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บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลา

สําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ประชากรเป้าหมาย คือ 

รายงานตน้ทุนบุคลากรทางการพยาบาล 27 ราย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จาํนวน 30 ราย เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือมีจาํนวน 2 ชุด   

9 กิจกรรมหลกั ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง แบบสังเกต 0.92ใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา (จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย) 

 ผลการวิจยัพบว่า ตน้ทุนกิจกรรมโดยรวม เท่ากบั 53,551.82 บาท สัดส่วนตน้ทุนตามเกณฑ์

เวลา  ตน้ทุนค่าแรง:ค่าวสัดุ:ค่าลงทุน เท่ากบั 84:14:2 ตน้ทุนกิจกรรมต่อรายโดยรวม เท่ากบั 1,784.09 บาท 

ส่วนต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการท่ีสูง มี 3 อนัดับ คือ กิจกรรมการตรวจสอบการใช้ยา (34.92 %) มี

กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (22.92 %) กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน (16.67 %) กิจกรรมย่อย      

ขอ้ควรปฏิบติัการใชย้า มีตน้ทุนต่อกิจกรรม 527.37 บาทซ่ึงค่อนขา้งสูง 

 การวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่าการวิเคราะห์ตน้ทุนตามเกณฑ์เวลาทาํให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษข์องการ

บริหารตน้ทุนสอดคลอ้งกบัระยะเวลาการให้บริการทางการพยาบาลจาํเป็นตอ้งนาํองคค์วามรู้การบริหาร

ตน้ทุนตามเกณฑเ์วลาไปใชอ้ยา่งจริงจงัเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพ 
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Abstract 

 

 This descriptive research aimed to analyze the cost of nursing activities based on time criteria 

for providing services to Hepatitis C patients in the outpatient department of a tertiary hospital. The target 

population included cost reports from 27  nursing staff members. The sample consisted of 30  Hepatitis C 

patients receiving outpatient services at a tertiary hospital, selected through purposive sampling. The tools 

used were 2  sets, covering 9  main activities, with a content validity index of 1 . 00  and an observation 

reliability of 0.92. Descriptive statistics (frequency, percentage, and mean) were used. 

 The research found that the total cost of activities was 53,551.82 Baht. The cost proportions 

based on time criteria were labor: materials: investment = 84 :14 :2 .  The overall cost per activity was 

1,784.09 Baht. The three highest-cost activities were medication usage review (34.92%), pre-treatment 

activities (22 .92%), and management and support activities (16 .67%).  The sub-activity of medication 

usage guidelines had a relatively high cost per activity of 527.37 Baht. 

 This research indicates that time-driven cost analysis provides empirical data for cost 

management that aligns with the duration of nursing services. Implementing time-driven cost management 

knowledge seriously is essential to improving the efficiency and effectiveness of health service delivery. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญของปัญหาการวิจัย 

 

 การบริหารตน้ทุน เป็นบทบาทสําคญัของผูบ้ริหารท่ีตอ้งอาศยัความเขา้ใจในการบริหาร

ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดัให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Malik, Hussain, & Mahmood, 2014) ตอ้งมีการ

บริหารต้นทุนให้สอดคล้องกับงบประมาณและการจดักิจกรรมบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  

เป้าหมายท่ีสําคญัในการบริหารจดัการเพื่อผลลพัธ์ในการใช้ทรัพยากรสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ 

จึงตอ้งมีการพฒันาระบบบริหารการพยาบาล ตอ้งรับผิดชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีความ

คุม้ค่า คุม้ทุน เพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์และพนัธกิจขององคก์รการพยาบาล (Marquis & Huston, 2017) 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบตน้ทุนท่ีใหญ่ท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพ (Lu, 2017) 

สําหรับองค์กรพยาบาลของสภาการพยาบาลมีแนวทางการกาํหนดระบบการจัดองค์กรเพื่อการ

บริหารองค์กรพยาบาล การบริหาร จดัการทรัพยากรบุคคล การจดัระบบงาน และกระบวนการ

ให้บริการการพยาบาลและระบบการพฒันา คุณภาพการพยาบาล โดยมีการพฒันาพฒันาแนวการ

บริหารจดัการให้ถูกตอ้งเหมาะสม ทนัต่อการเปล่ียนแปลงในการบริหารการจดับริการผูป่้วยในยุค

หลังการระบาดของโรคโควิค (Covid-19) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องอาศัยความรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ์และทกัษะของผูบ้ริหารแต่ละคน ท่ีจะทาํงานให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงเป็น

การประยุกต์เอาความรู้ หลักการและทฤษฎีไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้ม (อรชุมา  ดว้งชา้ง, 2566) โดยเฉพาะการจดักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย

การจัดกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด (Kaplan & 

Cooper, 1998) เพราะทุกกิจกรรมคือตน้ทุน (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559)  

 ปัจจุบนัโรคไวรัสตบัอกัเสบซี เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญัทัว่โลก ประชากร

มากกวา่ 350 ลา้น คนในโลกมีภาวะตบัอกัเสบเร้ือรังจากเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี ซ่ึงจะนาํไปสู่ภาวะตบัแข็ง 

ตบัวาย และมะเร็งตบัได ้โดยในปี 2019 ประชากรโลก 1.1-2.6 ลา้นคน (Global progress report on 

HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021) เสียชีวิตดว้ยสาเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองจาก

ตบัแข็งและมะเร็งตบั องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2021) ตระหนกัถึง

ปัญหาน้ี จึงได้กาํหนดให้การป้องกันควบคุมโรคตบัอกัเสบจากไวรัสเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญั       
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ท่ีประเทศต่าง ๆ ควรไดเ้ร่งรัดจดัการให้ปัญหาลดขนาดลงให้ไดโ้ดยเร็วและสามารถกาํจดัโรคตบั

อกัเสบจากไวรัส (Elimination) ให้ไดภ้ายในปี 2030 (พ.ศ. 2573) โดยกาํหนดให้ลดอุบติัการณ์ ผูติ้ด

เช้ือรายใหม่ลงร้อยละ 90 และลดอตัราตายลงร้อยละ 65 เม่ือเทียบกบัขอ้มูลพื้นฐานปี 2558 ประกอบ

กบัสถานการณ์ไวรัสตบัอกัเสบซีในประเทศไทย มีความชุก 0.39 % พบมากท่ีสุดในกลุ่มประชากร

อายุ 41-50 ปี 1.69% กลุ่มประชากรอายุ มากกว่า50 ปี 0.93% กลุ่มประชากรอายุ 31-40 ปี 0.13% 

ประชากรกลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ HIV infection, IVDU, general population ท่ีเกิดก่อนปี 2535, MSM, 

ESRD S/P HD, health care worker, ผูต้อ้งขงั  ประชากรในเขตสุขภาพท่ี5 มีประมาณ 4.2 ลา้นคน 

ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซี    อยู่ท่ีประมาณ 4,000 คน โรงพยาบาลราชบุรี จึงได้จัดทาํ      

แนวทางการจดับริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซีภายใตก้รอบ Service Plan อายุรกรรม

โรงพยาบาลราชบุรี ปี 2566-2568 ได้ตั้งเป้าหมายการดูแลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีตอ้งได้รับการ

ประเมินและดูแลรักษาหายขาดได้ 90 % ของจาํนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายในจังหวดัราชบุรี 

83,221 คน (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2566) ซ่ึงแยกพื้นท่ีรับผิดชอบเป็นเขตตาํบลหนา้เมือง จงัหวดั

ราชบุรีจาํนวน 11,161 ราย การจดับริการกิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ซ่ึง

นโยบายใหม่ ท่ีองคก์รพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการจดักิจกรรมบริการพยาบาลให้กบัผูโ้รคไวรัส

ตบัอกัเสบซี 

 ในบริบทของโรงพยาบาลตติภูมิท่ีทาํการศึกษา มีสถิติยอดผูรั้บบริการในแผนกผูป่้วยนอก

อายุรกรรม ยอ้นหลัง 3 ปี พบว่า ปี พ.ศ.2563 ยอดผูรั้บบริการ 71,540 ราย ปี พ.ศ. 2564 ยอด

ผูรั้บบริการ 76,221ราย ปีพ.ศ. 2565 ยอดผูรั้บบริการ 85,308 ราย มีจาํนวนผูรั้บบริการในแผนกอายุรกรรม

เพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะยอดผูรั้บบริการท่ีเป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบซี มีจาํนวน 357 ราย (โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2567) แผนกผูป่้วยนอก ตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายเฉพาะ

โรค บุคลกรพยาบาลในแผนกตอ้งมีความรู้ความสามารถและมีความเช่ียวชาญในการให้บริการ

ประกอบกบัการจดับริการสําหรับผูป่้วยรายใหม่จาํเป็นตอ้งให้เวลากบัผูรั้บบริการและญาติในการ

รับทราบขอ้มูลสุขภาพและการดูตนเองอย่างต่อเน่ือง การให้บริการดูแลสุขภาพอย่าง ต่อเน่ืองจึงมี

การใชท้รัพยากรอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั  ในสถานการณ์ท่ีทรัพยากรมีอยู่อย่างจาํกดั แต่ความตอ้งการ

ของมนุษยมี์ไม่จาํกดั (Goodman, 2009) ดงันั้น จึงเกิดการขาดแคลนทรัพยากร (scare resources) ในการ

จดับริการกิจกรรมพยาบาล (Cleland & McKibbin, 1990) ในการจดักิจกรรมการพยาบาลโรคไวรัส

ตบัอกัเสบซี ไดบู้รณาการใหส้อดคลอ้งมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก (สาํนกัการพยาบาล, 

2551) มาประยุกตใ์ชใ้นการจดับริการการพยาบาล และการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพผูรั้บบริการท่ีมี

ภาวะโรคเร้ือรัง (Patel, 2024) มีการบริหารตน้ทุนให้สอดคลอ้งกับงบประมาณและใช้ทรัพยากร

อย่างคุม้ค่าคุม้ทุนในการจดักิจกรรมการพยาบาล ในการคิดตน้ทุนจึงใช้แนวคิดการคาํนวณตน้ทุน
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กิจกรรมตามเกณฑเ์วลา (Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC หรือ TDABC) ของ แคปแลน 

และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) มีความแตกต่างจากแนวคิดการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม 

(Activity-Based-Costing: ABC) ของแคปแลน และคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ท่ี TDABC 

ระบบตน้ทุนกิจกรรมเกณฑเ์วลาแบบใหม่  สร้างโมเดลในการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดขึ้นใหม่

ได้เร็ว ยืดหยุ่น เหมาะกับการจดับริการพยาบาลท่ีไม่ต่อเน่ืองขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคและ

แผนการรักษาของทีมสุขภาพและแพทย ์เน่ืองจากผูรั้บบริการอาจไม่จาํเป็นตอ้งเขา้รับบริการทุกจุด

บริการ ท่ีระบุว่ากิจกรรมท่ีตอ้งใชบุ้คลากรทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงจะมีค่าแรงท่ีมาก ค่า

วสัดุอุปกรณ์รวมถึงระยะเวลาในการให้กิจกรรมการพยาบาล ถือเป็นองค์ประกอบหน่ึงในการคิด

ตน้ทุนกิจกรรม ถา้กิจกรรมใดมีการใช้เวลาในการปฏิบติักิจกรรมนาน จะส่งผลให้ตน้ทุนมากขึ้น

ตามปริมาณการใชต้น้ทุนค่าแรง ตน้ทุนวสัดุ   

 แนวทางในการออกแบบกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกรายใหม่ เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับการดูแลตั้งแต่เขา้รับ

บริการ จนออกจากหน่วยรับบริการ ไว ้4 มาตรฐาน (คณะอนุกรรมการดา้นการป้องกนัโรคไวรัสตบั

อกัเสบจากเช้ือไวรัส กระทรวงสาธารณสุข, 2565) มีมาตรฐานหลกัในการให้กิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยนอกไดน้าํมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก (สํานกัการพยาบาล, 2551) บูรณาการ

มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล  4 มาตรฐานหลกั 9 กิจกรรมย่อย คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอก

ในระยะก่อนการตรวจ รักษาและการพยาบาลส่วนหนา้ 2) กิจกรรมการพยาบาลผุป่้วยนอกในระยะ

การตรวจรักษา 3) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะหลงัตรวจรักษา 4) กิจกรรมการบริหาร

จัดการ หรือเป็นต้นทุนปันส่วน (Cost driver) (Kaplan & Cooper, 1998; เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 

2559) การให้บริการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีค่อนขา้งมีความซับซ้อนในการรักษา และ

ตอ้งใชเ้วลาและบุคลากรในการจดักิจกรรมการจดัการพยาบาลท่ีมากกว่าผูป่้วยโรคทัว่ไป เน่ืองจาก

ตอ้งไดรั้บการดูแลและคาํแนะนาํเฉพาะรายเฉพาะโรคทาํให้เกิดตน้ทุนค่าใช้จ่ายท่ีมากขึ้น ซ่ึงการ

บริการน้ีมีตน้ทุนดา้นสุขภาพ ทรัพยากร และเวลาท่ีสูงขึ้น ตามหลกัการบริหารตน้ทุนดว้ยวิธีวิเคราะห์

กิจกรรม (จริยาพร  วรรณโชติ, 2555) ทุกกิจกรรมคือ ต้นทุน (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2559) ยิ่ง

กิจกรรมการพยาบาล ท่ีใช้เวลามาก ยิ่งก่อให้เกิดต้นทุนมาก ส่งผลต่อการบริหารต้นทุนของ

โรงพยาบาล  สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดมี้นโยบานในการจดัสรรงบประมาณแบบ

เหมาจ่ายรายหวั ตามจาํนวนประชากรท่ีขึ้นทะเบียนกบัสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงาน อ่ืนท่ีเขา้ร่วมโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การวิเคราะห์ตน้ทุนจึงเป็นวิธีการท่ี

ให้ไดข้อ้มูลท่ีช่วย ในการตดัสินใจของผูบ้ริหาร แนวทางการคิดวิเคราะห์ตน้ทุนท่ีนิยมใช้มี 2 วิธี 

ได้แก่  1) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบดั้งเดิม (Tradition cost analysis) เป็นการประมาณต้นทุนของ
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หน่วยงานย่อยของสถาน บริการตน้ทุนหน่วยงานของงานสนับสนุนจะถูกกระจายสู่หน่วยงานท่ี

จดับริการ จึงมีลกัษณะเป็นการ วิเคราะห์ตน้ทุนรวมไม่ไดแ้ยกเป็นรายกิจกรรม และ 2) การวิเคราะห์

ตน้ทุนกิจกรรม (Activities based costing: ABC) เป็นการระบุการใช้ทรัพยากรของการจดัการของ

องคก์รออกเป็นกิจกรรม ซ่ึงแต่ละกิจกรรมจะกาํหนดตน้ทุนของกิจกรรม ซ่ึงขึ้นกบัการใชท้รัพยากร

ท่ีแตกต่างกนั (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559) 

 จากการทบทวนแนวคิดและการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลท่ีผ่านมาทั้ ง

ต่างประเทศและในประเทศ พบวา่ ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ตน้ทุน

กิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก  

อีกทั้งในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ยงัไม่มีการจดักิจกรรมบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อัก เสบซี ท่ีชัดเจน จากแนวคิด  TDABC หรือ Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC ของ         

แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) ท่ีพฒันามาจาก ABC หรือ Activity-Based 

costing: ABC ซ่ึงวิธีน้ีจะใชก้ารแบ่งอตัราตน้ทุนของทรัพยากรต่อเวลาลงไปส่ิงท่ีตอ้งการจะคาํนวณ

ตน้ทุนโดยอาศยัขอ้มูลสองอย่าง คือ ตน้ทุนของแต่ละกลุ่มทรัพยากร (Cost of resource group) และ

ปริมาณความตอ้งการใช้ทรัพยากร เป็นตวัผลกัดนัตน้ทุนหรือตน้ทุนปันผลเป็นวิธีการท่ีใช้งานง่าย

และแม่นยาํสําหรับการลดขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลท่ีซํ้ าซ้อนและอยู่ภายใตก้ารตดัสินใจในการ

ให้การรักษาของแพทย์ การทบทวนได้สรุปข้อแตกต่างของ ABC และ TDABC ไว้ว่า ต้นทุน

กิจกรรม (Activity-Based costing: ABC) หากองค์กรต้องการทราบว่า กิจกรรมอะไรก่อให้เกิด

ตน้ทุนและเกิดตน้ทุนไดอ้ย่างไร ระบบ ABC จะเหมาะสมและรวดเร็วกว่าตน้ทุนกิจกรรมตามเวลา 

(Time-driven Activity-Based costing: TDABC) หากเป็นองคก์รขนาดใหญ่ มีความซับซ้อน และใช้

ในการประเมินทรัพยากรในอนาคตให้เลือกใช้ TDABC ช่วยให้การจดัสรรตน้ทุนทางออ้มเข้าสู่

ผลิตภณัฑ์ไดเ้หมาะสมซ่ึงเป็นการคาํนวณจากปริมาณการใช้ทรัพยากรและกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นจริง 

หากองค์กรต้องการคาํนวณต้นทุน เพื่อให้ผูบ้ริหารเข้าใจถึงทรัพยากรท่ีได้นํามาใช้หรือไม่ได้

นาํมาใชง้าน การคาํนวณแบบ TDABC จะเหมาะสมกว่าในการเตรียมความพร้อม ทางดา้นการเงิน 

การคลังของระบบสุขภาพเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดต่อในอนาคต (Achonu, Laporte, & 

Gardam, 2005) เม่ือบูรณาการการให้การพยาบาลไวรัสตับอักเสบคิดกิจกรรมโดยรวมของสห

วิชาชีพ การไปรับบริการแต่ละจุดบริการ ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม

พยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก เพื่อให้

สอดคลอ้งกบั นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล 

เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใช้อา้งอิงในการกาํหนดอตัราค่าบริการ การจดัการบริหารตน้ทุน ควบคุม
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ประสิทธิภาพการบริหาร งบประมาณและความเป็นธรรมในการจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพในคลินิกเฉพาะรายเฉพาะโรค 

 

คําถามการวิจัย 

 

 1. ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาโดยรวมสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัส

ตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่าเท่ากบัเท่าไร 

 2. ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลา ต่อกิจกรรมการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่าเท่ากบัเท่าไร 

 3. ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลา ต่อรายในการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ มีค่าเท่ากบัเท่าไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลกั สาํหรับการ

จดับริการผูป่้วย โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 2. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อกิจกรรม ในการจดัการบริการ

การพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 3. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อราย ในการจดัการบริการการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การวิจยัน้ีใชก้ารบูรณาการแนวคิดการคาํนวณตน้ทุนกิจกรรมตามเกณฑเ์วลา TDABC 

(Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 

2009) ร่วมกับการจัดการบริการการพยาบาลผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผู ้ป่วยนอก

โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามมาตรฐานการจดับริการการพยาบาลผูป่้วยนอกของสํานักการพยาบาล 

(2551) และแนวทางเวชปฏิบติัเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี (สมาคม

โรคตบัแห่งประเทศไทย, 2546) ดงัแผนภาพท่ี 1.1 
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กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เป็นการศึกษาเฉพาะการ

วิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการจดับริการการพยาบาลตามเกณฑเ์วลาผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีเขา้

รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2567 โดยคิดในส่วนของตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุนท่ีเป็นปัจจุบนั โดยการ

สังเกตจากการปฏิบติักิจกรรมการจดับริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีเขา้รับบริการใน

แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี แบบผูป่้วยนอกรายใหม ่

ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก 

ตน้ทุนเขา้กิจกรรมโดยตรง ตน้ทุนท่ีปันส่วน 

A3 กิจกรรม 

ขณะรอตรวจ 

5กิจกรรมยอ่ย 

A1 กิจกรรม 

บตัร HCV 

3กิจกรรมยอ่ย 

 

A4 กิจกรรมใน

ระยะตรวจ 

6กิจกรรมยอ่ย 

 

A5 กิจกรรม 

หลงัตรวจ 

5กิจกรรม

 A8 กิจกรรม

ตรวจสอบการไดย้า 

6กิจกรรมยอ่ย 

A2 กิจกรรม 

ก่อนตรวจ 

7กิจกรรมยอ่ย 

A6 กิจกรรม 

ส่งตรวจพิเศษ 

3กิจกรรมยอ่ย 

A7 กิจกรรมสุขศึกษา 

และป้องกนัการติดต่อ 

3กิจกรรมยอ่ย 

A9 กิจกรรมบริหาร
จดัการและงาน

สนบัสนุน 
7กิจกรรมยอ่ย 

 

ตน้ทุนโดยรวม 
 

ตน้ทุนต่อกิจกรรม =  
ตน้ทุนโดยรวม 

จาํนวนกิจกรรม 

 

ตน้ทุนต่อราย =  
ตน้ทุนโดยรวม 

จาํนวนผูป่้วย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

 1. รายงานตน้ทุนค่าแรงของบุคลากร ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุนค่าลงทุน และงานสถิติการ

บริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ปีงบปัจจุบนั 

 2. รายงานต้นทุนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีขึ้ นปฏิบัติงานระหว่างการเก็บข้อมูล  

ทั้งหมด 27 ราย   

 3. การจดักิจกรรมพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 

โดยการสังเกตการปฏิบติัการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรปฏิบติัการจดักิจกรรมการพยาบาล

ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี จาํนวน 30 ราย 

  

นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลา หมายถึง การคาํนวณค่าใช้จ่ายในกิจกรรมการ

พยาบาลจาํแนกตามระยะเกณฑเ์วลากิจกรรมการพยาบาล โดยไม่จาํเป็นตอ้งเป็นการให้บริการใน

รูปแบบ Continuing Services 

 การจัดบริการผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีให้บริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ตามมาตรฐานการพยาบาล

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก (สํานักการพยาบาล, 2551) ตามกระบวนการ 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

กิจกรรมบัตรHCV กิจกรรมก่อนตรวจ กิจกรรมขณะรอตรวจ กิจกรรมในระยะการตรวจรักษา 

กิจกรรมหลังตรวจ กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ กิจกรรม

ตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล และ กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 

 พจนานุกรมกิจกรรมการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี  

หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบไปดว้ย 9 กิจกรรมหลกั 

คือ กิจกรรมบตัร HCV กิจกรรมก่อนตรวจ กิจกรรมขณะรอตรวจ กิจกรรมในระยะการตรวจรักษา 

กิจกรรมหลังตรวจ กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ กิจกรรม

ตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล และ กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน โดยในแต่ละ

กิจกรรมหลกัมีรายละเอียดกิจกรรมย่อยรวม 45 กิจกรรม โดยการบูรณาการมาตรฐานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก (สํานักการพยาบาล, 2551) กบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบของกระทรวง

สาธารณสุข (คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบจากเช้ือไวรัส กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) 
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 ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี หมายถึง ผูรั้บบริการท่ีมีการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายุรกรรมว่า

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และเขา้รับรับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ

ท่ีศึกษาเป็นคร้ังแรก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงไดศึ้กษาคน้ควา้        

จากตาํราเอกสารบทความ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสรุปเป็นหวัขอ้ดงัน้ี 

 1. บริบททัว่ไปโรงพยาบาลตติยภูมิและองคก์รพยาบาลท่ีศึกษา  

  1.1 บริบทองคก์รพยาบาลและโครงสร้างและการบริหารงานแผนกอายรุกรรม งานผูป่้วยนอก  

  1.2 อุบติัการณ์ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในประเทศและในเขตสุขภาพท่ี5  

 2. บทบาทของพยาบาลและมาตรฐานการจดักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี

ในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม  

  2.1 กิจกรรมการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 

  2.2 ประเภทของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

 3. แนวทางการใหก้ารรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

  3.1 ความหมายของโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

  3.2 แนวทางการรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

 4. แนวคิดการบริหารเวลาและการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 

  4.1 แนวคิดการบริหารเวลาสาํหรับการจดับริการพยาบาล 

  4.2 แนวคิดตน้ทุนกิจกรรมพยาบาล  

  4.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์ของตน้ทุนกิจกรรม  

 5. พจนานุกรมกิจกรรมการจัดการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี       

รายใหม่ ในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

 6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนตามเกณฑเ์วลา 
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1. บริบทท่ัวไปโรงพยาบาลตติยภูมิและองค์กรพยาบาลท่ีศึกษา  

 

 โรงพยาบาลสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ถูกแบ่งออกตามเกณฑ ์การแบ่ง 

ระดบัสถานบริการในสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 

(Geographic Information System: GIS) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จาํแนกเป็น 2 ระดับ 

ดงัน้ี 1) หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่งหรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วย

บริการของภาครัฐและเอกชน ซ่ึงภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ีจะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาล

ท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ 

อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร และสาขาอ่ืน เช่น รังสีรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์มะเร็งวิทยา พยาธิ

วิทยา เป็นตน้ 2) หน่วยบริการตติยภูมิระดบัสูง (Excellence center) หมายถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศูนยบ์างแห่ง ซ่ึงภารกิจนอกจากจะทาํหน้าท่ีหน่วย 

บริการระดบัตติยภูมิแลว้ ยงักาํหนดใหเ้ป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง เช่น 

ศูนยโ์รคหัวใจ (เนน้แพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ 

ทางเดินหายใจกุมารเวชศาสตร์ทางเดิน หายใจกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนยม์ะเร็ง (เน้นแพทย ์   

ในสาขารังสีรักษา/ รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์นิวเคลียร์/ สาขาพยาธิวิทยา/ กายวิภาค อายรุศาสตร์โรคเลือด) 

ศูนยอุ์บติัเหตุ (เนน้แพทยใ์นสาขา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศลัยศาสตร์) ศูนยป์ลูกถ่าย 

อวยัวะ เป็นตน้ 

 บริบททัว่ไปโรงพยาบาลตติยภูมิและองคก์รพยาบาลท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบั

ตติยภูมิ ขนาด 855 เตียง (ไม่รวม ICU 40 เตียง) มีศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยเ์ฉพาะทาง (Center 

of Excellence) 5 สาขา (ศูนยม์ะเร็ง, ศูนยอุ์บติัเหตุ, ศูนยป์ลูกถ่ายอวยัวะ, ศูนยห์วัใจ, ศูนยวิ์กฤตทารก        

แรกเกิด) ให้บริการรักษาพยาบาลท่ีมีความซับซ้อน มีความหลากหลายในการใชค้วามรู้ เคร่ืองมือ

ทางการแพทย ์และเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั อีกทั้งเป็นศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงเป็นสถานท่ีฝึกงานนักศึกษาสาขาต่าง ๆ และกระทรวงสาธารณสุข          

ไดก้าํหนดให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ระดบั A ตามแผนพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายท่ี 5 

(เรณู  แสงสุวรรณ บุญทิพย ์ สิริธรังศรี และพิเชฐ  บญัญติั, 2559) โดยองคก์รพยาบาล มีจาํนวนมาก

ท่ีสุด โดยมีพยาบาลทั้งหมด1,027คน ทุกวิชาชีพมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา เพื่อตอบสนองการ

บริการสู่ความเป็นเลิศ และมีบทบาทหนา้ท่ีสาํคญัในการใหบ้ริการทั้งในดา้นส่งเสริมการป้องกนัการ

ฟ้ืนฟูสภาพ และการใหก้ารพยาบาลการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการบริการท่ีบุคลากรทางการ

พยาบาลให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจ รักษาพยาบาล การสร้างเสริม
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สุขภาพ การป้องกนโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ สําหรับผูมี้สุขภาพดีและ ผูมี้ปัญหาสุขภาพ โดยการ    

คดักรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการ

ตรวจรักษาโรคและสุขภาพให้การพยาบาลก่อน ขณะ และหลังการตรวจรักษา ให้การดูแล

รักษาพยาบาลช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ในรายท่ีมีอาการรบกวน อาการไม่คงท่ี และอาการ

รุนแรง หรือมีภาวะเส่ียงต่ออนัตรายต่อชีวิตเฉียบพลนั บริการใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว

เก่ียวกบัการปฏิบติัตน ปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจน การบริการปรึกษาสุขภาพ 

งานบริการส่วนใหญ่ประกอบด้วย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทัว่ไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทาง  

แต่ละสาขา เป็นต้น ซ่ึงการจัดให้มีคลินิกใดบ้างขึ้ นอยู่กับความต้องการและความพร้อมของ

หน่วยงาน บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานบริการผูป่้วยนอก จะตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ

และทกัษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลว้ ยงัตอ้งมีทกัษะสําคญัท่ีมุ่งเนน้ดา้นการสร้าง

สัมพนัธภาพ การส่ือสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูม้าใช้

บริการเขา้ใจภาวะสุขภาพและสามารถนาํไปปฏิบติัตนเองไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพรวมทั้งเป็น

การป้องกันความขดัแยง้และสร้างความประทบัใจในบริการรักษาพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 

2551) ดา้นโครงสร้างองคก์ร (structure) ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดดงัแผนภาพ

ท่ี 2.1 
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โครงสร้างกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ปี 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการบริหารกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2565)

หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

 

 

ทีมคัดกรองสุขภาพ 

สมาชิกทีม 6 คน 

ทีมผู้ป่วยนอกสาขา 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

สมาชิกทีม 4 คน 

ทีมผู้ป่วยนอกสาขาศัลยกรรม 

สมาชิกทีม 4 คน 

ทีมผู้ป่วยนอกสาขาอายุรกรรม 

สมาชิกทีม 4 คน 

ทีมผู้ป่วยนอกสาขา 

โสต   ศอ  นาสิก 

สมาชิกทีม 2 คน 

ทีมผู้ป่วยนอกสาขา 

สูติ-นรีเวชกรรม 

สมาชิกทีม 2 คน 

ทีมการผ่าตัด 

แบบวันเดียวกลบั 

สมาชิกทีม 2 คน 

ทีมคลนิิกเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

สมาชิกทีม 3 คน 

 

ทีมผู้ป่วยนอก 

สาขากุมารเวชกรรม 

สมาชิกทีม 2 คน 



13 

 

 

 1.1 บริบทองค์กรพยาบาลและโครงสร้างและการบริหารงานแผนกอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก 

 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ตั้งอยู่บริเวณตึกผูป่้วยนอกใหม่ดา้นหน้าของโรงพยาบาล 

ใหบ้ริการดา้นอายรุกรรม มีหอ้งตรวจโรค 16 หอ้งตรวจ จุดบริการ คดักรอง 1 จุดบริการและหลงัพบ

แพทย/์ รับนัด 1 จุดบริการ มีจาํนวนบุคลากรทางการพยาบาล 27 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 8 คน 

พยาบาลเทคนิค 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้7 คน เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3 คน เจา้หนา้ท่ีแผนก IT 4 คน และ

ฝ่ายสนบัสนุน แม่บา้น 2 คน พนกังานเปล 1 คน การใหบ้ริการเฉพาะทางสาขาอายรุกรรม คือ แผนก

อายุรกรรมทัว่ไป อายุรกรรมหัวใจ ตจวิทยา อายุรกรรมโรคเลือด อายุรกรรมระบบประสาทและ

สมอง อายุรกรรมทางเดินหายใจ อายุรกรรมโรคขอ้ อายุรกรรมโรคต่อมไร้ท่อ อายุรกรรมระบบ

ทางเดินอาหาร เป็นตน้ ให้บริการคดักรอง ตรวจ รักษา ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูป่้วยอายรุกรรม 

ให้ข้อมูลกับญาติและผูดู้แลผูป่้วยอายุรกรรม ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องปลอดภัยตามมาตรฐาน 

วิชาชีพ เพื่อผูรั้บบริการปลอดภยัและพึงพอใจ ขอบเขตการใหบ้ริการผูป่้วยนอกครอบคลุมการตรวจ

รักษาทัว่ไปและตามสาขาแพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรม (ยกเวน้ผูป่้วยเร่งด่วนฉุกเฉิน) ตามมาตรฐาน 

อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นรวดเร็ว และปลอดภยั ภายใตแ้นวคิดของ ความเสมอภาค คุม้ค่า คุม้ทุน และความ

พึงพอใจ  

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรมท่ีทําการศึกษา มีการบริหารจัด

อตัรากาํลงัในการบริการแก่ประชาชนทุกเพศทุกวยั ในวนั-เวลาราชการ ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 

08.30-16.30 น. ให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการตรวจรักษาโรคเวชปฏิบติัทัว่ไปทุกวนัจนัทร์ถึงวนั

ศุกร์ เวลา 16.30-20.30 น. และวนัเสาร์ถึงวนัอาทิตย ์และวนัหยุดนักขตัฤกษ์เวลา 08.30-12.30 น. และ

16.30-20.30 น.ให้บริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (Special medical Center: SMC) 

ทุกวนัจันทร์ถึงวนัศุกร์  เวลา 16.30-20.30 น. และวนัเสาร์ เวลา 8.30-2.30 น.ในการปฏิบัติงาน            

8 ชั่วโมงต่อวนั และไม่เกิน  64 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ส่วนการจัดอัตรากาํลงในแต่ละเวรนอกเวลา

ราชการ อา้งอิงตามมาตรฐานของกองการพยาบาล (สาํนกัการพยาบาล, 2551) ดงัตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 การจดัอตัรากาํลงัในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม 

 

บุคลากร 

ช่วงเวลาปฏิบัติงาน 

เช้า 

08.30-16.30น. 

คลนิิกนอกเวลา 

16.30-20.30น. 

คลนิิก SMC. 

16.30-20.30น. 

หวัหนา้พยาบาลผูป่้วยนอกอายรุกรรม 1 - - 

พยาบาลวิชาชีพ 7 2 4 

พยาบาลเทคนิค 2 - - 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 7 3 4 

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3 2 2 

เจา้หนา้ท่ี IT 4 1 1 

เจา้หนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 1 1 2 

แม่บา้น 2 2 2 

หมายเหตุ การจดัอตัรากาํลงัในคลินิกนอกเวลาและคลินิก SMC. จะเป็นของกล่มงานผูป่้วยนอก               

ทั้ง 9 แผนกหมุนเวียนกนัมาขึ้นปฏิบติังาน 

  

 พยาบาลผูป่้วยนอกเป็นผูป้ระสานบริการให้เกิดความราบร่ืนในการให้และรับบริการ             

มีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมสุขภาพ ละจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง สนับสนุนการเสริมสร้าง

สุขภาพดี (Patel, 2014) บทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรทางการพยาบาลและจดับริการทางการพยาบาล 

งานผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม สํานกังาน ก.พ. เป็นองคก์รกลาง ดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล

ในราชการพลเรือน ไดก้าํหนดใหพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นตาํแหน่งประเภทวิชาการ สายงานวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี โดยมช่ือตาํแหน่งในสายงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ เร่ิมจากระดบัปฏิบติัการ ระดบั

ชาํนาญการ ระดบัชาํนาญการพิเศษ ระดบัเช่ียวชาญ จนถึงระดบัทรงคุณวุฒิในแต่ละระดบัไดก้าํหนด

หน้าท่ี ความรับผิดชอบหลกั สําหรับลกัษณะงานท่ีปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละระดบันั้น      

มีลกัษณะงานในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น ดงัน้ี (สาํนกัการพยาบาล, 2551) 

 1. ดา้นการปฏิบติัการ  

  1.1 ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียากตามมาตรฐานจริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูป่้วย และแนวทางท่ีกําหนด เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม และปลอดภยั 
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  1.2 ปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยใชก้ระบวนการ พยาบาล และ

การพยาบาลองคร์วม เพื่อวางแผนและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งการป้องกนั การ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้สามารถกลบัมาดูแลตนเอง ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตั้งแต่

การคดักรอง การประเมินภาวะสุขภาพท่ีซับซ้อน การวิเคราะห์ปัญหาและภาวะเส่ียง ให้การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล จาํแนกความรุนแรงของปัญหาท่ีซับซ้อน วางแผนการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลท่ีใช้

ประสบการณ์และความชาํนาญสูงพร้อมทั้งกาํกบั แนะนาํ ตรวจสอบการ ปฏิบติังานของผูร่้วมงาน และ

ติดตามประเมินผลเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย ตลอดเวลา 

  1.3 เฝ้าระวงั วิเคราะห์อาการเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติของผูป่้วยทัว่ไปและ 

ภาวะวิกฤต และเม่ือมีภาวะฉุกเฉินใหก้ารช่วยชีวิตโดยใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์เวชภณัฑท่ี์จะช่วยชีวิตได ้

อยา่งถูกตอ้ง ฉบัไว กรณีสถานการณ์ฉุกเฉินหลายอย่างเกิดขึ้นพร้อมกนั สามารถทราบความตอ้งการ 

รวมถึงการจดัเตรียมเคร่ืองมือและใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยูท่ ั้งหมดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

  1.4 จดัระบบการนาํแผนการรักษา การพยาบาลไปปฏิบติัและสามารถประเมิน ส่ิงท่ี

ควรละเวน้หรือเพิ่มเติมจากแผนการรักษาของแพทย ์โดยยดึสวสัด์ิภาพของผูป่้วย  

  1.5 เป็นผูน้ําในการประชุมทีมการพยาบาลหรือทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลสําเร็จ 

ของ การดูแลและการวางแผนจาํหน่าย นาํไปสู่การปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

  1.6 จดัระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย โดยติดตามเฝ้าระวงั 

ความเส่ียง ต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วย รวมทั้งกาํกับ ควบคุม ส่ิงแวดลอ้มและ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้หป้ราศจากการแพร่กระจายเช้ือ  

  1.7 จดัระบบการให้ยาผูป่้วยตงัแต่ การตรวจสอบคาํสังการรักษา การตรวจสอบ ยา 

การวางแผนให้ยาและติดตามเฝ้าระวงัผล อาการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั (critical point) ของยาแต่ละ

ชนิด รวมทั้ งตัดสินใจประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาเม่ือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา 

ช่วยเหลือบรรเทาอาการขา้งเคียงจากยา  

  1.8 ร่วมดาํเนินการระบบบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน ปฏิบติัตามแนว ปฏิบติัการ

บริหาร ความเส่ียงในหน่วยงาน ภายใตค้าํแนะนาํ นิเทศ ควบคุม กาํกบัของหวัหนา้หอผูป่้วย  

  1.9 วางแผนจาํหน่าย (discharge planning) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน เพื่อผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง โดยร่วมมือกับครอบครัวของผูป่้วย บุคลากรทีมสุขภาพ และ

พยาบาลชุมชนเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแกผูป่้วยและครอบครัว  

  1.10 ติดตามและดาํเนินการควบคุมคุณภาพของพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบติั โดยใช้ 

มาตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ  
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  1.11 สร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติในการดูแลผูป่้วยและการบาํบดั อาการ

ภายใตก้ารแนะนาํ ปรึกษาของพยาบาลหัวหนา้ทีม หวัหนา้หอผูป่้วย  

  1.12 บนัทึกทางการพยาบาลตรงตามปัญหาความตอ้งการ การประเมินแรกรับ ประวติั 

การเจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินซํ้ าต่อเน่ือง สาเหตุปัจจยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ผลการปฏิบติั

ตามแผนการรักษา แผนการพยาบาลและการตอบสนองของผูป่้วยแต่ละช่วงเวลา ด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม อย่างต่อเน่ืองถูกต้อง พร้อมทงัวิเคราะห์ข้อมูลและนําข้อมูลท่ีได้มาวางแผน เพื่อการ

พฒันาการดูแลผูป่้วยให้เกิดความปลอดภยั สุขสบายและมีประสิทธิภาพ 

 2. ดา้นการวางแผน  

  2.1 ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาการปฏิบติังาน แผนบริหารจดัการและ พฒันาคุณภาพของ

งานท่ีมีความยาก โดยตอ้งใช้ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์และความชาํนาญสูงในการวิเคราะห์ 

ตดัสินใจ กาํหนดแนวทางแกปั้ญหา พฒันาเพื่อใหก้ารดาํเนินงานบรรลุเป้าหมาย ผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด  

  2.2 ร่วมวางแผนบริหารอัตรากาํลัง พฒันาบุคลากรในหน่วยงาน และแผนการศึกษา 

ฝึกอบรมในคลินิกแกนักศึกษาพยาบาล และผูอ้บรมหลักสูตรเฉพาะสาขาต่าง ๆ ตามภารกิจของ

หน่วยงานหอผูป่้วย  

  2.3 ร่วมวางแผนนิเทศแกบุคลากรพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งใน

และนอกหน่วยงาน โดยตอ้งใชค้วามรู้และประสบการณ์และความชาํนาญสูงในการ เช่ือมโยงมาตรฐานท่ี 

เก่ียวขอ้งในการนิเทศงาน เพื่อพฒันาการปฏิบติัและระบบบริการพยาบาลในหน่วยงานหอผูป่้วย และ

เครือข่ายใหมี้คุณภาพ  

  2.4 ร่วมกบัหัวหนา้หอผูป่้วย หัวหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนบริหารจดัการ 

ระบบวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเวชภณัฑ ์ครุภณัฑแ์ละเคร่ืองมือพิเศษเพื่อการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีเจ็บป่วย

ซับซ้อน ตามขอบเขตงานท่ีรับมอบหมาย เพื่อให้ระบบเคร่ืองมือมีคุณภาพเพียงพอ พร้อมใช ้และคุม้ค่า

คุม้ทุน  

  2.5 วางแผนร่วมกับหัวหน้าหอผูป่้วยในการดําเนินการประเมินผลสัมฤทธ์ิของ 

แผนงาน โครงการงานท่ีไดรั้บมอบหมายในหอผูป่้วย หน่วยงาน  

  2.6 สอน แนะนาํพยาบาลผูป้ฏิบติัในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบติังาน และ วางแผน 

แกปั้ญหา แผนงาน โครงการเพื่อพฒันาระบบปฏิบติังานในหอผูป่้วย หน่วยงาน 

 3. ดา้นการประสานงาน  

  3.1 ประสานการทํางาน ช้ีแจงให้รายละเอียดข้อมูล แนวทางปฏิบัติข้อเท็จจริงท่ีมี

รายละเอียดยาก เพื่อความเขา้ใจ สร้างความร่วมมือกับผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน หน่วยงานอ่ืน และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง  
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  3.2 ประสานการทาํงาน โดยใหค้วามคิดเห็น คาํแนะนาํ กบัผูป้ฏิบติัในหน่วยงาน และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความยุ่งยาก มีความหลากหลายของบุคคล และ

ทีมงานผูเ้ก่ียวขอ้ง  

  3.3 ประสานความร่วมมือ ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลภายในหอผูป่้วย  

 4. ดา้นการบริการ  

  4.1 ร่วมจัดทําและให้ค ําแนะนํา ปรึกษาเพื่อการจัดทํา ส่ือให้ความรู้ คู่ มือ วิธี  

ปฏิบติังาน มาตรฐานการพยาบาล ตาํรา เอกสารวิชาการดา้นการพยาบาลผูป่้วย และเผยแพร่ เพื่อ 

การเรียนรู้ เป็นแหล่งประโยชน์แกผูร่้วมงาน สมาชิกในทีม 

  4.2 สอน สาธิต ให้คาํแนะนาํดา้นสุขภาพแกผูใ้ช้บริการทั้งระดับบุคคลและ ครอบครัว         

ในปัญหาดา้นสุขภาพท่ียุง่ยาก  

  4.3 ร่วมดาํเนินการกิจกรรมวิชาการ แลกเปล่ียนเรียนรู้และโครงการวิจยัของหน่วยงาน      

ตามขอบเขตงานท่ีรับมอบหมายและร่วมจดัทาํคู่มือแนวทางการปฏิบติังานท่ีสาํคญัของ หอผูป่้วย  

  4.4 ร่วมดาํเนินการวิเคราะห์ความตอ้งการสารสนเทศ ออกแบบระบบและดาํเนินการ

จดัเก็บขอ้มูลท่ีสําคญัดา้นการพยาบาล เพื่อสร้างและให้บริการสารสนเทศดา้นการรักษาพยาบาลท่ี

เป็นประโยชน์ต่อประชาชน บุคคล หน่วยงาน ระบบบริการท่ีเก่ียวขอ้ง และ ประกอบการกาํหนด

นโยบายของผูบ้ริหาร   

  4.5 สอน ให้คาํแนะนาํคาํปรึกษาแก่พยาบาลผูป้ฏิบติัท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า หรือ           

ผูฝึ้กอบรมศึกษาดูงาน  

  4.6 สอน แนะนาํพยาบาลผูป้ฏิบติัในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบติังาน และวางแผน 

แกปั้ญหา แผนงาน โครงการเพื่อพฒันาระบบปฏิบติังานในหอผูป่้วย หน่วยงาน 

 พยาบาลเทคนิคระดับชํานาญการปฏิบัติงานในฐานะผูป้ฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์          

ซ่ึงไม่จาํเป็นตอ้งใชผู้ส้ําเร็จการศึกษาระดบัปริญญา โดยใชค้วามรู้ความสามารถ ประสบการณ์และ

ความชาํนาญงานดา้นการพยาบาลปฏิบติังาน ท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกไ้ขปัญหาท่ีค่อนขา้งยาก และ

ปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมายโดยมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  

 1. ดา้นการปฏิบติัการ  

  1.1 ปฏิบติัการพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ท่ีตอ้งใชก้ารตดัสินใจในการดูแล 

ผูป่้วยเป็นคร้ังคราว เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง  

  1.2 เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย เพื่อบรรเทาอาการ 

และรายงานใหพ้ยาบาลวิชาชีพทราบ  
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  1.3 กาํหนดแผนการปฏิบติังานของกลุ่มท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้สามารถปฏิบติังานได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

  1.4 จดัและควบคุมดูแลความสะอาดในแผนกและบริเวณท่ีปฏิบติังานให้เหมาะสม        

ถูกสุขลักษณะ เพื่อการรักษาความสะอาด ป้องกันการติดเช้ือ ลดภาวะแทรกซ้อนและการ

แพร่กระจายของเช้ือโรค  

  1.5 จัดเตรียม ดูแล บํา รุงรักษาอุปกรณ์ ส่ิงของเคร่ืองใช้ทุกชนิดท่ีใช้ในการ 

รักษาพยาบาล เพี่อใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชก้ารไดดี้อยูเ่สมอ  

  1.6 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เช่น การให้ความรู้ดา้นสุขศึกษาแก่ประชาชน 

ทัว่ไป การออกตรวจสุขภาพมารดาและทารกหลงัคลอด การวางแผนครอบครัว การเสริมสร้าง

ภูมิคุม้กนัโรค การตรวจคดักรองโรคต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนและเสริมสร้างใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี  

  1.7 จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบังานบริการ เพื่อความปลอดภยัและความสุขสบาย 

ของผูใ้ชบ้ริการ  

 2. ดา้นการกาํกบัดูแล  

  2.1 กาํกับดูแลการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังานระดับรองลงมา เพื่อให้สามารถ 

ปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง  

  2.2 วางระบบและแผนการปฏิบติังานของตนเอง เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี 

ประสิทธิภาพ  

 3. ดา้นการบริการ  

  3.1 ให้คาํปรึกษา แนะนาํส่งเสริม และเผยแพร่ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชย้า การ

รักษาสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนท่ีมาใชบ้ริการไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ  

  3.2 ให้คาํปรึกษาแนะนําแก่เจ้าหน้าท่ีในระดับรองลงมา พยาบาลฝึกหัด เพื่อการ 

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

  3.3 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายใน เพื่ออาํนวยความสะดวก      

ในการดาํเนินงาน รวมถึงเกิดความเข้าใจท่ีตรงกันและร่วมปฏิบัติงานได้ตรงตามเป้าหมายของ

หน่วยงาน  

  3.4 ร่วมกบัคณะปฏิบติังานในการใหบ้ริการเชิงรุก เพื่อการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 

 ผูช่้วยเหลือคนไข้ ปฏิบัติงานในฐานะผูช่้วยเหลือพยาบาลวิชาชีพ ท่ีต้องใช้ความรู้

ความสามารถ ทกัษะ และสมรรถนะในการปฏิบติังาน โดยปฏิบติังานทางดา้นการพยาบาลท่ีเก่ียวกบั 

การให้บริการทางการพยาบาล ขนัมูลฐานแกผูป่้วยทางร่างกายหรือจิตท่ีมีอาการในระยะไม่รุนแรง 

หรือไม่เป็นอนัตราย ตามแผนการพยาบาลท่ีกาํหนดไวใ้นดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการส่งเสริม 
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สุขภาพ ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

ตามท่ีได้รับมอบหมาย และอยู่ใน ความควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ โดยร่วมกับทีมงานในการ

ให้บริการทางการพยาบาลดา้นต่าง ๆ ภายใตก้ารกาํกบั ตรวจสอบของพยาบาลวิชาชีพ โดยลกัษณะ 

งานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 

 1. เตรียมความพร้อมในการให้บริการทางการพยาบาลแกผูป่้วย โดยจดัเตรียมวสัดุ 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ทางการแพทย ์และการทาํหตัถการต่าง ๆ  

 2. ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีอาการในระยะไม่รุนแรง และไม่เป็นอันตรายได้ตาม 

มาตรฐานท่ีกาํหนดโดยกระทาํ ดงัน้ี 

  2.1 ช่วยรับผูป่้วยท่ีผา่นการคดักรองและวินิจฉยัแยกประเภทแลว้  

  2.2 ช่วยยา้ยและจาํหน่ายผูป่้วยจากหอผูป่้วย  

  2.3 ทาํกิจกรรมเพื่อติดตามอาการผูป่้วยตามแผนการรักษา  

   การสังเกตอาการทัว่ไป, การวดัอุณหภูมิชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต, การชัง่

นํ้าหนกัและวดัส่วนสูง, การเตรียมและช่วยเหลือในการตรวจร่างกาย, การสังเกตและเก็บส่ิงส่งตรวจ

ทางหอ้งทดลอง, การเก็บและตรวจหานํ้าตาลในปัสสาวะ  

  2.4 ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ไดแ้ก่  

   การรักษาความสะอาดร่างกายผูป่้วยและการเช็ดตวัเพื่อลดไข,้ การช่วยเหลืออุม้ 

ยก พยงุ เคล่ือนยา้ยผูป่้วยขณะอยูใ่นท่ีนอน เปล รถเขน็ เกา้อ้ี หอ้งนํ้า, การจดัเตรียมและการใหอ้าหาร

ผูป่้วย, การช่วยเหลือผูป่้วยในการถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ และการชาํระลา้ง, การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุ์ภายนอกของผูค้ลอดและผูป่้วยนรีเวช, การใช้ยาทาภายนอก, การป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายของเช้ือโรค, ใหค้วามรู้ดา้นสุขวิทยาส่วนบคุคล  

  2.5 ดูแลทําความสะอาดและจัดส่ิงแวดล้อมของผูป่้วย เช่น ตู้เตียง และอุปกรณ์

ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล  

 3. การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง หรือในระยะท่ีอนัตราย ตอ้งเป็นเฉพาะกรณี

หรือเฉพาะรายและตอ้งกระทาํในลกัษณะการช่วย หรือกระทาํร่วมกับพยาบาล ภายใตก้ารกาํกบั

ตรวจสอบของพยาบาลวิชาชีพ  

 4. บนัทึกปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน และรายงานอาการผูป่้วย  

 5. ร่วมทีมแพทยแ์ละพยาบาลปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการควบคุม ป้องกนั

โรค ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยในชุมชน  

 6. สรุปสถิติรายงานผูเ้ขา้รับบริการตามประเภทการใหบ้ริการ  
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 7. ติดต่อประสานงานอาํนวยความสะดวกให้กับผูป่้วย เช่น ติดตามผลการรักษาของ 

ผูป่้วยจาก แพทยห์รือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้  

 8. ร่วมกิจกรรมคุณภาพ ท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพปฏิบัติการด้านช่วยเหลือ 

พยาบาล  

 9. ดูแล บํารุงรักษา อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการให้บริการทางการพยาบาล                

หลงั เสร็จส้ินการใชง้าน  

 10. ให้คาํปรึกษา แนะนาํ เก่ียวกบัการช่วยเหลือการพยาบาลแกผูป่้วยกับผูป้ฏิบัติงาน           

ในทีมงาน เช่น การให้ความรู้ดา้นสุขวิทยา และการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค   

เป็นตน้  

 11. ร่วมบริหารจดัการอุปกรณ์ท่ีเป็นทรัพยากรภายในหน่วยงานใหเ้กิดความคุม้ค่า 

 เจา้หน้าท่ี IT ปฏิบติังานในฐานะผูใ้ช้ความรู้ความสารถ  มีทกัษะในการใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ไดเ้ป็นอย่างดี แกไ้ขความขดัขอ้งเบ้ืองตน้แทนโปรแกรมเมอร์ ลงบนัทึกขอ้มูลการคดั

กรอง ออกคิวคดักรอง และคิวหนา้หอ้งตรวจทกุหอ้งตรวจใหถู้กตอ้ง  

 เจ้าหน้า ท่ี เค ล่ือนย้ายผู ้ป่วย  ปฏิบัติงานในฐานะผู ้ป ฏิบัติงานท่ีต้องใช้ค วา ม รู้  

ความสามารถ ทกัษะ และ สมรรถนะในการทาํงานการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั

ดว้ยรถเข็นนั่งและเปลนอน พร้อมดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้มีสภาพพร้อม

ใชง้านภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํตรวจสอบและปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 แม่บา้น ปฏิบติังานทาํความสะอาดบริเวณห้องตรวจโรค ห้องทาํแผล ฉีดยา ห้องผ่าตดั

เล็ก และบริเวณอ่ืนท่ีได้รับมอบหมาย เบิก-รับพัสดุ รับ-ส่งเอกสารต่าง ๆ ใบส่งตรวจช้ินเน้ือ              

ส่งเอกสาร Tumor Conference เอกสารขออนุมติั MRI เป็นตน้ (งานผูป่้วยนอกอายรุกรรม, 2565) 

 

 1.2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในประเทศและในเขตสุขภาพท่ี5  

 โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทาํการศึกษาจึงไดจ้ดัทาํแนวทางการจดับริการวินิจฉัยรักษาโรค

ไวรัสตับอักเสบซีภายใต้กรอบ Service Plan อายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ ปี 2566-2568 ได้

ตั้งเป้าหมายการดูแลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีตอ้งไดรั้บการประเมินและดูแลรักษาหายขาด ได ้90 % 

ของจาํนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายในจงัหวดัราชบุรี 83,221 คน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2566) ซ่ึง

แยกพื้นท่ีรับผิดชอบเป็นเขตตาํบลหน้าเมือง จงัหวดัราชบุรีจาํนวน 11,161 คน ด้วยวิธี “Test and 

Treat and Cure” โดยให้หน่วยบริการทุกระดบัร่วมดาํเนินการตรวจคดักรอง ส่งต่อผูป่้วยเพื่อรักษา

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี และเพิ่มการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสแผนกผูป่้วยนอกอายุรกกรมจะรับการส่งต่อ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองเบ้ือตน้ดว้ยชุดตรวจแบบเร็ว (rapid test) ท่ีสํานกังานคณะกรรมการ
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อาหารและยา (อย.) รับรอง จากหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล        

21 แห่ง โดยไดจ้ดัทาํขั้นตอนการขา้รับบริการไวด้งัน้ี (ภาคผนวก จ) 

 

2. บทบาทของพยาบาลและมาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี         

ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

 

 มาตรฐานการบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก การบริการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการ

บริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาลให้บริการแกผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจ 

รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ สําหรับผูมี้สุขภาพดีและ 

ผูมี้ปัญหาสุขภาพ โดยการคดักรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค 

ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจรักษาโรคและสุขภาพ ให้การพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการตรวจ

รักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาลช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบืองตน้ ในรายท่ีมีอาการรบกวน อาการไม่

คงท่ี และอาการรุนแรง หรือมีภาวะเส่ียงต่ออันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน บริการให้ความรู้แก่ 

ผูใ้ช้บริการและครอบครัวเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจน 

การบริการปรึกษาสุขภาพ งานบริการส่วนใหญ่ประกอบดว้ย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทัว่ไป 

คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแต่ละสาขา คลินิกสุขภาพเด็ก คลินิกตรวจครรภแ์ละตรวจหลงัคลอด เป็น

ตน้ ซ่ึงการจดัให้มีคลินิกใดบา้งขึ้นอยู่กับความต้องการและความพร้อมของหน่วยงาน บุคลากร 

ทางการพยาบาลในหน่วยงานบริการผูป่้วยนอก นอกจากจะตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถ และทกัษะ

ทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแลว้ ยงัตอ้งมีทกัษะสาํคญัท่ีมุ่งเนน้ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ 

การส่ือสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูม้าใชบ้ริการเขา้ใจ 

ภาวะสุขภาพและสามารถนาํไปปฏิบติัตนเองไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกนั 

ความขดัแยง้และสร้างความประทบัใจในบริการรักษาพยาบาล (สาํนกัการพยาบาล, 2551) 

 มาตรฐานการพยาบาประกอบดว้ย 9 มาตรฐาน (สาํนกัการพยาบาล, 2551) 

  มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 

  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา 

  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรักษา  

  มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง  

  มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ  

  มาตรฐานท่ี 6 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ  

  มาตรฐานท่ี 7 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ  
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  มาตรฐานท่ี 8 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

  มาตรฐานท่ี 9 การบนัทึกทางการพยาบาล 

  

 การจัดกระบวนการให้บริการพยาบาลผูป่้วยนอกในแต่ละโรงพยาบาลอาจมีความ

แตกต่างกนัไปตามขนาด บริบท และตามความเหมาะสม รวมทั้งการบริหารจดัการของแต่ละองคก์ร

ซ่ึงอาจมีการจดักระบวนการบริการไม่ครบทั้ง 9 มาตรฐาน หรือมีการมอบหมายงานใหห้น่วยงานอ่ืน

รับผิดชอบ ขึ้นอยู่กบัสภาพแวดลอ้ม ความเหมาะสม และศกัยภาพของแต่ละโรงพยาบาล มาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยไวรัสตับอักเสบซี โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มาบูรณาการกับ

มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก (สํานักการพยาบาล, 2551) ประกอบดว้ย 9 กิจกรรมหลัก 

ดังน้ี A1 กิจกรรมหลกับตัรHCV, A2 กิจกรรมก่อนตรวจรักษา, A3 กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา,     

A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา, A5 กิจกรรมหลังตรวจรักษา, A6 กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ,                

A7 กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ, A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยาโดยพยาบาล และ 

A9 กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน ดงัตารางกิจกรรมท่ีเป็นตน้ทุน (ภาคผนวก ฉ ) 

 

 2.1 กจิกรรมการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 

 การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกเป็นกิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาล

ปฏิบัติต่อผูป่้วยเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ทุเลาจากโรค และแนะนาํญาติใหดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยไดต้ามความ

สารถ รวมทั้งเป็นการกระทาํเพื่อช่วยส่งเสริมให้การดูแลผูป่้วยสมบูรณ์ได้มาตรฐาน ซ่ึงมีผูใ้ห้

ความหมายตามยคุสมยัไวด้งัน้ี 

 ชอร์ทริด และลี (Shortridge & Lee, 1980) ให้ความหมายของการปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลว่าเป็นกิจกรรมท่ีเกิดจากการใชก้ระบวนการพยาบาลในการให้การดูแลสุขภาพของบุคคล 

ซ่ึงหมายถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วย การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน การกาํหนด

เป้าหมายการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงกิจกรรมท่ี

บุคลากรพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยเพื่อสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายทุเลาจากโรคและช่วยเหลือตนเองไดต้ามความสามารถ 

 เชอร์รูเบล และมินนิค (Scherubel & Minnick, 1994) ให้ความหมายว่า เป็นกิจกรรมท่ี

บุคลากรพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลให้แก่ผูป่้วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาลตามความตอ้งการของผูป่้วย   

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
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  พอตเตอร์ และเพอร่ี (Potter & Perry, 2005) กิจกรรมการพยาบาลไดรั้บการยอมรับ 

ว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญัท่ีพยาบาลไดน้าํมาใชใ้นการปฏิบติัการ พยาบาลในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ของผูรั้บบริการ กิจกรรมพยาบาล หมายถึงการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนท่ีพยาบาล คิดวิเคราะห์

และตดัสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแกปั้ญหา สุขภาพของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใชแ้ผนการ

พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

 สรุปไดว้่า การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลท่ีใช้ในการ

ดูแลใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว โดยอาศยักระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการ ทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลให้ไดค้รอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ 

 

 2.2 ประเภทของการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

 จากการศึกษาพบว่าการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมีความแตกต่างเกิดขึ้นมากมาย โดย

การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลมีอยู่จาํนวนมาก เพราะในโรงพยาบาลไม่ไดมี้เพียง

บุคลากรพยาบาลกบัผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัมีบุคลากรอ่ืน ๆ ร่วมใหก้ารบริการผูป่้วย ในดา้นการพยาบาล

เองก็มิใช่เพียงให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัมีการปฏิบติัอ่ืน ๆ อีก ไดแ้ก่การปฏิบติั

ในกรจดัการดา้นต่าง ๆ ท่ีทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นเป็นไปโดยความราบร่ืน มีคุณภาพและสามารถให้

การบริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง จึงจาํเป็นตอ้งมีการกาํหนดกิจกรรมท่ีชดัเจนว่าในวนัหน่ึง ๆ หรือ

ในช่วงเวลาหน่ึง ๆ บุคลากรพยาบาลทาํกิจกรรมอะไรบา้ง สามารถจดัหมวดหมู่ของกิจกรรมการ

พยาบาลโดยการจัดแบ่งได้ตามรูปแบบขึ้นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ไดมี้การจาํแนกประเภทของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อการศึกษาการใช้

เวลาหลายลกัษณะ ดงัน้ี 

 1. การศึกษาการใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยแต่ละประเภท คอนเนอร์ (Connor, 1961) ได้

แบ่งการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็น 2 หมวด คือ 

  1.1 กิจกรรมท่ีมีผลงาน (productive activity) แบ่งเป็น 5 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี 

   1.1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ          

ท่ีกระทาํโดยตรงต่อผูป่้วย  

   1.1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (indirect patient care) หมายถึง กิจกรรม      

ใด ๆ ท่ีไม่ไดก้ระทาํโดยตรงต่อผูป่้วย แต่เป็นการเตรียมหรือเพื่อใหก้ารพยาบาล โดยตรงสมบูรณ์ขึ้น  

   1.1.3 กิจกรรมเก่ียวกบัการเขียน หรือบนัทึกต่าง ๆ (paper work) 
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   1.1.4 กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดต่อส่ือสาร (communication) ท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การ ปฏิบติังานตามหนา้ท่ี 

   1.1.5 กิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การติดตามส่งผูป่้วยออกนอกสถานท่ี การทาํความ

สะอาด อุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้าง ๆ เป็นตน้ 

  1.2 กิจกรรมท่ีไม่มีผลงาน (non-productive activities or personal time) หมายถึง 

กิจกรรมท่ีบุคคลากรพยาบาลปฏิบติัเพื่อประโยชน์ส่วนตวัโดยไม่เก่ียวขอ้งกบังานในหนา้ท่ี 

 2. การศึกษาของ โคลล์ (Cole, 1996) ได้แบ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น               

3 หมวด คือ 

  2.1 กิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทอิสระ (independent nursing actions) ได้แก่ 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัได้ดว้ยตนเองภายใตข้อบเขตกฎหมายวิชาชีพและ 

ระดบัการศึกษาของตนเอง โดยไม่ตอ้งอาศยัการดูแลกาํกบัจากบุคคลอ่ืน หรือคาํสั่งการรักษาทาง

การแพทย์ เช่น การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และการดูแลให้ได้รับ

ภูมิคุม้กนัโรค เป็นตน้ 

   2.2 กิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทไม่อิสระ (dependent nursing actions) ไดแ้ก่ 

การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือหรือเกินกว่าขอบเขตกฎหมายวิชาชีพของตนเอง เช่น การตรวจ

วินิจฉัยและสั่งยาให้แก่ผูป่้วย เป็นตน้ แต่ถือว่าเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล ท่ีตอ้งมีความรู้

เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัการดูแลและอาการขา้งเคียงเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ทั้งสามารถให้ขอ้มูลข่าวสารแก่

ผูป่้วยได ้

  2.3 กิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องอาศัยการร่วมมือประสานงาน (interdependent 

nursing action) ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัร่วมกบับุคคลอ่ืน ๆ ในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ 

 3. การศึกษาของ ควิสท ์(Quist, 1992) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 2 แห่ง ไดแ้บ่งการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 หมวด คือ 

  3.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct patient care) หมายถึง กิจกรรมท่ีมีผูป่้วย

เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงบุคลากรพยาบาลเป็นผูก้ระทาํโดยตรงต่อผูป่้วยและหรือครอบครัว เช่น การ

ตรวจวดัสัญญาณชีพ การใหอ้าหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การใหย้า การดูแลดา้นอารมณ์ 

  3.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม (indirect patient care) หมายถึง การทาํกิจกรรมท่ี

ไม่ได้กระทาํโดยตรงต่อผูป่้วย/ครอบครัว แต่เป็นการเตรียม หรือทาํเพื่อให้การพยาบาลโดยตรง 

สมบูรณ์ขึ้น เช่น การเขียนรายงานผูป่้วย การติดต่อส่ือสารระหวา่งหน่วยงานในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย 
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การรับแผนการรักษาของแพทย ์การประชุมปรึกษาระหว่างพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 

และการเดินตรวจเยีย่ม 

  3.3 กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารหอผูป่้วย (unit-related activities) 

หมายถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานทั้งหมด เพื่อดาํเนินการทัว่ไปของหน่วยงาน แต่ไม่ไดท้าํ

โดยตรงกบัผูป่้วย เช่น การตรวจสอบอุปกรณ์และเคร่ืองใชต่้าง ๆ แบบบนัทึกต่าง ๆ รวมทั้งกิจกรรม

ท่ีเก่ียวกบังานแม่บา้น เป็นตน้ 

  3.4 กิจกรรมในเวลาพกัและการใชเ้วลาว่าง (personal time) หมายถึง กิจกรรมใด ๆท่ี

ไม่เก่ียวขอ้งกบัตวัผูป่้วยหรือหน่วยงาน เป็นเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใช้ในการทาํธุระส่วนตวั เช่น 

การรับประทานอาหาร การเขา้ห้องนํ้ า นั่งเดินไปมา พูดโทรศพัท์ส่วนตวั พูดคุยกบัเพื่อนร่วมงาน

เป็นตน้ 

 4. การจาํแนกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ เฮ็นดริ์กสัน ด๊อดดาโต และโคฟเนอร์ 

(Hendrickson, Doddato, & Kovner, 1990) เพื่อทาํการศึกษาการใชเ้วลาของพยาบาล 13 กลุ่ม ดงัน้ี 

  4.1 การทาํงานกับผูป่้วย (with patient) หมายถึง ทุก ๆ กิจกรรมท่ีพยาบาลกระทาํ

โดยตรงกบัผูป่้วยและครอบครัว ไม่วา่จะอยูท่ี่เตียง หอ้งผูป่้วย หอ้งนํ้า หรือระหวา่งการเคล่ือนยา้ย 

   4.2 การทาํงานกบัเอกสารผูป่้วย (with patient chart) หมายถึง กิจกรรมทุกอย่างท่ีทาํ

กับแฟ้มของผูป่้วย เช่น การเขียนบนัทึกการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การอ่าน และการ

ตรวจสอบแฟ้มของผูป่้วย 

  4.3 การเตรียมการรักษา (preparation of therapies) หมายถึง กิจกรรมเพื่อเตรียมการ

ทุกชนิด เช่น เตรียมใหส้ารนํ้า เตรียมยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ 

  4.4 กิจกรรมขณะเปล่ียนเวร (shift change activities) หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคลากร

ทางการพยาบาลกระทาํในช่วงเปล่ียนเวร เช่น การรายงานอาการผูป่้วย การส่งต่องาน การนบัยาเสพติด 

การตรวจเยีย่มผูป่้วย 

  4.5 กิจกรรมระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพ (professional interaction) หมายถึง การ

ส่ือสารระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพหรือทีมสุขภาพแบบ face to face เช่น การเยี่ยมตรวจผูป่้วยร่วมกบั

แพทย ์การปรึกษาหารือทีมสุขภาพอ่ืน หรือการประชุมปรึกษาในทีมการพยาบาล 

  4.6 การตรวจสอบคาํสั่งการรักษาของแพทย์ (checking physician’order) หมายถึง         

การตรวจสอบคาํสั่งการรักษาสําหรับการส่งตรวจ การให้ยาหรือการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงหมายความถึง 

การ cross-checking ระหว่างคาํสั่งการให้ยากับหนังสือ ตําราการใช้ยา หรือคู่มือการใช้ยาของ

โรงพยาบาล 
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  4.7 กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัคลินิกนอกเหนือจาก 6 รายการขา้งตน้ (miscellaneous, 

clinical)  

  4.8 กิจกรรมการศึกษา การเรียนรู้ในหน่วยงาน (unit oriented in service) หมายถึง 

เวลาท่ีใชไ้ปในการเรียนรู้เร่ืองใหม่ ๆ ในหน่วยงาน เช่น มีนโยบายใหม่ มีแนวทางปฏิบติัใหม่ การ

ประชุมวิชาการ การทาํ care conference ให้ผูท้าํหน้าท่ีช่วยเหลือดา้นต่างๆท่ีระบุไวใ้น care planได้

แสดงความคิดเห็น จากมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญ จากการประชุมต่าง ๆ ในหน่วยงาน 

  4.9 กิจกรรมเก่ียวกับเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ chart ผูป่้วย(paper work) หมายถึง การ

ทาํงานเก่ียวกบัเอกสารทั้งหมด ท่ีนอกเหนือจากเอกสารรายงานผูป่้วยใน chart  

  4.10 การโทรศพัท์ (phone communication) หมายถึง การใช้โทรศพัท์เพื่อการติดต่อ

ต่าง ๆ ทุกเร่ือง 

  4.11 การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ (supplies) หมายถึง การจดัหาวสัดุ

อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชทุ้กชนิดสาํหรับการใชใ้นหน่วยงาน 

  4.12 กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีไมเ่ก่ียวกบัคลินิก (miscellaneous, nonclinic) หมายถึง กิจกรรม

อ่ืน ๆ นอกเหนือจากข้อ 8-11 ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีไม่เก่ียวกับคลินิก เช่น กิจกรรมส่วนตัว การพกั

รับประทานอาหารและการพกัในเวลาวา่งของผูป้ฏิบติังาน 

  4.13 กิจกรรมอ่ืน ๆท่ีไมส่ามารถระบุกลุ่มกิจกรรมได ้

 5. การจาํแนกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ เชอร์รูเบล และมินนิค (Scherubel & 

Minnick, 1994) ไดแ้บ่งกิจกรรมออกเป็น 6 ประเภท คือ 

  5.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care category) หมายถึง กิจกรรมการ

พยาบาลท่ีปฏิบติัในหอ้งผูป่้วย และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติักบัผูป่้วยโดยตรง 

  5.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม (indirect care category) หมายถึง กิจกรรมท่ีไม่ได้

ปฏิบติัโดยตรงกบัผูป่้วย แต่เป็นกิจกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น การเตรียมเคร่ืองมือในการ

ทาํหตัถการต่าง ๆ การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

  5.3 กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารหอผู ้ป่วย (unit care category) หมายถึง 

กิจกรรมท่ีจาํเป็นในการบริหารจดัการในหอผูป่้วย เช่น การดูแลเคร่ืองมือ อุปกรณ์ การประสานงาน 

  5.4 กิจกรรมดา้นวิชาการ (the category of personal education) หมายถึง กิจกรรมการ

เพิ่มทกัษะ ความรู้ ความชาํนาญในงาน เช่นการปฐมนิเทศการทาํงาน การสาธิตวิธีการใช้เคร่ืองมือ

ต่าง ๆ  

  5.5 กิจกรรมการใช้เวลาว่าง (the personal time category) หมายถึง กิจกรรมในขณะ

พกั เช่น การรับประทานอาหาร การโทรศพัท ์การด่ืมกาแฟ 
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  5.6  กิจกรรมรอคอย (standby time category) หมายถึง  กิจกรรมท่ีต้องรอคอย

ระยะเวลาท่ีจะให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย เช่น การรอคอยสหสาขาวิชาชีพท่ีตอ้งเขา้มาช่วยในการให้

การพยาบาลนั้น ๆ 

 6. การจาํแนกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของ เออร์เดน และรู๊ด (Urden & Roode, 

1997) โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 

  6.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (direct care)  หมายถึง กระบวนการหรือพฤติกรรม

ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลกระทาํใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง เช่น การประเมินความตอ้งการ 

การใหย้า การทาํแผล การปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงส่งตรวจและการดูแล

ดา้นร่างกายขั้นพื้นฐานทัว่ไป เช่น การช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั การฟ้ืนฟูสภาพ การช่วยเหลือ

เคล่ือนยา้ย การอธิบาย การสอน การส่ือสารต่าง ๆ รวมทั้งเฝ้าระวงัและการประเมินผลการพยาบาล 

  6.2 กิจกรรมการพยาบาลทางออ้ม (indirect care) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคลากร

ทางการพยาบาลไม่ได้กระทาํโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครัว แต่มีผลให้การพยาบาลโดยตรง มี

ความสมบูรณ์ เช่น การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล หรือการเตรียมการอ่ืน ๆ

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการบบาํบดัรักษา การให้การพยาบาล หรือตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการส่ือสาร ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา การรายงานและการ

ปรึกษา 

  6.3 กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน (unit related) หมายถึง กระบวนการของ

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกับการบริหารหน่วยงานเพื่อให้หน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะ

ให้บริการได้อย่างต่อเน่ือง กิจกรรมท่ีไม่เก่ียวข้องและมีผลต่อพยาบาลโดยตรง การตรวจสอบ

บาํรุงรักษาเคร่ืองมือ การประกนัคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงานวิชาการ 

  6.4 กิจกรรมส่วนบุคคล (personal activities) หมายถึง กระบวนการบุคลากรทางการ

พยาบาลปฏิบติัธุระส่วนตวัแต่ละคน ไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยและหน่วยงาน เช่น การหยุดพกั 

การเขา้หอ้งนํ้า การโทรศพัทส่์วนตวั 

  6.5 กิจกรรมการทาํบนัทึกเอกสารรายงาน (documentation) หมายถึง กระบวนการ

ของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการบันทึก การทบทวนเอกสารต่าง ๆ รวมทั้งการ

ทบทวนขอ้มูลผูป่้วยเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการดูแลและการลงมือบนัทึกข้อมูล หรือการเขียน

รายงานต่าง ๆ 

 สรุปไดว้่า ประเภทการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลมีความแตกต่างท่ีหลากหลายเพราะ

ในโรงพยาบาลไม่ไดมี้เพียงบุคลากรพยาบาลกบัผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัมีบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีร่วมให้การ

บริการแก่ผูป่้วยเพื่อใชใ้นการตอบสนองต่อความตอ้งการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย



28 

 

 

ทุเลาจากโรค ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยุกตป์ระเภทการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด

ของ คอนเนอร์ (Connor, 1961) ท่ีแบ่งกิจกรรมการพยาบาลเป็น 2 หมวด คือ กิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยตรง

ต่อผูป่้วยและครอบครัว และกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลกรทางการ

พยาบาลไม่ไดก้ระทาํโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครัว แต่เป็นกิจกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย

และครอบครัว หรือเป็นการเตรียมหรือทาํเพื่อให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทางการพยาบาล

สมบูรณ์ขึ้นซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ใช้แนวคิดในการจาํแนกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ        

เออเดน และรูด (Urden & Roode, 1997) มาประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ยกเวน้กิจกรรมส่วนบุคคล 

 

3. แนวทางการให้การรักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซี 

 

 สําหรับแนวทางการให้การรักษาผูป่้วยโรงไวรัสตบัอกัเสบซี ได้แบ่งหัวขอ้ประกอบ     

ไปดว้ย ความหมายของโรคไวรัสตบัอกัเสบซี สาเหตุ อาการ แผนการรักษา มีรายละเอียดดงัน้ี 

 3.1 ความหมายของโรคไวรัสตับอกัเสบซี  

 หมายถึง ภาวะตบัอกัเสบ เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี หรือ     

ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี การใชย้าและผลิตภณัฑส์มุนไพรและเสริมอาหารบางประเภท การไดรั้บ

สารพิษ โรคไขมนัเกาะตบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป และโรคพนัธุกรรมบางโรค 

สาเหตุของโรคไวรัสตบัอกัเสลซี ไวรัสตบัอกัเสบซีสามารถติดต่อกนัไดผ้่านทางการรับเลือดท่ีมีเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบซี ซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นไดร้ะหวา่ง 

  - การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือ 

  - การรับเลือดท่ีไม่ผ่านการคดักรองตรวจหาเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไดรั้บเลือด

ก่อนปี พ.ศ. 2533 ซ่ึงยงัไม่มีการตรวจคดักรองหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

  - การฉีดยาท่ีใชเ้ขม็ฉีดยาซํ้า ๆ หรือการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 

  - การสกัหรือเจาะร่างกายดว้ยเขม็ท่ีใชร่้วมกบัผูอ่ื้นซํ้า ๆ 

  - การใช้ส่ิงของท่ีอาจจะปนเป้ือนเช้ือไวรัสร่วมกนั เช่น มีดโกน แปรงสีฟัน และใช้

หลอดสูดสารเสพติด เช่น โคเคน ความเส่ียงในการแพร่เช้ือไวรัสจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไปสู่

ทารกในครรภ์อยู่ท่ีประมาณ 5% โรคไวรัสตับอักเสบซีไม่ติดต่อทางการกอด จูบ ไอ จาม การ

รับประทานอาหารท่ีใชอุ้ปกรณ์ทานอาหารร่วมกนั หรือการสมัผสัใด ๆ ท่ีไม่ปนเป้ือนเลือด 
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 อาการของโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ 

  ระยะท่ี 1 ตบัอกัเสบเฉียบพลนัหลงัจากไวรัสตบัอกัเสบซี เขา้สู่ร่างกายแลว้จะทาํให้

เกิดการอกัเสบของตบั แต่ส่วนมากผูป่้วยจะไม่มีอาการมีเพียงประมาณร้อยละ 25 - 30 ของผูป่้วยจะมี

อาการตวัเหลือง ตาเหลือง ท่ีเรียกว่า ดีซ่าน ดงันั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าตวัเอง เกิดการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบซีแบบเฉียบพลนั  

  ระยะท่ี 2 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี มากกว่าร้อยละ 80 จะเกิดภาวะตบัอกัเสบ

เร้ือรัง ซ่ึงในระยะแรกผูป่้วยมกัจะไม่มีอาการจนเม่ือตบัถูกทาํลายไปมากพอควรหรือมีการอกัเสบ

ของตบัมาก ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร  

  ระยะท่ี 3 ในระยะแรกยงัไม่มีอาการหรือความผิดปกติ ผูป่้วยยงัสามารถมีชีวิตทาํงาน

ได ้ตามปกติเหมือนเดิมจนกระทัง่ผูป่้วยสูญเสียการทาํงานของตบัมากขึ้นเร่ือย ๆ ก็จะเร่ิมมีอาการ

ต่าง ๆ ซ่ึงอาการแสดงแบ่งเป็น 2 ระยะ   

   3.1.1 อาการท่ีเกิดจาการสูญเสียการทํางานของเซลล์ตับ ทําให้การสร้าง

สารอาหาร พลงังาน และการทาํลายพิษต่าง ๆ ผิดปกติ อาจพบอาการ ดงัน้ี อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ผอมลง ตวัเหลือง ตาเหลือง ทอ้งมาน ขาบวม ผิวดาํ คลํ้า แหง้ คนัโดยไม่มีแผล หรือ

ผื่นมากกวา่เดิม เลือดกาํเดาออก เลือดออกตามไรฟัน ผิวหนงัชํ้า เขียวง่าย ไวต่อยาหรือสารพิษต่าง ๆ 

มากกวา่ปกติ สมองมึนงง ซึม สับสน หรือโคม่า  

   3.1.2 อาการท่ีเกิดจากภาวะตบัแข็ง (Cirrhosis) อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดาํ ถ่ายเป็น

เลือด เน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร (Esophageal varices) มา้มโต ซีด 

เกลด็เลือดตํ่า เมด็เลือดขาวตํ่า มะเร็งตบั 

 การตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสตับอกัเสบซี 

 บุคคลทั่วไปควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบซี อย่างน้อยหน่ึงคร้ัง       

ดว้ยการตรวจเลือด “anti-HCV หรือ HCV antibody” และในกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูง เช่น มีประวติัใช้

เข็มฉีดสารเสพติด ควรไดรั้บการตรวจคดักรองซํ้ าเป็นประจาํ หากตรวจพบ anti-HCV ในเลือดแลว้ 

จะตอ้งมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อวางแผนในการรักษา ไดแ้ก่ ตรวจค่าการทาํงานของตบั ปริมาณไวรัส

ในเลือด ตรวจอลัตราซาวด์ตบั ตรวจวดัความยืดหยุ่นของตบัโดยการทาํ Fibro scan หรือเจาะตรวจ

ช้ินเน้ือตบั ซ่ึงปัจจุบนัมีการเจาะตรวจช้ินเน้ือตบัลดลงนอกจากน้ีแพทยม์กัจะสั่งตรวจหาการติดเช้ือ

และภูมิคุม้กนัของไวรัสตบัอกัเสบเอ และไวรัสตบัอกัเสบบี หากไม่พบวา่มีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเอและ

บี แพทยจ์ะแนะนาํให้ฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และหากพบวา่มีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี

ร่วมดว้ยกบัไวรัสตบัอกัเสบซี ผูป่้วยควรจะไดรั้บการรักษาไวรัสทั้งสองชนิด 
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Specialist Center 

Moderate , severe 

Activity/fibrosis 

 

IFN/ribavirin combination therapy 

IFN 3 MU tiw + ribavirin 1000/1200mg per day 

 

 

 

 

 

 

 

Cirrhosis 

Liver biopsy 

ALT normal 

 

PCR + ve PCR - ve 

Genotype non-1 

(mostly genotype2/3) 
Genotype 1+ 

< 2 million copies per ml 

Genotype 1+ 

> 2 million copies per ml 

 

HCV genotyping+/- quantitation 

Recommended to determine 

Treatment regimen 

 

 

 

 

 

 

 

Annual 

review 

3 monthly review 

US and AFP 
6 monthly review 

Further biopsy in 

2-3 years if abnormal 

ALT persists 

Anti HCV + ve 

 3.2 แนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือโรคไวรัสตับอกีเสบซี 

 ยารักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบปัจจุบนัสามารถครอบคลุมการรักษาไวรัสได้ทั้ง 6 ชนิด 

โดยมีอตัราการหายสูงมากกว่า 90 เปอร์เซ็น ดงัแผนภาพท่ี 2.2 และ 2.3 Clinical guidelines on the 

management of hepatitis ทั้งในและต่างประเทศ 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treatment duration 24 weeks  24 weeks   48 weeks 
Sustained response  67%   32%    27% 
 

 

 

แผนภาพท่ี 2.2 Clinical guidelines on the management of hepatitis C in UK 

(Booth, O'Grady, Neuberger, & The Royal College of Physicians of London and the British Society 
of Gastroenterology, 2001)  

Minimal, mild  

disease 

PCR - ve 

ALT raised 

Exclude other  

causes of  

liver disease 
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Negative 

แนะนาํเร่ืองการป้องกนัโรค Reactive หรือ 

detectable 

 

Non reactive หรือ 

undetectable 

แนะนาํเร่ืองการป้องกนั

 

ไวรัสตบัอกัเสบซี เร้ือรัง 

ตรวจประเมินผูป่้วย 

1. ตรวจหาภาวะทีเป็นขอ้ห้ามในการรักษา  

2. ตรวจหาภาวะท่ีตอ้งส่งต่อเพือ่รักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น เคยรับ DAAs เคยรักษา HCV  

    หายมาก่อน เคยปลูกถ่ายตบั เคยปลูกถ่ายอวยัวะอืน่  ๆ ภาวะไต วายเรือรัง ภาวะตบัแขง็ เป็นตน้  

3. ตรวจคดักรองหามะเร็งตบั ในรายทีสงสัย  

4. ตรวจหาการติดเช้ืออื่น ๆ ร่วม เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ บี เอชไอวี เป็นตน้ 

ส่งพบแพทยผู์เ้ช่ียวชาญ 

เขา้เกณฑ์ท่ีตอ้งส่ง 

พบแพทยเ์ช่ียวชาญ 

 

Detectable 

Sof/Vel 12 weeks 

HCV RNA viral load หรือ  

HCV RNA qualitative หรือ  

HCV core antigen  

ภายหลงัหยุดยา อยา่งนอ้ย 12 weeks 

หายขาด F/U U/S, ค่าตบั ทุก 6เดือน ไม่หายนดัF/U 

พิจารณารักษาต่อ 

Sof/Vel/Riba 12 weeks 

Not  Detectable 

HCV RNA VL หรือ 

HCV RNA qualitative หรือ 

HCV core Ag 

 

 จากแผนภาพการจัดบริการในสหราชอาณาจักรจะเห็นได้ว่ามี การจัดบริการไว้                 

5 ขั้นตอน และแบ่งระยะการรักษาไว ้3 ระยะ ในแต่ระยะท่ีตรวจพบจะมีการติดตามผลเลือดและ     

ผลการตรวจพิเศษท่ีต่างกนัอยูใ่นช่วงเวลา 6 เดือน ถึง 3 ปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี 2.3 Clinical guidelines on the management of hepatitis C in Thailand (ศูนยป์ระสานงาน

โรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

Positive 

เขา้สู่การรักษา 

ไม่เขา้เกณฑท่ี์ตอ้งส่ง 

พบแพทยเ์ช่ียวชาญ 

 

Screening test  

Anti-HCV 

 

ไม่มีภาวะตบัแขง็ HCV Viremia มีภาวะตบัแขง็ 
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 จากแผนภาพแนวทางการกาํจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี และซี ของประเทศไทย มีความ

สอดคลอ้งกนักบัแผนภาพการจดับริการในสหราชอาณาจกัรในเร่ืองการคดักรอง วินิจฉัยแนวทาง

การใหก้ารรักษา และแผนติดตามของโรค 

 สรุปแนวทางการรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซี  การรักษาทางการแพทยท์ัว่ไปสามารถ

รักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ควรได้รับการรักษาด้วยสูตรยา DAA การเลือกสูตรยาชนิด

ครอบคลุมทุกสายพนัธุ์ ซ่ึงใชรั้กษาไวรัสตบัอกัเสบซี รวมทั้งระยะเวลาท่ีใชส้าํหรับการรักษาดงัน้ี 

  สูตรยา Sofosbuvir (400 mg)/ Velpatasvir (100 mg) ระยะเวลา 12 สัปดาห์  

  สูตรยา Sofosbuvir (400 mg)/ Daclatasvir (60 mg) ระยะเวลา 12 สัปดาห์  

  สูตรยา Glecaprevir (100 mg)/ Pibrentasvir (40 mg) ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 แนวการรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

  1. ส่งตรวจสายพนัธุ์ของไวรัสตบัอกัเสบซี (Genotype)  

  2. ถ้าเป็นสายพันธุ์ 3b และมีตับแข็ง ให้การรักษาด้วย Sofosbuvir/Velpastasvir 

ร่วมกบั Ribavirin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

  3. ถ้า เ ป็ น ตับ แ ข็ ง ร ะ ย ะ ท้า ย  ( Decompensated cirrhosis) ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า ด้ว ย 

Sofosbuvir/Velpastasvir ร่วมกบั Ribavirin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

  4. ถา้ผูป่้วยท่ีมีโรคไตเร้ือรัง GFR < 30 มิลลิลิตรต่อนาที พิจารณาการรักษาด้วย 

Sofosbuvir/Velpastasvir ดว้ยความระมดัระวงั หรือใหก้ารรักษาดว้ย Glecapevir/Pibrentasvir  

  5. ถ้ามีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาไวรัส       

ตบัอกัเสบบี ของสมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย 

 

4. แนวคิดการบริหารเวลาและการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล 

 

 ต้นทุนฐานกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา (Time Driven Activity Based Costing: TDABC) 

เป็นวิธีการคาํนวณต้นทุนท่ีพัฒนามาจากตัวแบบต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based-Costing: 

ABC) โดย แคปแลน และแอนเดอร์สัน (Kaplan & Anderson, 2009) ซ่ึงวิธีน้ีจะใช้การแบ่งอัตรา

ต้นทุนของทรัพยากรต่อเวลาลงไปส่ิงท่ีต้องการจะคาํนวณต้นทุนโดยอาศัยข้อมูลสองอย่าง คือ 

ตน้ทุนของแต่และกลุ่มทรัพยากร (Cost of resource group) และปริมาณความตอ้งการใช้ทรัพยากร 

เป็นการบริหารตน้ทุนกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีใช้ในการผลิตสินคา้หรือ

บริการ และข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์เข้าด้วยกันซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการตดัสินใจ

เก่ียวกบัการบริหารองค์กร โดยการระบุตน้ทุนทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีใช้ไปในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
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ในการผลิตหรือการบริการท่ีลูกคา้ได้รับตอ้งใช้กิจกรรมนั้น ๆ โดยตรง (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชยั, 

2559) การบริหารทรัพยากรท่ีมีจาํกดัเพื่อการจดัระบบบริการสุขภาพของผูบ้ริหาร ตอ้งคาํนึงถึงปัจจยั

นําเขา้ (Input) ซ่ึงเป็นปัจจยัผลิตการบริการสุขภาพท่ีจาํเป็นและถือเป็นต้นทุนของการจดับริการ

สุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย ตน้ทุนท่ีไม่อยู่ในรูปตวัเงิน (non money) เช่น บุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองใช้ 

วิธีการหรือขั้นตอน ส่วนต้นทุนท่ีอยู่ในรูปตัวเงิน (money) เช่น งบประมาณด้านการจัดบริการ

สุขภาพตาม แนวคิดและปรัชญาเศรษฐศาสตร์สุขภาพในการจดับริการสุขภาพแมว้่ารัฐบาลจะมี

นโยบายดา้นการจดับริการสุขภาพให้แก่ประชาชนฟรี แต่การจดับริการสุขภาพของรัฐตอ้งมีการ

ลงทุนหรือตน้ทุน  ใช้ทรัพยากรในการจดับริการสุขภาพ เศรษฐศาสตร์การบริการสุขภาพถือเป็น

สินคา้ชนิดหน่ึง เรียกว่า “สินคา้สาธารณะ” (public goods) หมายถึง สินคา้สุขภาพท่ีผลิตขึ้นมาโดย

ไม่หวงัผลกาํไร ในการบริการแต่มุ่งผลิตเพื่อการบริการและเป็นสวสัดิการแก่ประชาชนไดรั้บบริการ 

โดยประชาชน สามารถใช้สินคา้หรือบริการสุขภาพร่วมกันไดโ้ดยให้เกิดประโยชน์สูงสุดภายใต้

ทรัพยากรท่ีมีจํากัด (Cleland & McKibbin, 1990; Zweifel, Breye, & Kifmann, 2009; Goodman, & 

Stano, 2017) 

 แนวคิดตน้ทุนทางดา้นเศรษฐศาสตร์สุขภาพเป็นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัทรัพยากร 

สุขภาพหรือรายจ่ายเป็นตวัเงินและไม่ไดจ่้ายเป็นตวัเงิน เพื่อไดผ้ลผลิตดา้นสุขภาพหรือการบริการ 

สุขภาพ โดยมีการบริหารดาํเนินงานหรือกิจกรรมใด ๆ ในโครงการบริการสุขภาพ ตน้ทุนในทศันะ

ของนักบัญชีส่วนมากจะมองเฉพาะค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตัวเงินเท่านั้น แต่นักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ       

ส่วนใหญ่จะคาํนึงถึงตน้ทุนค่าเสียโอกาส ซ่ึงเป็นความแตกต่างท่ีสาํคญัท่ีสุดของตน้ทุนทางบญัชีและ 

ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ การจดัประเภทของตน้ทุนตามองคป์ระกอบของตน้ทุนตอ้งเขา้ใจเร่ืองของ

ตน้ทุน จากการใช้ทรัพยากรท่ีมีให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผูบ้ริหารจดัการบริการทางสุขภาพสําหรับ 

ผูรั้บบริการ จัดการต้นทุนให้ได้ผลประโยชน์ โดยมีเป้าหมายให้โรงพยาบาลหรือองค์กรได้ 

ดาํเนินการอย่างราบร่ืน แสดงให้เห็นถึงเป้าหมายของตน้ทุนท่ีตั้งไว ้โดยกาํหนดแผนดาํเนินการ ลด

ตน้ทุนให้มีประสิทธิภาพ การลดตน้ทุนจึงเป็นส่ิงสําคญั สามารถนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายของ

องค์กร โดยตอ้งมีการควบคุมตน้ทุนท่ีมีอยู่ในปัจจุบันก่อน เพื่อให้องค์กรหรือหน่วยงานบริการ 

สุขภาพ สามารถจดับริการสุขภาพไดต้ามเป้าหมายท่ีกาํหนดอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดี 

 

 4.1 แนวคิดการบริหารเวลาสําหรับการจัดบริการพยาบาล 

 การบริหารเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยยดึแนวทางการดาํเนินการดูแลผูป่้วยไวรัส

ตบัอกัเสบจากกรมควบคุมโรคและพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลไวรัสตบัอกัเสบ WHO guideline 

on testing for hepatitis B and C การศึกษาเวลาท่ีใช้ในการให้กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง 
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การศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูรั้บบริการ ทั้งทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญาณ (Quist, 1992) จาการทบทวนยงัไม่ปรากฏว่ามีการพฒันา

เคร่ืองมือวดัการบริหารเวลาในการให้กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี ตามมาตรฐาน

ดงักล่าว 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่ปรากฏขอ้มูลการบนัทึกการบริหารเวลาในการจดั

กิจกรรมการพยาบาล กระบวนการพยาบาล มีขั้นตอนการการคิดอย่างมีเหตุผลและทาํการตดัสินใจ

เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาและตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการวิธีการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (มาริษา  สมบติับูรณ์, 2546; Quist,1992) มี 8 วิธี  

  1. การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) 

  2. การศึกษาเวลามาตรฐานแบบพรีดีเทอมีน (predetermine time stand)  

  3. การสุ่มตวัอยา่งงาน (work sampling)  

  4. การใชข้อ้มูลพื้นฐาน (standard time data and formula)  

  5. การศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (time and motion study)  

  6. การศึกษาจากการบนัทึก (logging)  

  7. การใชค้่าเฉล่ียของเหตุการณ์ในอดีต (historical averaging)  

  8. การศึกษาแบบรายงานตนเอง (self-reporting to determine the time association) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาเคร่ืองมือบริหารเวลา

กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ยงัเป็นเร่ืองใหม่ท่ีตอ้งการบุคคลากรท่ีเช่ียวชาญ 

อีกทั้งแนวโน้มการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ีสูงขึ้นและตอ้งมีมาตรฐานรองรับ ดว้ยเหตุน้ีผูวิ้จยัจึง

สนใจท่ีจะศึกษาพฒันาเคร่ืองมือบริหารเวลากิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอักเสบซี        

รายใหม่ท่ีเขา้รับการบริการในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ตั้งแต่มี

วินิจฉัยคร้ังแรก เพื่อไดเ้คร่ืองมือใหม่ในการประเมินการจดับริการการพยาบาลและไดแ้นวทางการ

บริหารเวลา ในการจดับริการใหม่ และเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

 

 4.2 แนวคิดต้นทุนกจิกรรมพยาบาล  

 แนวคิดพื้นฐานของตน้ทุนกิจกรรม (Kaplan & Cooper, 1998) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ

  1. จดัทาํพจนานุกรมกิจกรรม จะทาํในระดบัปฏิบติัการโดยองคก์รจะจาํแนกกิจกรรม 

ทางตรง ทางออ้ม และกิจกรรมสนบัสนุน การจาํแนกจึงตอ้งจาํแนกตามโครงสร้างของพจนานุกรม 

ตั้งแต่ตน้กิจกรรมจนส้ินสุดกระบวนการ โดยการทาํบญัชีรายการและใหค้าํนิยามทุก ๆ กิจกรรมหลกั 

และกิจกรรมท่ีกาํหนดในหน่วยงานกิจกรรมท่ีเลือกควรมีระยะเวลาของการปฏิบติักิจกรรมไม่น้อยกว่า 
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ร้อยละ 5 ของเวลาท่ีปฏิบติังาน และมีการจดักลุ่มกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกนัเพื่อไม่ให้มีกิจกรรมมาก

เกินไป เพราะอาจเป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายหรือเกิดความสับสนของกิจกรรมนั้นได ้  

  2. กาํหนดปริมาณการใชท้รัพยากรแต่ละกิจกรรม โดยใชต้วัผลกัดนัตน้ทุนทรัพยากร 

(Resource Cost Drivers) ท่ีเช่ือมโยงกับการใช้เวลาและค่าใช้จ่ายทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติ 

กิจกรรม ซ่ึงทรัพยากรส่วนใหญ่ท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าลงทุน ค่าแรง ค่าวสัดุอุปกรณ์และเทคโนโลย ีดว้ยการ

ปันส่วนของเวลาของบุคลากรท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นการจดัลาํดบัชั้นกิจกรรมเพื่อดูว่า 

กิจกรรมไหนมีคณุค่าและไม่มีคุณค่า (Kaplan & Cooper, 1998)  

   2.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) หมายถึง  รายจ่ายท่ีต้องจ่ายให้แก่เจ้าหน้าท่ี

ปฏิบัติงาน เป็นค่าตอบแทนทั้งเงินเดือน รวมถึงรายจ่ายค่าล่วงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ ค่าใช้จ่าย ในการปฏิบติัราชการอ่ืน ๆ ค่าสวสัดิการต่าง ๆ ท่ีจ่ายให้ในรูปตวัเงิน เช่น ค่า

รักษาพยาบาล ค่าเล่า เรียนบุตร ค่าเส่ียงภยัในสถานการณ์โควิด 19 หรือสถานการณ์อ่ืน ๆ เป็นตน้ 

จากการบททวนงานวิจยัของ รุ่งลาวลั  ศรีทอง ฐิติณัฏฐ์  อคัคะเดชอนันต์ และบุญพิชชา  จิตต์ภกัดี 

(2565) ได้ศึกษา ตน้ทุนฐานกิจกรรมของการบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีของการตรวจสุขภาพ

ทัว่ไป 1 คน เป็นตน้ทุน 297.94 บาท โดยพบวา่ เป็นตน้ทนุค่าแรง เท่ากบั 206.83 บาท ตน้ทุนค่าวสัดุ

ส้ินเปลือง เท่ากบั 76.09 บาท และตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 15.02 บาท ตน้ทุนค่าแรงของบุคลากรมี

สัดส่วนสูงสุด เน่ืองจากบุคลากรท่ีปฏิบติัหน้าท่ีให้บริการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

วิชาชีพด้านสุขภาพ ซ่ึงได้รับค่าตอบแทนจากการทาํงานสูง และมีรายได้พิเศษต่าง ๆ เช่น เงินค่า

ล่วงเวลา ท่ีคิดเป็น 1.5 เท่าของอตัรารายชัว่โมงท่ีเป็นค่าล่วงเวลา ทาํให้ค่าแรงต่อนาทีสูง มีผลทาํให้

ตน้ทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมของ แคปแลน 

และคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ท่ีกล่าวว่า ตัวผลักดันต้นทุนหรือปัจจัยท่ีทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในกิจกรรมและต้นทุนท่ีสําคัญในแต่ละกิจกรรม ได้แก่ ทรัพยากรและจาํนวนคร้ัง        

ในการปฏิบติักิจกรรม จึงทาํใหต้น้ทุนค่าแรงเป็นตน้ทุนสูงสุด 

   2.2 ต้นทุนค่าวสัดุ (Material cost) หมายถึง ค่าวสัดุส้ินเปลืองแต่ละประเภทท่ี    

แต่ละหน่วยต้นทุนเบิกจ่ายในช่วงเวลาท่ีศึกษา รวมทั้ งค่าซ่อมแซม ค่าบํารุงรักษา และค่า

สาธารณูปโภค พึงระวงัไม่ให้เกิดการนับซํ้ าระหว่างต้นทุนค่าวสัดุกับต้นทุนค่าลงทุน กล่าวคือ 

ตน้ทุนใดท่ีถือว่าเป็นค่าวสัดุไม่นํามาคิดค่าเส่ือมราคา แมว้่าจะมีอายุการใช้งานมากกว่า 1 ปี การ

ประเมินตน้ทุนค่าวสัดุ อาจทาํได้จากบญัชีการจ่ายวสัดุ ถา้มีลงบนัทึกโดยละเอียดเป็นการบนัทึก

ราคาทุนของวสัดุท่ีเบิกตามหน่วยงานท่ีเบิกไว ้แต่หากไม่มีการคิดราคาทุนไวใ้นบนัทึกจะต้องนํา

ปริมาณวสัดุท่ีใชแ้ละราคาทุน วสัดุนั้น ๆ มาคาํนวณ (วิโรจน์  ตงเจรญเสถียร, 2544 )  
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    2.2.1 วสัดุท่ีเบิกจากฝ่ายพสัดุ เช่น วสัดุสํานักงาน วสัดุงานบ้าน วสัดุ

ก่อสร้าง ว ัสดุซ่อมแซม เป็นต้น ในส่วนน้ีฝ่ายบริหารเป็นผู ้รับผิดชอบควบคุมพัสดุดังกล่าว 

นอกจากน้ียงัมีวสัดุท่ีหน่วยตน้ทุนเป็นผูใ้ชโ้ดยตรง โดยไม่ใชร่้วมกบัหน่วยตน้ทุนอ่ืน ๆ เช่น วตัถุดิบ

ท่ีใชใ้นการประกอบ อาหารบางโรงพยาบาลฝ่ายโภชนาการเป็นผูจ้ดัซ้ือเอง แต่อาจมีบางโรงพยาบาล

ท่ีใหฝ่้ายพสัดุ เป็นผูด้าํเนินการเร่ืองการจดัหา  

    2.2.2 การจดัซ้ือและการเบิกจ่าย ยา และเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา จากกลุ่มงาน   

เภสัชกรรมยา หมายความว่า ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยา       

เสพติดให้โทษ และวตัถุออกฤทธ์ิตามกฎหมาย ว่าดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อร่างกาย จิตและประสาท 

เช่น ยารักษารับประทาน ยาฉีดรักษาโรค ยาแกป้วด เป็นตน้ และเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา หมายความว่า 

วสัดุการแพทย ์วสัดุทนัตกรรม วสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์วสัดุเอกซเรย ์วสัดุอ่ืน ๆ ท่ีใช้ในทาง

การแพทย ์และหมายความรวมถึง อุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยเฉพาะราย เช่น สารทึบแสง

ของแผนกรังสีวิทยา และงานชนัสูตร ใหก้ลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นผูส้ั่งซ้ือวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย์

ให้ทาํการเบิกเม่ือตอ้งใช้ (ศูนยป์ฏิบติัการต่อตา้นการทุจริต สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 

2564) ปกติกลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นผูรั้บผิดชอบจดัซ้ือยาท่ีเป็นตวัยาและมิใช่ยา แต่มีบางแผนกมี

ความจาํเป็นต้องใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมีความเฉพาะ แผนกสามารถจัดซ้ือเองได้ โดยต้องเขียน           

คาํช้ีแจงถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล เช่น แผนกวิสัญญี ต้องใช้ยาดมสลบก่อนหรือขณะผ่าตัด         

ดว้ยการให้คนไขสู้ดดมเพื่อหมดสติ เป็นตน้ การจดัซ้ือและการเบิกจ่าย ยา และมิใช่ยา จากกลุ่มงาน

เภสัชกรรม ทั้งหมดนั้นเป็นตวัผลกัดนัทาํให้เกิดตน้ทุน จึงจาํเป็นท่ีสถานพยาบาลตอ้งมีการจดัการ

บริหารกลุ่มงานเภสัชกรรมท่ีดี ไม่ว่าจะเป็นการบริหารคลงัยาใหม่ใช้อย่างเหมาะสมไม่ขาด ไม่เหลือท้ิง 

มีการศึกษาของ พรชนก  เมฆไพบูลย ์(2564) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของระบบบริหารสินคา้คงคลงั

โดยผูข้ายในการบริหารคลงั เวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อ.แหลมสิงห์ จ.จนัทบุรี 

ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดระยะเวลาคงคลงัจาก 6.67 เดือน เป็น 1.31 เดือน และตน้ทุนในส่วน

ของการเก็บเวชภณัฑ์ในคลงัโดยลดได ้ร้อยละ 58.74 (ลดลง 1,006,416.55 บาท) รวมถึงการศึกษา

ของ วรวุฒิ  สีหา และสมศกัด์ิ อาภาศรีทองสกุล (2563) พบวา่ การใชร้ะบบบริหารสินคา้คงคลงั โดย

ผูข้ายในการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยการกาํหนดปริมาณสินคา้ Fixed 

Stock และการตรวจสอบสินคา้คงเหลือโดยเจา้หนา้ท่ีคลงัเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลแม่ข่าย ก่อนเติม

ยาในแต่ละคร้ัง สามารถลดมูลค่าการเบิกยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยเปรียบเทียบใน

ช่วงเวลาเดียวกนั เฉล่ียจาก 225,904 บาทต่อเดือน เหลือ 151,671.5 บาทต่อเดือน ลดลงคิดเป็นร้อยละ 

32.9 การศึกษาวิเคราะห์ตน้ทุนทางกิจกรรมและระยะเวลา ทาํให้สามารถลดตน้ทุนและควบคุม

สินคา้คงคลงัไดม้ากยิง่ขึ้น 
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    2.2.3 สาธารณูปโภค ประกอบดว้ย ค่านํ้าประปา ค่าไฟฟ้า ค่าไปรษณีย ์ค่า

โทรศพัท์ ค่าโทรสาร ตน้ทุนค่าสาธารณูปโภค ฝ่ายบริหารเป็นผูรั้บผิดชอบควรรวมเป็นกอ้นไวท่ี้

ส่วนกลางคือ ฝ่ายธุรการหรือฝ่ายบริหาร ไม่ควรพยายามแยกเป็นตน้ทุนของแต่ละหน่วยต้นทุน 

เพราะไม่คุม้ท่ีจะตอ้งติดมิเตอร์วดัปริมาณการใช้นํ้ า ไฟฟ้า ของแต่ละหน่วยตน้ทุน การศึกษาของ

อากร บุญเกิด สราณัฐ จนัทร์เพญ็มงคล และสุรินทร์ อวดร่าง (2565) ไดศึ้กษา ตน้ทุนการให้บริการ

ดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็ก (MRI) ในโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็ง พบว่า 

ในการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองถ่ายภาพด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็ก เฉล่ีย 28,321.63 บาท ต่อคร้ังต่อ

รายการ ต้นทุนทางตรง (direct cost) โดยมีอัตราส่วนของค่าลงทุน : ค่าวสัดุ : ค่าแรง เท่ากับ 

7,463,083.00 บาท (ร้อยละ 64.14) : 3,624,610.42 บาท (ร้อยละ 31.15) : 547,777.27 บาท (ร้อยละ 

4.71) สามารถเรียกเก็บ (price/ unit คิดเป็นจาํนวนเงินเฉล่ีย 11,464.50 บาทต่อหน่วย ในค่าตน้ทุน  

ผนัแปร (Variable Cost) มีค่านํ้ าประปา 5,396.45 บาทต่อปี และมีค่าไฟฟ้า 2,794,322.17 บาทต่อปี 

จะเห็นไดว้่า ตน้ทุนผนัแปรท่ีจะแปรผนัไปตามปริมาณการบริการ เรียกไดว้่าถา้ให้บริการมากก็ตอ้ง

จ่ายค่าสาธารณูปโภคมากขึ้น 

   2.3 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) หมายถึง  ต้นทุนค่า เ ส่ือมราคาประจําปี  

(Depreciation cost) ของครุภณัฑ์ ส่ิงก่อสร้าง อาคารสถานท่ี ในทางการบญัชีมีวิธีการคิดค่าเส่ือม

ราคาหลายวิธีในท่ีน้ีจะคิดค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรงเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด (Kaplan & Cooper, 1998) 

  3. การระบุผลิตภณัฑ์บริการและลูกคา้ขององค์การจากการพฒันาของขั้นตอนท่ี 1 

และขั้นตอนท่ี 2 ทําให้ได้กิจกรรมท่ีทําและต้นทุนในการทํากิจกรรมนั้ น ๆ ในขั้นตอนน้ีมี

ความสําคัญมาก ทั้ งน้ีเพราะต้นทุนกิจกรรมจะเช่ือมโยงถึงผลิตภัณฑ์บริการและลูกค้า ดังนั้ น 

องคก์ารจึงตอ้งกาํหนด หรือระบุผลิตภณัฑบ์ริการและลูกคา้ (Kaplan & Cooper, 1998) 

 

 ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา =                 

 

  

 4.3 ข้ันตอนการวิเคราะห์ของต้นทุนกจิกรรม  

 การคิดตน้ทุนกิจกรรมทาํให้เห็นภาพการเกิดตน้ทุนในหน่วยงานซ่ึงเกิดจากกิจกรรม  

ต่าง ๆ อยา่งชดัเจน และไดมี้ผูศึ้กษากาํหนดขั้นตอนของตน้ทุนกิจกรรมไว ้ดงัน้ี คือ  

  กลินน์ เพอริน และเมอร์ฟี (Glynn, Perin, & Murphy, 1998) ได้กล่าวขั้นตอนของ 

ตน้ทุนกิจกรรมมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

 

ราคาเม่ือเร่ิมตน้ – ราคาซาก 

อายกุารใชง้าน (ปี) x 365 วนั x 24 ชัว่โมง x 60 นาที 
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   1) กาํหนดกิจกรรมหลกัท่ีช่วยส่งเสริมทาํใหเ้กิดผลลพัธ ์ 

   2) กาํหนดตวัผลกัดนัตน้ทุนในแต่ละกิจกรรม 

   3) จดัทาํรายการบญัชีเพื่อรวบรวมตน้ทุนของกิจกรรม  

   4) ติดตามต้นทุนของกิจกรรมในแต่ละผลลัพธ์โดยการใช้ตัวผลักดันต้นทุน              

วดัเป็นตวัขอ้บง่ช้ีของปริมาณแต่ละกิจกรรมท่ีถูกใชใ้นแต่ละผลลพัธ์ 

  การศึกษาของ วรศกัด์ิ  ทุมมานนท ์(2544) ไดก้าํหนด ขั้นตอนของตน้ทุนกิจกรรมไว ้

7 ขั้นตอน ดงัน้ี 

   1) กาํหนดตวัการบริการขององคก์ร หน่วยบริการหรือหน่วยธุรกิจ และผลิตภณัฑ ์ 

   2) วิเคราะห์กิจกรรมเพื่อกาํหนดชุดของกิจกรรมท่ีจําเป็นต้องใช้เพื่อให้การ

บริการหรือ ผลิตภณัฑ์ตลอดจนการทาํการตลาด และการส่งมอบผลิตภณัฑ์การบริการนั้น ๆ แก่

ผูรั้บบริการ  

   3) กาํหนดตวัผลกัดนักิจกรรม (Activity driver) หรือตวัวดัผลไดจ้ากการปฏิบติั

กิจกรรม ซ่ึงจะเป็นตวักาํหนดตน้ทุนท่ีเกิดขึ้นจากการผลิตหรือการปฏิบติักิจกรรมในระดบันั้น ๆ 

    4) ระบบตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนปันส่วนทางออ้ม เขา้สู่กิจกรรมต่าง ๆ โดย    

คิดจากปริมาณการใชต้วัผลกัดนักิจกรรมของแต่ละผลิตภณัฑห์รือกิจกรรมของการบริการนั้น ๆ  

   5) เช่ือมโยงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัผลผลิตหรือกิจกรรมบริการท่ีเก่ียวขอ้ง

และ ตน้ทุนปันส่วนของทรัพยากรท่ีใชไ้ปในแต่ละกิจกรรมเพื่อเขา้สู่ผลผลิตการบริการนั้น ๆ 

    6) กาํหนดตวัผลกัดนัตน้ทุน (Cost driver) ตอ้งตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

ตลอดจนปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหอ้งคก์รประสบความสาํเร็จ  

   7) การบริหารและควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการทาํงานท่ีเป็น

ตวั ก่อให้เกิดผลผลิตหรือการบริการนั้น ๆ ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

กิจกรรม ทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นได ้ 

  จะเห็นได้ว่าการแบ่งขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมมีความคล้ายคลึงกันจะมีความ

แตกต่างกนัในเร่ืองการจดักลุ่มเท่านั้น ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดของ แคปแลน และแอนเดอร์สัน 

(Kaplan & Anderson, 2009) ไดก้าํหนดแนวคิดพื้นฐานของตน้ทุนกิจกรรมไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ  

   1) การทาํพจนานุกรมกิจกรรม ซ่ึงจดัทาํรวมกนัในระดบัผูป้ฏิบติัและสอบถาม    

ผูป้ฏิบติัวา่ กิจกรรมอะไรบา้งกิจกรรมใดท่ีทาํนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 ของเวลาทั้งหมดจะไม่นาํมาคิดถือว่า

งานเหล่านั้นไมมี่คุณค่าและนาํกิจกรรมมาจดักลุ่ม เพื่อไม่ใหมี้กิจกรรมมากเกินไป  



39 

 

 

   2) ระบุตวัผลกัดนัทรัพยากรโดยให้บุคลากรปันส่วนค่าแรงตามสัดส่วนเวลาท่ีใช้

ในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เพื่อจะได้พบว่า กิจกรรมใดมีคุณค่า กิจกรรมใดไม่มีคุณค่า เลือก

กิจกรรมท่ีมีคุณค่านาํมาจดักลุ่มกิจกรรม  

   3) กาํหนดผลผลิตและบริการของหน่วยงาน 

   4) กาํหนดตวัผลกัดนักิจกรรมในขั้นท่ี 2 คือ เวลาและทรัพยากรท่ีใชใ้นการปฏิบติั

กิจกรรม 

 

5. พจนานุกรมกิจกรรมการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี รายใหม่ในแผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

 

 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง คู่มือกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกทางเดินอาหาร โดยตรงน้ีไดค้น้ควา้เอกสารงานวิจยัจาก ทั้งใน

และต่างประเทศ ในประเทศไดอ้า้งอิงจาก Thailand National Strategies to Eliminate Viral Hepatitis 

2022-2230 ของคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบจากเช้ือไวรัส กระทรวง

สาธารณสุข (2565) และแนวทางการตรวจรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ของกรมควบคุม

โรคติดต่อ จดัทาํโดย กบัแพทยห์ญิงกมลทิพย ์ศุกลรัตน์ อายุรแพทยเ์ฉพาะทางโรคระบบทางเดิน

อาหารร่วมกบัคณะทาํงานโครงการคดักรองไวรัสตบัอกัเสบซี โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี ซ่ึงมีกิจกรรม 

9 กิจกรรมหลกั และในแต่ละกิจกรรมหลกั จะประกอบดว้ย 45 กิจกรรมยอ่ย ดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 คู่มือกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเข้ารับการรักษาใน

คลินิกทางเดินอาหารแผนกอายุรกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี 

(สาํหรับพยาบาล) 

 ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกปริมาณเวลาท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติัจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกทางเดินอาหารแผนกอายุรกรรม           

กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี (สาํหรับพยาบาล) คาํช้ีแจง  

  1. การบนัทึกปริมาณเวลาท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ี เขา้รับการรักษาในคลินิกทางเดินอาหาร ให้บนัทึกเวลาตั้งแต่เร่ิม จนส้ินสุดการ

ทาํกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น  

  2. การบนัทึกปริมาณเวลาท่ีพยาบาลใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกทางเดินอาหาร ให้บนัทึกเวลาในการปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนส้ินสุดเวลาการปฏิบติังาน 
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 ชุดท่ี 1 คู่มือกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิก

ทางเดินอาหาร แผนกอายุรกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

(สําหรับพยาบาล) 

 คู่มือกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิก

ทางเดินอาหาร โดยตรงน้ีไดค้น้ควา้เอกสารงานวิจยัจากทั้งในและต่างประเทศ ในประเทศไดอ้า้งอิง

จาก ยุทธศาสตร์กาํจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 2565-2573 (Thailand National Strategies to Eliminate 

Viral Hepatitis 2022-2230) (คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันโรคไวรัสตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และแนวทางการตรวจรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบบีและซี ของกรม

ควบคุมโรคติดต่อ จดัทาํโดย กบัแพทยห์ญิงกมลทิพย ์ ศุกลรัตน์  อายุรแพทยเ์ฉพาะทางโรคระบบ

ทางเดินอาหารร่วมกบัคณะทาํงานโครงการคดักรองไวรัสตบัอกัเสบซี โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  ซ่ึง

มีกิจกรรม 4  กิจกรรมหลกั และในแต่ละกิจกรรมหลกั จะประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย (ภาคผนวก ง) 

 

6. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

  

 สําหรับการศึกษาน้ีได้มีการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุน 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีเน้ือหาสาระ หลกัการ ทฤษฎี สมมุติฐาน แนวคิด แนวทางในการดาํเนินการวิจยั                 

การวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใช ้หรือขอ้เสนอแนะจากการวิจยัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

สามารถนาํมาใชใ้นการวางแผนและดาํเนินการวิจยัให้ไดผ้ลการวิจยัท่ีมีคุณภาพ และน่าเช่ือถือมาก 

ยิ่งขึ้น (Ethride, 1995 อา้งใน สมชาย  วรกิจเกษมสกุล, 2554) ซ่ึงสามารถจาํแนกความสําคญัของ 

งานวิจยัท่ีไดน้าํมาศึกษาและทบทวน ไดด้งัน้ี 

 1. งานวิจยัท่ีไดศึ้กษาและทบทวนในแต่ละเร่ืองมีความใกลเ้คียงกบัเร่ืองท่ีดาํเนินการวิจยั     

ทาํใหท้ราบแนวทางการศึกษาและผลการวิจยัวา่เป็นอยา่งไร  

 2. งานวิจยัท่ีช่วยใหผู้วิ้จยัไดท้ราบความกา้วหนา้ของผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการ 

วิจยัท่ีกาํลงัศึกษา ช่วยใหผู้วิ้จยัมองเห็นการวิจยัวา่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัอ่ืน ๆ อยา่งไร มีผูท้าํวิจยั

มาก่อนมากนอ้ยเพียงเท่าไร มีวิธีการหาคาํตอบการวิจยัดว้ยวิธีการใด และเป็นวิธีท่ีทนัสมยัเพียงใด 

ถา้หากปัญหานั้น ไดมี้การวิจยัจนกระทัง่ไดค้าํตอบเป็นท่ียุติแน่นอนแลว้ ผูวิ้จยัก็จะไดเ้ลือก หัวขอ้

วิจยัใหม่ต่อไป 

  3. งานวิจยัท่ีช่วยให้ผูวิ้จยัไดรั้บความรู้ท่ีชดัเจนยิ่งขึ้นเก่ียวกบันิยาม สมมุติฐาน ขอบเขต 

ของการวิจยั แนวคิด ทฤษฎีของเร่ืองท่ีเป็นปัญหาการวิจยั รูปแบบการวิจยั เคร่ืองมือและวิธีการเก็บ 
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รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของงานวิจยัท่ีจะทาํให้ผูวิ้จยัทราบปัญหาไดช้ดัเจน 

มากยิง่ขึ้น นาํมาแกไ้ขปรับปรุงงานของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 4. งานวิจัยท่ีช่วยให้ผูวิ้จัยสามารถกาํหนดแนวทางในการเขียนรายงานการวิจัย และ 

ประเมินประเด็นปัญหาการวิจยัวา่ มีคุณค่ามากหรือนอ้ยเพียงใด เช่น ประเด็นความรู้ใหม่ ขอ้เท็จจริง 

หรือคุณค่าทางวิชาการในการนาํไปบริหารทางการพยาบาล เป็นตน้ 

 ดงันั้น การศึกษาและทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดเป็นการเสริมสร้างความรู้ทาง 

วิชาการ เพื่อเป็นประโยชน์ในการนําไปใช้พฒันา และดาํเนินการวิจยัให้มีความเหมาะสม ทาํให้ 

งานวิจยัมีคุณภาพ และเสริมสร้างความมัน่ใจในการเขียนงานวิจยัใหม่ความถูกตอ้ง เหมาะแก่การ 

นาํไปเป็นงานวิจยัตวัอยา่งเพื่อการศึกษาคร้ังต่อไป 

 การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยในคร้ังน้ี เป็นงานวิจัยวิเคราะห์ต้นทุน 

กิจกรรมการพยาบาล ผูป่้วยในสถานพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกสถานพยาบาล      

มีการวิเคราะห์ตน้ทุนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการพยาบาล แต่งานวิจยัท่ีนาํมาทบทวนเน่ืองจากมี 

ความสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีกาํลงัศึกษา เร่ืองการวิเคราะห์ตน้ทุน มีงานวิจยัทั้งต่างประเทศและ      

ในประเทศไทย รวม 10 เร่ือง แต่ทั้งหมดไม่มีการศึกษา การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตาม

เกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก  

 การวิจยัวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑเ์วลา 3 เร่ือง ประกอบดว้ย 

 อดินันทร์  มาหามะ เสกสรร  สุธรรมานนท ์นิกร  ศิริวงศ์ไพศาล และภาสุรี  แสงศุภวานิช 

(2565) ไดท้าํการศึกษาวิจยัตน้ทุนการให้บริการผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ตรง ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม

ชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการคาํนวณต้นทุนด้วยวิธีต้นทุน 

กิจกรรมตามเกณฑ์เวลา (Time-Driven Activity-Based Costing) ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าตน้ทุนรวม

ของการให้บริการให้บริการผูป่้วยโรคมะเร็งลําไส้ตรง ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 มีต้นทุน 

TDABC ของกลุ่ม บุคลากร 3,536.45 บาท/คร้ัง และTDABC ของกลุ่มอุปกรณ์ 10.23 บาท/คร้ัง ซ่ึงมี

ตน้ทุน TDABC รวม ต่อหน่ึงคร้ังการให้บริการท่ี 3546.68 บาท จากการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้ผูบ้ริการ

หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถนาํผลการศึกษาไปใช้เพื่อให้เกิดการพฒันาในการให้บริการมากขึ้นและ  

ใชใ้นการควบคุมตน้ทุน และอตัราค่าบริการของผูป่้วยในกล่มน้ีในอนาคต 

 อนนัทศกัด์ิ  โล่ห์เรืองทรัพย ์และวีระวตัร  ฮอ้แสงชยั (2551) ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบ 

ABC กับ TDABC ในกระบวนการรับและกระจายสินค้าเพื่อหาข้อดีและข้อเสียของทั้ งสองวิธี                

ผลการศึกษาสรุปได ้เป็นสองส่วน ส่วนแรกพบวา่ขอ้ดีของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการนาํระบบ ABC นั้น

จะให้ประโยชน์แก่ผูบ้ริหาร ในการนาํขอ้มูลไปใช้ในการตดัสินใจทางธุรกิจไดดี้กว่าขอ้มูลตน้ทุน

แบบดั้งเดิม เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก ABC สามารถแสดงให้เห็นตน้ทุนแต่ละกิจกรรมซ่ึงระบบ
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ต้นทุนแบบดั้งเดิมไม่สามารถให้ข้อมูลนั้นได้ ส่วนท่ี สองจากการคาํนวณด้วยวิธี TDABC นั้น

สามารถแกปั้ญหาการประเมินตน้ทุนสูงเกินจริงโดยการแยกตน้ทุน ท่ีไม่ไดใ้ชง้านออกมาซ่ึง ABC 

ไม่สามารถทําได้ TDABC ยงัมีความง่ายกว่า ABC ในด้านการคาํนวณและการปรับปรุงข้อมูล 

TDABC ยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมมากกว่า ABC ในการพยากรณ์ความตอ้งการของทรัพยากร      

ในอนาคตขององค์กร ในส่วนสุดทา้ยในงานวิจยัยงัไดส้รุปว่า หากองค์กรตอ้งการคาํนวณต้นทุน 

เพื่อใหผู้บ้ริหารเขา้ใจถึงทรัพยากรท่ีไดน้าํมาใชห้รือไม่ไดน้าํมาใชง้าน การคาํนวณแบบ TDABC จะ 

เหมาะสมกว่าในทางกลบักนัหากองคก์รตอ้งการท่ีจะทราบว่ากิจกรรมอะไรท่ีก่อให้เกิดตน้ทุน และ

เกิด ตน้ทุนไดอ้ยา่งไรระบบ ABC จะเหมาะสมและรวดเร็วกวา่ 

 สมบูรณ์  สาระพดั ธญัจิรา  กิเลนทอง วิภาภรณ์  สืบสิงห์ กิตติภณ  อาํภา ชเนตตี  นิลวงศ ์

จกัรพนัธ์  เก้ือทาน และคณะ (2560) ได้ทาํการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับตน้ทุนกิจกรรม 

(Activity-Based costing: ABC) และตน้ทุนกิจกรรมตามเวลา(Time-driven Activity-Based costing: 

TDABC) ในการทบทวนไดส้รุปขอ้แตกต่างของ ABC และ TDABC ไวว้า่หากองคก์รตอ้งการทราบ

ว่า กิจกรรมอะไรก่อให้เกิดตน้ทุนและเกิดตน้ทุนไดอ้ย่างไรควรท่ีจะเลือกใช ้ABC หากเป็นองค์กร

ขนาดใหญ่ มีความซบัซอ้น และใชใ้นการประเมินทรัพยากรในอนาคตใหเ้ลือกใช ้TDABC 

 ส่วนงานวิจยัศึกษาการวิเคราะห์ตน้ทุนในกิจกรรมพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม         

2 เร่ือง 

 ชุติมา  งูพิมาย เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย และนฤมล  ปทุมารักษ์ (2563) ศึกษาต้นทุน

กิจกรรมการจดัการบริการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอย่างคือ รายงานตน้ทุนท่ีเกิดจากการให้บริการผูป่้วยเด็ก แผนกผูป่้วยนอก

จาํนวน 36 คน และบุคลากร พยาบาล จาํนวน 10 คน เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เก็บขอ้มูล 2 แบบ คือ    

1) การเก็บขอ้มูลแบบ ยอ้นหลงั 2) การเก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหนา้ เคร่ืองมือการวิจยัคือ แบบบนัทึก

ขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วยบริการ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการจดัการบริการผูป่้วยเด็กโรค

ระบบทางเดินหายใจ แผนกผูป่้วยนอก และแบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรม เคร่ืองมือทั้งหมดผ่าน

การตรวจ ความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1 และค่าความเท่ียงของการสังเกตได้

เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (จํานวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลรวม เท่ากับ 24,815.75 บาท กิจกรรมการ 

พยาบาลระยะการตรวจรักษามีตน้ทุนสูงสุด เท่ากับ 10,880.79 บาท (ร้อยละ 43.85) รองลงมาคือ 

ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษาและการพยาบาลส่วนหน้า เท่ากบั 8,383.10 บาท 

(ร้อยละ 33.78) เม่ือจาํแนกเป็นรายกิจกรรม พบวา่ ตน้ทุนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอาการเหน่ือย

หอบท่ีไม่รุนแรงมีตน้ทุนสูงสุด (237.46 บาท) ส่วนกิจกรรมการจดับริการ ในระยะตรวจรักษาพบว่า 



43 

 

 

กิจกรรมการดูดเสมหะมีตน้ทุนต่อกิจกรรมสูงสุดเท่ากับ 267.24 บาท ขอ้เสนอแนะ ผูบ้ริหารควร

บริหารจดัการตน้ทุนเร่ืองการบริหารเวลาและกาํลงัคน ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดิน

หายใจ ในส่วนของการพยาบาลอาการเหน่ือยหอบ เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีใชต้น้ทุนมาก เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป 

 สายชล  ผาณิตพจมาน (2549) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วย ในการจดับริการ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ดว้ยการวิเคราะห์ตน้ทุน

แบบดั้งเดิม และการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม รวมทั้งศึกษาความแตกต่างระหว่างการคิดต้นทุน       

ต่อคร้ังจากทั้ง 2 วิธีดงักล่าว เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจงจากผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  แผนก

ผูป่้วยนอก จาํนวน 380 ราย เก็บขอ้มูลจาก 2 แหล่ง คือ แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ ไดแ้ก่ จาํนวนกิจกรรม

และเวลาท่ีใช้ในการจดับริการ และแหล่งขอ้มูลตติยภูมิ ไดแ้ก่ บนัทึกค่าใช้จ่ายในระบบบญัชี และ

แบบบนัทึกการรักษาในบตัรผูป่้วยนอก ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2549 

เคร่ืองมือท่ีใชก้็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบบนัทึกตน้ทุน แบบสังเกตเวลาท่ีใชใ้นการทาํกิจกรรม และ

แบบบนัทึกขอ้มูลการจดับริการ ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดชันี

ความตรงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.93 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอตัราส่วน ผลการวิจยัพบว่า เม่ือวิเคราะห์ตน้ทุนแบบ

ดั้งเดิม ตน้ทุนรวมของแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด เท่ากบั 51,773,339 บาท ตน้ทุนรวมเฉพาะหอ้งตรวจ

เบาหวานเท่ากบั 2,247,874 บาท ตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังของผูป่้วยเบาหวาน เท่ากบั 1,892.15 บาท เม่ือ

วิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม ในการจดับริการสาํหรับผูป่้วยเบาหวานซ่ึงประกอบไปดว้ย 8 กิจกรรมหลกั 

มีตน้ทุนกิจกรรมรวมเท่ากบั 768,663 บาท บริการท่ีมีตน้ทุนกิจกรรมสูงสุด คือ บริการตรวจรักษา 

เท่ากบั 630,207 บาท รองลงมาคือ บริการหนา้ห้องตรวจ 58,902 บาท บริการตรวจวิเคราะห์ 29,155 บาท 

บริการสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 25,972 บาท บริการดา้นยาและให้ขอ้มูลดา้นยา 

16,294 บาท บริการบตัรตรวจโรค 3,579 บาท บริการดา้นการเงิน 2,380  บาท และบริการท่ีมีตน้ทุน

กิจกรรมตํ่าสุด คือ บริการตรวจจอประสาทตา เท่ากบั 2,173 บาท ตน้ทุนกิจกรรมเฉล่ียต่อคร้ังท่ีผูป่้วย

เบาหวานใชบ้ริการ เท่ากบั 2,022.80 บาทต่อคร้ัง  เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังดว้ยวิธีวิเคราะห์

ทั้ง 2 วิธี พบว่า วิธีวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมให้ค่าสูงกว่า วิธีวิเคราะห์ตน้ทุนแบบดั้งเดิม 130.65 บาท 

เม่ือพิจารณาสัดส่วนตน้ทุนท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ ซ่ึงไม่ไดเ้รียกเก็บจากผูป่้วยต่อตน้ทุนทาง

การแพทยท่ี์เรียกเก็บจากผูป่้วยทั้งสองวิธีมีสัดส่วนเท่ากนั คือ เท่ากบั 16:84 ผลการวิจยัน้ีแสดงให้

เห็นถึงประโยชน์ของการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม ซ่ึงช่วยให้เขา้ใจโครงสร้างของตน้ทุน และนาํมา

พิจารณาลดค่าใชจ่้ายกิจกรรมท่ีส้ินเปลือง กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า รวมถึงเพื่อใชว้างแผนการลงทุน
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ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการวิเคราะห์ตน้ทุนแบบดั้งเดิมซ่ึงช่วยให้ทราบขนาดของต้นทุน

โดยรวมทั้งโรงพยาบาล และมีประโยชน์เพื่อบริหารจดัการงบประมาณในระดบัองคก์ร 

 ส่วนงานวิจยัศึกษาการวิเคราะห์ตน้ทุนในกิจกรรมพยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตดั มีจาํนวน 

2 เร่ือง ไดแ้ก่ งานวิจยัของ อภิเชษฐ์  เห้ียมหาญ เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั และอุษา ตนัทพงษ ์(2566) ได้

ศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับการจดับริการ ระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเขา้ช่องนํ้ า     

ไขสันหลังในผูป่้วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 โรงพยาบาลตติยภูมิ       

แห่งหน่ึง กลุ่มตวัอย่างคือ รายงานตน้ทุนท่ีเกิดจากการให้บริการผูป่้วยหญิง ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัส    

โคโรน่า 2019 ท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก จาํนวน 30 คน และ บุคลากรใน หน่วยงานการพยาบาล

วิสัญญี 62 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูล 2 แบบ คือ 1) การเก็บข้อมูลแบบ ยอ้นหลัง          

2) การเก็บข้อมูลปัจจุบัน เคร่ืองมือการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลต่อหน่วยบริการ พจนานุกรม 

กิจกรรมการพยาบาล และแบบทึกขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรม เคร่ืองมือทั้งหมดไดรั้บการตรวจความตรง

ตามเน้ือหา เท่ากับ 1 และค่าความเท่ียงของการสังเกต เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ผลการวิจยัพบว่า ตน้ทุนกิจกรรมการ

พยาบาล เท่ากบั 99,172.33 บาท กิจกรรมการบริหาร จดัการและงานสนบัสนุน มีตน้ทุนสูงสุด เท่ากบั 

59,237.71 บาท (ร้อยละ 59.73) รองลงมาคือ กิจกรรมการ พยาบาล ขณะผูป่้วยไดร้ะงบัความรู้สึก 

เท่ากบั 23,466.71 บาท (ร้อยละ 23.66) เม่ือจาํแนกเป็นรายกิจกรรม และต่อราย พบวา่ กิจกรรมการบริหาร

จดัการสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มในสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 สูงสุด มีค่าเท่ากนั

ท่ี 963.01 บาท การวิจยัน้ีช้ีให้เห็นว่า ผูบ้ริหารในองคก์ารพยาบาลควรมีขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เก่ียวกบั

การ วิเคราะห์ต้นทุนทางการพยาบาล ทั้ งในสถานการณ์ปกติ และอุบัติการณ์การติดเช้ือใหม่           

เพื่อผูบ้ริหารจะไดบ้ริหารทรัพยากร ค่าใชจ่้ายให้สอดคลอ้งกบัการจดับริการ เพื่อให้มีมาตรฐานใน

การบริการพยาบาลผูป่้วย และก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบริหารงานและงบประมาณ 

 ในงานวิจยัของ การะเกด  คีรีรักษ ์เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั และนฤมล  ปทุมารักษ ์(2563) 

ได้ศึกษาการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการ พยาบาลการจดัการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  ใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นผูรั้บบริการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 

จาํนวน 30 ราย อายุของผูรั้บบริการส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 31-40 ปี มีจาํนวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) 

รองลงมา อายุ 21-30 ปี มีจาํนวน 8 คน (ร้อยละ 26.67) และอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีจาํนวน 3 คน 

(ร้อยละ 10) อายุโดยเฉล่ียของผูรั้บบริการท่ีมา ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งคือ 33 ปี และจาํนวนคร้ัง

ของการผ่าตดั พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตดัคร้ังท่ี 1 มีจาํนวน 14 ราย (ร้อยละ 46.67) รองลงมา 

ผา่ตดัคร้ังท่ี 2 มีจาํนวน 12 ราย (ร้อยละ 40) และ ผา่ตดัคร้ังท่ี 3 มีจาํนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.33) ตน้ทุน

กิจกรรมการพยาบาลหลกั 4 กิจกรรม จาํแนกตามระยะการผา่ตดั สรุปไดด้งัน้ี 1) ตน้ทุนกิจกรรมการ
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พยาบาลผ่าตดัรวม เท่ากบั 894,196.33 บาท ตน้ทุน กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดัรวม เท่ากบั 

117,017.28 บาท ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตัดรวม เท่ากับ 536,778.35 บาท และต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั รวมเท่ากบั 166,836.54 บาท และตน้ทุนกิจกรรมการบริหาร

จดัการและงานสนับสนุน รวมเท่ากบั 73,564.16 บาท   2) ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลจาํแนกตาม

ระยะการผ่าตัด ผลวิจัยพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีค่าสูงสุดคือ ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลระยะผ่าตดั เท่ากับ 536,778.35 บาท รองลงมาคือ ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลงั

ผ่าตัดต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัดต้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการและงาน

สนับสนุน เท่ากบั 166,836.54 บาท 117,017.28 บาท และ 73,564.16 บาท ตามลาํดบั ผลการศึกษา

งานวิจยัทั้ง 2 เร่ือง ใหแ้นวคิดการวิเคราะห์ตน้ทุนในการคิดค่าใชจ่้ายการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

ในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน จะเห็นไดว้่า กิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นตรงตามบทบาทหนา้ท่ี

ของทีมพยาบาล กิจกรรมพยาบาลทุกกิจกรรมมีตน้ทุนไม่ว่าจะเป็น โรงพยาบาลรัฐบาลหรือเอกชน 

ดงันั้น สถานพยาบาลภาครัฐท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของสํานกังานสาธารณสุขแห่งชาติ ควรมีนโยบาย

สนับสนุนการเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าท่ี และค่าบริการแก่ สถานพยาบาลท่ีให้การบริการ

ผูป่้วยอย่างเป็นธรรมโดยนาํขอ้มูลการวิเคราะห์ตน้ทุนของแต่ละ สถานพยาบาลมาคิดวิเคราะห์ตาม

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงโดยเร็ว 

 การวิจยัวิเคราะห์ตน้ทุนจากต่างประเทศ มีดว้ยกนัทั้งหมด 3 เร่ือง ประกอบดว้ย งานวิจยั 

meta-analysisการรักษาผูป่้วยการรักษาผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในประเทศสหราชอาณาจกัรของ 

บูท และคณะ (Booth, 2001) ไดท้าํการศึกษาความจาํเป็นในการใหก้ารดูแลรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี เน่ืองจากเป็นปัญหาด้านการดูแลสุขภาพท่ีสําคัญ ในสหราชอาณาจักรมีประชากร ประมาณ 

200,000 ถึง 400,000 คน มีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรังท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคตบัแข็ง 

และมะเร็งตบัการรักษาท่ีดีจะช่วยยบัย ั้งการลุกลามของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงของ

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีลดค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีค่อนข้างสูงเพื่อให้การใช้ทรัพยากร มี

ประสิทธิภาพสูงสุดการพฒันาแนวทางคลินิกมีความสําคญัเน่ืองจากจะช่วยให้ผูบ้ริหารตดัสินใจ

เลือกจดัระบบบริการท่ีดีและเหมาะสมการทบทวนวรรณกรรมน้ีเป็นความร่วมมือภาควิชาระบบ

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาล Royal Berkshire กรุงลอนดอน สหราชอาณาจกัร มีการตรวจสอบโดย

แพทย์ท่ี เข้า ร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการและแนวทางท่ี เขียนอยู่ภายใต้การแนะนําของ

คณะกรรมการอาํนวยการ Clinicians ก่อนมีการเผยแพร่ 

 นีเญโรลา  เอร์นันเดซ-ลารา และซานเชซ- เรบูลล์ (Niñerola, Hernández-Lara, & 

Sánchez-Rebull, 2021) ไดท้าํการศึกษาการปรับปรุงประสิทธิภาพดา้นการดูแลสุขภาพผ่านตน้ทุน

กิจกรรมและตน้ทุนกิจกรรมตามเกณฑเ์วลาเป็นการวิเคราะห์ตน้ทุน TDABC ทบทวนวรรณกรรมใน
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สาขาสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในวารสารท่ีเนน้ดา้นสุขภาพการเงิน นโยบายและการวางแผน และ

รังสีวิทยา บทความ 590 ฉบบั ในประเทศสเปน ผลลพัธ์เป็นท่ีน่าสนใจมากว่าการวิเคราะห์แบบเดิม 

ABC อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างในการประยุกต์ใช้ ABC และ TDABC ในทางตรงกันข้าม 

TDABC ใชใ้นโรงพยาบาลเป็นหลกัและใหค้วามสาํคญัในการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีคุม้ทุนคุม้ค่า 

การศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ TDABC ไดรั้บโอกาสตีพิมพม์ากกวา่เม่ือเทียบกบัการศึกษาแบบ ABC 

 ส่วนงานวิจยัวิเคราะห์ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลของ อู๋ และรุดมิก (Au & Rudmik, 2013) 

ศึกษาค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกไซนสัส่องกลอ้งการผ่าตดัจากมุมมองของรัฐบาลแคนาดา:วิธีการ 

คิดตน้ทุนตามกิจกรรมท่ีขบัเคล่ือนดว้ยเวลาโดยใช้ Time-Driven Activity-Based Costing: TDABC 

เป็นวิธีการใหม่ในการหาปริมาณตน้ทุนของระบบท่ีซบัซ้อน ในค่าใชจ่้ายต่อกรณี ESS สาํหรับแต่ละ 

คลินิกมีบริการ ดังน้ี: ระยะก่อนการผ่าตัด (49.19 ดอลลาร์สหรัฐ); ระหว่างการผ่าตัด (3,296.60 

ดอลลาร์สหรัฐ); ระยะหลงัผ่าตดั (90.20 ดอลลาร์สหรัฐ); หน่วยดูแลหลงัการระงบัความรู้สึก (28.64 

ดอลลาร์สหรัฐ); และดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยหลงัผ่าตดั (45.68 ดอลลาร์สหรัฐ) ตวัขบัเคล่ือนตน้ทุน

หลกั 3 ประการ เป็นค่าแพทย ์แบบใชแ้ลว้ทิ้งอุปกรณ์ และค่ารักษาพยาบาล ระยะระหว่างการ ผ่าตดั

มีค่าสูงท่ีสุด ร้อยละ 94.5 ของต้นทุนทั้ งหมด การศึกษาน้ีทําให้ทราบว่าการใช้ Time-Driven 

Activity-Based Costing: TDABC เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนบนฐานกิจกรรมและเกณฑ์ เวลา เป็น

เทคนิคการคาํนวณตน้ทุนท่ีปันส่วนจากตน้ทุนทรัพยากรลงสู่ผลิตภณัฑ ์สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน

การประเมินโครงสร้างราคาตน้ทุน การบริการทางออ้มท่ีแทจ้ริงของสถานพยาบาลได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 10 เร่ือง จะเห็นได้ว่าการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน      

ในแต่ละเร่ืองไม่เก่ียวขอ้งกบังานการพยาบาลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีโดยตรง และยงัไม่มีปรากฏวา่

การศึกษาวิจยั ดา้นการวิเคราะห์ตน้ทุนหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีดูแลการจดักิจกรรมการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งขยายความรู้ในการศึกษาวิเคราะห์

ตน้ทุนในระบบการ จดับริการในการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกท่ีดูแลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี

ต่อไป จึงนาํกรอบแนวคิด TDABC มาใช้ในการศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลา

ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา เพื่อให้สอดคลอ้งกับ 

นโยบายของผูบ้ริหารโรงพยาบาล มีนโยบายพฒันาการเงินการคลงัให้เขม้แข็ง โดยมุ่งเนน้เร่ืองการ 

จดัเก็บรายได ้และลดรายจ่ายท่ีไม่จาํเป็น จึงตอ้งแสวงหาขอ้มูลเชิงประจกัษ ์แต่ยงัขาดการวิจยัเฉพาะ 

ผูวิ้จยัจึงเห็นถึงความสําคญัของงานในเร่ืองตน้ทุนท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงจึงได้นําแนวทางงานวิจัยของ 

แผนกอ่ืนเป็นตน้แบบ เพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานใช้อา้งอิงในการกาํหนดอตัราค่าบริการ การจดัการ

บริหารตน้ทุน ควบคุมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณและความเป็นธรรมในการจดัการบริหาร

และพฒันาองคกรใหมี้ประสิทธิภาพในการบริการประชาชนต่อไป



 

 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหน่ึง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลของฝ่ายบญัชี ฝ่ายการเงิน ฝ่ายพสัดุ และรายงานสถิติ

ของผูป่้วยไวรัสตับอักเสบซี รายใหม่ท่ีเขา้รับบริการของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

ปีงบประมาณ 2568 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้ระบบ

การวิเคราะห์ตน้ทุนตามเกณฑเ์วลา TDABC เป็นการเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ (Prospective study) 

 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รายงานตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ตน้ทุนค่าลงทุน 

และงานสถิติการบริการผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีท่ี เข้า รับบริการในแผนกผู ้ป่วยนอก

ปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 2) รายงานตน้ทุนทั้งหมดของบุคลากรทางการ

พยาบาลท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหผู้ป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 

จาํนวน 27 ราย ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 8 ราย พยาบาลเทคนิค 2 ราย ผูช่้วยเหลือคนไข ้7 ราย 

เจา้หนา้ท่ี IT 4 ราย เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3 ราย เจา้หนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 1 ราย แม่บา้น 2 ราย  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานตน้ทุนท่ีเกิดจากการให้กิจกรรมพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี จาํนวน 30 คน คาํนวณตวัอย่างโดยใช้ตารางสําเร็จรูป Power analysis (Polit & Hunger, 

1999)โดยใช้ผลการศึกษาของ ชุติมา  ภมรพนัธ์ (2565) รายงานตน้ทุนท่ีเกิดจากคาํนวณตวัอย่าง    

โดยท่ี Effect Size เท่ากบั 0.6 และระดบั Power เท่ากบั 0.6 ได ้และค่า α = 0.5 (n) = 27 เพื่อป้องกนั

การสูญหายของตวัอย่างท่ีใช ้(10%) สูตรคาํนวณ N1 = n/(1-d) ของคุปตะ อตัตริ ซิงห์ เคาร์และเคาร์ 

(Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016)  

 สูตรคาํนวณ N1 = n/(1-d)  

  N1 = สัญลกัษณ์ประชากร  

  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีกาํหนดได ้(27คน)  

  d = ร้อยละของการสูญหายของตวัอยา่งท่ีคาดวา่จะได ้(ร้อยละ 1)
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 ตวัอยา่ง โดยคาํนวณจากสูตร N1 = n/(1-d) แทนค่า  = 27/(1-0.1)  

          =   30 คน  

 ดังนั้ น ตัวอย่างท่ีใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก = 27 + 3 = 30 คน 

 การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรค

ไวรัสตับอักเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก การวิจัยคร้ังน้ีการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 

ระยะเวลาจากการเก็บขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยวิธีการหาค่าเฉล่ียของ

เวลา รวมทั้งเอกสารขอ้มูล ไดแ้ก่ เอกสารการจ่ายเงินเดือนของบุคลากรในหน่วยงานท่ีเกิดจากการ

ปฏิบติังาน เอกสารราคา วสัดุทางการแพทย ์ค่าวสัดุส้ินเปลือง เวชภณัฑ์ยาและเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 

เอกสารทะเบียนประวติัครุภณัฑ ์อาคารท่ีปฏิบติังาน และจาํนวนกิจกรรมการพยาบาลในช่วงท่ีศึกษา 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2567 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดย การบูรณาการแนวคิดการคาํนวน

ตน้ทุนกิจกรรมตามเกณฑเ์วลา TDABC (Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC) ของแคปแลน

และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) ร่วมกบัการจดัการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ตามมาตรฐานการจดับริการการพยาบาลผูป่้วยนอก

ของสํานกัการพยาบาล (2551) และแนวทางเวชปฏิบติัเพื่อการวินิจฉยัและการดูแลรักษาผูป่้วยไวรัส

ตบัอกัเสบซี (สมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย, 2546) มีจาํนวนทั้งหมด 3 ชุด ดงัน้ี 

 เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ จาํแนกตามกิจกรรมการ

พยาบาล การวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยมาสร้างเป็นแบบบนัทึกในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

แบบบนัทึกทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม คือ 1) แบบฟอร์ม LC1 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง 2) แบบฟอร์ม 

MC1 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุ 3) แบบฟอร์มMC2 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าไฟ 4) แบบฟอร์ม MC3 แบบ

บนัทึกขอ้มูลนํ้ าประปา 5) แบบฟอร์ม CC1 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์6) แบบฟอร์ม 

CC2 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานท่ี  

 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงโดยพฒันามาตรฐาน

การบริการพยาบาลผูป่้วยนอกและ บูรณาการตามแนวคิดของ แคปแลนและแอนดิสัน (Kaplan & 

Anderson, 2009) ไดม้าตรฐานกิจกรรม ท่ีมีกิจกรรมหลกัทั้ง 9 กิจกรรมหลกั แยกเป็น 45 กิจกรรมย่อย 
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ผู ้วิจัยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อตรวจสอบกิจกรรมท่ีกําหนดไว้ให้

สอดคลอ้งกิจกรรมท่ีจะนาํมาวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงในการปฏิบติังาน โดย

การใชวิ้ธีการดงัน้ี 

  1) สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นการรวบรวมขอ้มูล การวิจยัจากการ   

นัง่สนทนากบัผูใ้หข้อ้มูล (key informants) เป็นกลุ่ม ผูร่้วมสนทนากลุ่มเป็นบุคลากร ในกลุ่มงานการ

พยาบาลผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยเหลือคนไข้ 

เจา้หนา้ท่ีธุรการ เจา้หนา้ท่ี IT.และพนกังานเปล เป็นตน้ โดยมีผูวิ้จยัดาํเนินการสนทนา (moderator) 

เป็นผูถ้ามคาํถามตามประเด็นการวิจยัให้คนในกลุ่มตอบ ซ่ึงทาํให้คนในกลุ่มจะไดย้ินคาํตอบของ    

คนอ่ืน และจะให้คาํตอบเพิ่มเติมท่ีอาจเป็นคาํตอบท่ีเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยก็ได ้(เก็จกนก  เออวงศ ์

และพิชิต  ฤทธ์ิจรูญ, 2556)  

  2) แบบสังเกตการณ์ เฝ้าสังเกตการณ์กิจกรรมพยาบาล 1-3 คร้ัง จนเกิดกิจกรรมท่ี     

คงเดิมนําแนวทางการปฏิบัติการการพยาบาลท่ีได้ดังกล่าว มาทบทวนปรับใช้เป็นพจนานุกรม 

กิจกรรมการพยาบาล โดยให้บุคลากรทางการพยาบาลร่วมแสดงความคิดเห็นปรับปรุงแก้ไขให้ 

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง มาสร้างเป็นแบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรม ประกอบด้วย 

คาํอธิบายท่ีมาของกิจกรรม ผลผลิต ผูใ้ช้ผลผลิต และตัวผลักดันกิจกรรม ประกอบด้วยมาตรฐาน                

4 มาตรฐาน แยกเป็น 9 กิจกรรมหลกั ท่ีไดจ้ากการบูรณาการการพยาบาลของ บูธ (Booth et al., 2001) 

ร่วมกับแนวทางการกาํจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี และซี และการกาํจดัการถ่ายทอดโรคไวรัสตับ

อกัเสบ บี จากแม่สู่ลูก พ.ศ. 2566 (ศูนยป์ระสานงานโรคตบัอกัเสบจากไวรัส, กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และมาตรฐานการ

พยาบาลของประเทศไทย จากสํานักการพยาบาล (2551) มาบูรณาการกับมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยนอก ของสาํนกัการพยาบาล (2551) ประกอบดว้ย 9 กิจกรรมหลกั ดงัน้ี   

  1) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกหลกับตัร HCV 

  2) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะก่อนการตรวจ 

  3) กิจกรรมการพยาบาลผุป่้วยนอกในระยะขณะการตรวจรักษา 

  4) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะตรวจรักษา 

  5) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะหลงัตรวจรักษา 

  6) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกส่งตรวจพิเศษ 

  7) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ 

  8) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล 

  9) กิจกรรมการบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 
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 เคร่ืองมือชุดท่ี 3 แบบบนัทึกตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลและเวลาในการทาํกิจกรรม สร้าง

ขึ้นโดยการประยุกตจ์ากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสารงานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีการ วิเคราะห์

ตน้ทุนของ แคปแลนและแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) มาสร้างเป็นแบบบนัทึก ทั้งหมด 3 

แบบฟอร์ม  

  1) แบบฟอร์ม ABC1 แบบบนัทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติักิจกรรม สร้างโดย การ

หาค่าเฉล่ียเวลาการพยาบาลสําหรับการจดับริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูป่้วย 30 ราย และบุคลากรทางการพยาบาลผูป่้วยนอก  

อายุรกรรม 27 ราย โดยการสังเกตการปฏิบติังานมาสร้างเป็นแบบการบนัทึกปริมาณ เวลาท่ีใช้ใน    

แต่ละกิจกรรม  

  2) แบบฟอร์ม ABC2 แบบบนัทึกค่าแรงบุคลากรในการให้บริการการจดับิการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมแห่งหน่ึง 

  3) แบบฟอร์ม ABC3 แบบบนัทึกขอ้มูลปริมาณเวลาและตวัผลกัดันกิจกรรม หรือ 

ปริมาณกิจกรรม ทั้ง 9 กิจกรรมหลกั 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูวิ้จยัไดน้าํ 1) แบบบนัทึก 

ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยสําหรับ

จดับริการกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม 3) แบบ

บันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการทํากิจกรรมท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและให้คาํแนะนาํ เพื่อนาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหม่ความสอดคลอ้ง

เหมาะสม ครอบคลุมกบัเน้ือหาแลว้นาํเอาเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นมา หาค่าความตรง โดยใชผู้ท้รงคุณวุฒิ

ทั้งหมด 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม และความสมบูรณ์ของเน้ือหาตลอดจนความ

สอดคลอ้งของขอ้มูลและการใช้ภาษา แลว้นาํมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 

index: CVI) รวมทั้ งได้นําแบบบันทึกมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนทางด้านเน้ือหาตาม 

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิก่อนนาํไปทดสอบหาความเท่ียง นาํผลการพิจารณาลงความเห็นของ 

ผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาคา่ดชันีความตรงตามเน้ือหาดว้ยสูตร ดงัน้ี  

 

 

 CVI (ทั้งฉบบั) =  
จาํนวนคาํถามขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4  

จาํนวนคาํถามทั้งหมด 
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 จากการหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีให้ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ไดพ้ิจรณาความเห็น

ใหร้ะดบั 3 และ 4 จึงไดค้่า CVI = 1.0 

 2. การตรวจหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของการบนัทึกปริมาณ เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติั

กิจกรรม การหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของการสังเกต (Interobserver Reliability) ของแบบบนัทึก

ปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงผูวิ้จยักบัผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 จบัคู่กนัเป็นคู่ท่ี 1 และผูวิ้จยักบั

ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2 จบัคู่กนัเป็นคู่ท่ี 2 ทาํการสังเกตและบนัทึกเวลา กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร

พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติักิจกรรมจนส้ินสุดกิจกรรมซ่ึงใช้นาฬิกา      

จับเวลาแบบการบันทึกข้อมูลท่ีสร้างขึ้ น โดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ท่ีมีการ

ตรวจสอบและตั้งเวลาท่ีตรงกนั โดยท่ีผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยักระทาํไปพร้อมกนั และเป็นอิสระต่อกนั 

นาํเอาผลท่ีสังเกตไดม้าคาํนวณหาค่าความเท่ียงของการเฝ้าสังเกต จากสูตรของโพลิต และฮงัเลอร์ 

(Polit & Hungler, 1999) 

 

ความเช่ือมัน่ของการสังเกต = 

 

 

ตารางท่ี 3.1 ค่าความเท่ียงรวมเฉล่ียของเคร่ืองมือวิจยั  

 

 จากการทดสอบในการทดลองใช้เคร่ืองมือเพื่อหาความเท่ียงของการสังเกตของผูวิ้จยั 

และผูช่้วยวิจยั ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของการสังเกต เท่ากบั 0.913 (ค่าตามเกณฑ์ เท่ากบั 0.8-1.0)  

หลงัจากนั้นผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยั อภิปรายร่วมกนัถึงขอ้แตกต่างในการบนัทึกและทาํความเขา้ใจท่ี

ถูกตอ้งตรงกนั เพื่อใหมี้ความเท่ียงในการบนัทึกขอ้มูลมากท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

 

 

ผู้สังเกต คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ค่าความเท่ียงเฉลีย่ 

คู่ท่ี 1-2 .90 .90 .95 .92 

คู่ท่ี 1-3 1.0 .86 .90 .92 

คู่ท่ี 2-3 .90 .86 .95 .90 

ค่าความเท่ียงรวมเฉลีย่ .913 

จาํนวนคร้ังของการสังเกตท่ีเหมือนกนั 

จาํนวนคร้ังของการสังเกตท่ีแตกตา่งกนั + จาํนวนคร้ังของการสังเกตท่ีเหมือนกนั 
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การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดด้าํเนินการขอรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดย

ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลยัคริสเตียน เอกสารรับรองเลขท่ี         

น. 06/2567 ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทาํการศึกษา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 

หมายเลขหนังสือรับรองของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา RBHEC 014/67 ผู ้วิจัยได้อธิบายถึง 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับรายได้และค่า

สวสัดิการต่าง ๆ ในช่วงเวลาท่ีทาํการศึกษา และขออนุญาตในการจบัเวลาขณะปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาล รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างก่อนตัดสินใจร่วม

การศึกษา กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีและสามารถแจง้

ยุติก่อนส้ินสุดการศึกษาไดต้ลอดเวลา และขอ้มูลทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลบั ผลการวิจยัจะถูก

นําเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์สําหรับการศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผูวิ้จัยได้

ตลอดเวลาและใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูวิ้จยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี  

 1. ขั้นเตรียมการ  

  1.1 ผูวิ้จยัทาํหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน

ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทาํการศึกษา เพื่อขออนุญาตในการดาํเนินการขอจริยธรรม

สําหรับการวิจยัในมนุษยค์ณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเขา้ศึกษาและขอความ

ร่วมมือในการศึกษาและเก็บขอ้มูล  

  1.2 ผูวิ้จัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก และบุคคลากรทางการ

พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยัคร้ังน้ีและขอความ

ร่วมมือในการเก็บขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล สาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซีในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา และขออนุญาตเก็บขอ้มูลดา้นการเงิน            งาน

พสัดุจดัซ้ือของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อเก็บขอ้มูลรายไดข้องบุคลากร ขอ้มูลพสัดุ และครุภณัฑใ์น

แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมทั้งหมด  
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  1.3 เตรียมผูช่้วยวิจยั โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลและทาํความ

เข้าใจเก่ียวกับลงบันทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมได้ปฏิบัติ

กิจกรรมแต่ละกิจกรรมใหก้บัผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ท่ีมารับบริการในแผนก 

 2. ขั้นตอนการดาํเนินการ 

  ใช้ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.

2567 เพื่อดาํเนินการ ดงัน้ี  

  2.1 เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Study) โดยเก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลตติยภูมิ 

คือ ทะเบียนบนัทึกเงินเดือนและรายรับอ่ืน ๆ จากฝ่ายบญัชีและฝ่ายการเงิน ทะเบียนจากพสัดุจดัซ้ือ

ครุภณัฑแ์ละอาคารส่ิงก่อสร้าง จากแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาและขอ้มูลสถิติการ

ใช้บริการของผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ของปีงบประมาณ2567 เพื่อคาํนวณตน้ทุนค่าแรงของ

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด 27 ราย 

  2.2 เก็บขอ้มูลแบบไปขา้งหนา้ (Prospective study) การเก็บขอ้มูลจากการสังเกตการ

ให้กิจกรรมการพยาบาลการท่ีบุคลากรแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมไดป้ฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมการ

พยาบาลกบัผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี จาํนวน 30ราย โดยมีรายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดงัน้ีคือ  

   ส่วนท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วยการจดักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โดยใช้เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบ

บนัทึกขอ้มุลการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ ซ่ึงมีแบบบนัทึกทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม ไดแ้ก่ 

    1) แบบฟอร์ม LC 1 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าแรงได้จากการเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลงัในขอ้ 1 และขอ้ 2  

    2) แบบฟอร์ม MC2 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุ  

    3) แบบฟอร์ม MC3 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าไฟฟ้า  

    4) แบบฟอร์ม MC4 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่านํ้า  

    5) แบบฟอร์ม CC1 คือ แบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์ 

    6) แบบฟอร์ม CC2 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานท่ี  

   ส่วนท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลปริมาณและเวลาในการใหกิ้จกรรมการพยาบาล

จาํแนกตามเกณฑ์เวลา โดยใช้เคร่ืองมือชุดท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลา

สําหรับการจัดบริการผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีในแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ                   

ท่ีทาํการศึกษา ร่วมกบัเคร่ืองมือชุดท่ี 3 แบบบนัทึกตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการทาํ

กิจกรรม โดยเคร่ืองมือชุดท่ี 3 นั้น มีแบบบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม ดงัน้ีคือ  
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    1. แบบฟอร์ม ABC1 แบบบนัทึกปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการใหกิ้จกรรมการ

พยาบาล ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลให้กบัผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเขา้รับบริการตามกิจกรรมท่ีกาํหนดใน

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทาํการศึกษา ซ่ึงผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัจาํทาํการเก็บขอ้มูลบนัทึกเวลาการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีใหก้บัผูป่้วยตามกิจกรรมท่ีกาํหนด 

4 กิจกรรมหลกั แลว้ลงบนัทึกในแบบฟอร์ม ABC1 โดยใชวิ้ธีการหาเฉล่ียเวลาในแต่ละกิจกรรมการ

พยาบาล และคาํนวณหาค่าเฉล่ียเวลาแต่ละกิจกรรม (Average observe time) จากการเฝ้าสังเกตการณ์ 

3-5 คร้ัง จนคงท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลง  

    2. แบบฟอร์ม ABC2 คือแบบบนัทึกค่าแรงบุคลากรในแผนกผูป่้วยนอก

แผนกอายุรกรรม ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงและสัดส่วนงานของพยาบาลแต่ละคน        

ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล    

ตติยภูมิท่ีทาํการศึกษา ซ่ึงใช้แบบฟอร์ม ABC2 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลค่าแรงเก่ียวกบัเงินเดือน

และรายรับอ่ืน ๆ ของพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมในปีงบประมาณ 2567 ท่ีฝ่ายบญัชีและ

การเงินของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทาํการศึกษา เพื่อนาํมาคิดคาํนวณหาค่าแรงของการปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาล การให้บริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม และการปัน

ส่วนเขา้สู่กิจกรรมการพยาบาลการใหย้าเคมีบาํบดัในแต่ละกิจกรรม  

    3. แบบฟอร์ม ABC3 คือ แบบนัทึกปริมาณกิจกรรมการพยาบาล หรือ   

ตวัผลกัดนักิจกรรมท่ีผูวิ้จยัเก็บรวบรวมปริมาณกิจกรรมการพยาบาล หรือขอ้มูลตวัผลกัดนักิจกรรม

ท่ีพยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซีท่ีเข้ารับการรักษา           

ในแผนกผูป่้วยนอก ในปีงบประมาณ 2567 มีหน่วยนับเป็นคร้ังต่อราย จากทะเบียนสถิติการ

ให้บริการแผนกผู ้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทําการศึกษา โดยลงบันทึกใน

แบบฟอร์ม ABC3  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผู ้วิจัยนําข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) คือ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
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 1. จดัเตรียมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี    

ตามเกณฑ์เวลา เพื่อนาํมาวิเคราะห์ โดยการลงแบบนัทึกขอ้มูล และตรวจสอบความถูกตอ้งความ

ครบถว้นของขอ้มูลท่ีบนัทึกและคาํนวณหาค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

ทั้ ง 9 กิจกรรมหลัก โดยในแต่ละกิจกรรมหลักมีรายละเอียดกิจกรรมหลัก 9 กิจกรรม ดังน้ี                    

1) กิจกรรมบตัรHCV 2) กิจกรรมก่อนตรวจ 3) กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 4) กิจกรรมในระยะตรวจ

รักษา 5) กิจกรรมหลงัตรวจรักษา 6) กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 7) กิจกรรมสุขศึกษา และป้องกนัการติดต่อ 

8) กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล 9) กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 

 2. คาํนวณหาตน้ทุนค่าแรงต่อนาทีต่อคน โดยหาผลรวมของค่าแรงต่อหนา้ท่ีต่อคนของ

บุคลากรทางการพยาบาล ในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล โดยนํา

เงินเดือน เงินประจาํตาํแหน่ง ค่าครองชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรยามวิกาล ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าเล่าเรียน

บุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าประชุมอบรมทั้งหมดท่ีเป็นรายได้ก่อนหักภาษี ณ ท่ีจ่ายนํามาคาํนวณ

ค่าแรงเป็นบาทต่อนาทีต่อคน จาํนวน 27 ราย 

  2.1 คาํนวณค่าแรง สู่กิจกรรมการพยาบาลโดยแบ่งค่าแรงตามสัดส่วนของการ

ปฏิบติังานจริง โดยแบ่งตามกิจกรรมการพยาบาลคือ กิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม

ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะใหส้ัดส่วนในการปฏิบติังานตามภาระงานท่ีปฏิบติัจริงของบุคลากร ทุกระดบั 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยเหลือคนไข ้ เจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีธุรการ เจ้าหน้าท่ี

เคล่ือนยา้ยผูป่้วย แม่บา้น 

  2.2 หาค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาลโดยคาํนวณจากค่าแรง เวลาใน

กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรแต่ละคนหารดว้ยชัว่โมงการทาํงาน โดยปรับหน่วยเป็นบาทต่อ

นาทีต่อคน ในการวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลโดยใชสู้ตร  

 

 ค่าแรงเฉล่ียบุคลากรต่อนาที = 

 

 

  2.3 นําค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาทีคูณกับเวลาท่ีใช้ในแต่ละ กิจกรรมการ

พยาบาลจะไดค้่าแรงในแต่ละกิจกรรม  

  2.4 นําค่าแรงของแต่ละกิจกรรมพยาบาลท่ีคาํนวณได้ในแต่ละคร้ังของการปฏิบัติ

กิจกรรมรวมกนัแลว้หารดว้ยจาํนวนคร้ังในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเป็นค่าแรงเฉล่ียท่ีใช้ใน

กิจกรรมการพยาบาลต่อคร้ัง  

สัดส่วนค่าแรงของแต่ละคน 

นาทีในการทาํงาน (22 วนั x 8 ชัว่โมง x 60 นาที) 
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  2.5 หาค่าแรงแต่ละกิจกรรม โดยนาํค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาทีคูณกบัเวลา

เฉล่ียท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม  

  2.6 นาํค่าแรงแต่ละกิจกรรมท่ีคาํนวณไดแ้ต่ละคร้ัง ทุกกิจกรรมมารวมกนัเป็นค่าแรง

ทั้งหมด ในการจดักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ  

 3. ตน้ทุนค่าลงทุน นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนค่าลงทุนมาคาํนวณหาค่า

เส่ือมราคาของพสัดุ จากนั้นนาํมาคาํนวณหาค่าเส่ือมราคาเฉล่ียในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล   

แต่ละคร้ัง โดยคิดค่าเส่ือมราคาประจาํปีของครุภณัฑ์และส่ิงก่อสร้าง โดยใช้เกณฑ์การคิดค่าเส่ือม

จากกระทรวงการคลงั (2549) 

 

 ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาต่อปี =   

 

 

 4. หาค่าเวลาเฉล่ียท่ีไดจ้ากการปฏิบติักิจกรรมทั้งหมดและบนัทึกค่าเฉล่ียเวลาจากขอ้มูล

ท่ีบนัทึก  

 5. ตน้ทุนค่าวสัดุนาํขอ้มูลจากแบบบนัทึกค่าวสัดุส้ินเปลืองแต่ละประเภทรวมกันเป็น

ต้นทุนค่าวสัดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม นําต้นทุนค่าว ัสดุ

ส้ินเปลืองในการให้การพยาบาลตามรายกิจกรรมรวมเป็นตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลืองในการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม ดงัน้ี  

 

      ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง =  

 

 6. นําผลรวมของต้นทุทนแต่ละประเภทมารวมกันเป็นต้นทุนทั้งหมดในการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมมาหาตน้ทุนกิจกรรมต่อหน่วยในการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล หารดว้ยจาํนวนคร้ังของการปฏิบติัการพยาบาลกิจกรรมเดียวกนั  

 7. การคิดต้นทุนรวมของกิจกรรมหลัก 9 กิจกรรม ได้จากการนําต้นทุนของแต่ละ

กิจกรรมยอ่ยทั้งหมดของกิจกรรมหลกัมารวมกนั ไดแ้ก่ 9 กิจกรรมหลกั  

  1) A1 กิจกรรมบตัร  

  2) A2 กิจกรรมก่อนตรวจ  

  3) A3 กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา  

  4) A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา  

ราคาสินทรัพย ์

อายกุารใชง้าน (ปี) 

ผลรวมของตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 

จาํนวนคร้ังของกิจกรรมการพยาบาล 
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  5) A5 กิจกรรมหลงัตรวจรักษา  

  6) A6 กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ  

  7) A7 กิจกรรมสุขศึกษา และป้องกนัการติดต่อ  

  8) A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล  

  9) A9 กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 

 โดยในแต่ละกิจกรรมหลกัมีรายละเอียดกิจกรรมยอ่ย 45 กิจกรรมยอ่ย ดงัน้ี  

  A1 กิจกรรมบตัร พิสูจน์ตวัตนเขา้รับบริการ (Authentication), ตรวจสอบสิทธ์ิการ

รักษา Application ของ สปสช., ปร๊ินซใ์บนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 

  A2 กิจกรรมก่อนตรวจ ชัง่นํ้ าหนกัวดัส่วนสูง, วดัสัญญาณชีพ, ซักประวติัจากผูป่้วย

และญาติเพื่อประเมินอาการของโรคไวรัสตบัอกัเสบ, การเตรียมเอกสารในการบนัทึกการตรวจ

รักษาในระบบ, ตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนัด, การบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษาในใบ

นาํส่งและระบบ Hos.Xp, สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

  A3 กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา การตรวจสอบเอกสารการรักษาของผูป่้ายรายใหม่       

ยืน่เอกสารถูกหอ้งตรวจ ถูกคน ถูกคิว, ตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ, ปร๊ิซ์ผลตรวจต่าง ๆ แนบกบั

เอกสารของผูป่้วย, จดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดยยึดเลขคิวท่ีไดม้าจากจุดคดักรอง ยกเวน้ กรณีมีใบ

เร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรือสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 

  A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา ช่วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญประเมิน อาการ ระยะของโรค, 

ช่วยประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแข็ง, รับแผนการรักษาสั่งยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซี, ร่วมประเมิน

ผลการรักษาให้ประเมินผลการรักษาดว้ยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ, ช่วยแพทยป์ระสาน การส่ง

ปรึกษาต่างแผนก ส่งตรวจพิเศษ หรือสั่งยา, บนัทึกขอ้มลูการตรวจรักษา ต่าง ๆ รวมทั้งวนันดัถดัไป 

  A5 กิจกรรมหลงัตรวจรักษา รับแผนการรักษาของแพทย,์ ให้ใบยาและใบคาํสั่งเจาะ

เลือดเพื่อออกใบนดัตรวจในคร้ังต่อไป ท่ีจุดนดัแผนกอายรุกรรม, จุดนดัอายรุกรรมมออกใบนดั และ

ใหค้าํแนะนาํ, บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลในระบบ, สแกนใบ OPD. Card. 

  A6 กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ ตรวจสอบแผนการรักษา กบัใบRequest ต่าง ๆ ใหต้รงกบั

Order, ประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดยใช้ โทรศพัท์ภายใน ร่วมกบัการใช้ใบนาํส่ง, กรณี

ปรึกษาต่างแผนก ตอ้งกาํกบัติดตามและรายงานแพทย ์

  A7 กิจกรรมสุขศึกษา และป้องกนัการติดต่อ ให้ความรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี, ให้ความรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี, 

ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 



58 

 

 

 

  A8 กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบั

อกัเสบซี และญาติควรทราบ, ขอ้ห้ามในการใช้ยา, ขอ้พึงระวงัในการใช้ยา, ขนาดและวิธีใช้, ขอ้ควร

ปฏิบติัการใชย้า, ประเมินอาการขา้งเคียง 

  A9 กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน กิจกรรมการบนัทึกทางการพยาบาล

ลงในระบบ, ติดตามผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา /ทบทวนการใชย้า, รายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี กับสาธารณสุขจงัหวดั (รายเดือน), กิจกรรมจดัสรรอตัรากาํลังของเจ้าหน้าท่ี         

ในแผนก, การดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก, กิจกรรมการจดัการรับ-ส่งผูป่้วย, 

กิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก 

 8. ตน้ทนุต่อกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ตามระบบตน้ทุนกิจกรรม

เท่ากบั ผลรวมของตน้ทุนของทุกกิจกรรมหลกั 4 กิจกรรมของแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

 

 การคาํนวณหาตน้ทุนต่อกิจกรรม = 

 

 9. หาค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบติักิจกรรมแต่ละคร้ัง โดยนาํค่าแรงรวมทั้งหมดในแต่ละ

กิจกรรม หารดว้ยจาํนวนคร้ังในการปฏิบติักิจกรรม  

 

   ค่าแรงเฉล่ีย = 

 

 การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกโดยใช้วิธีการปันส่วนค่าใช้จ่าย ตามทรัพยากรท่ีมีอยู่เขา้สู่

กิจกรรมเป็นการปันส่วน ระบุตวัผลกัดนั แต่ละกิจกรรมเพื่อนาํ ไปสู่การคาํนวณตน้ทุนกิจกรรมต่อ

หน่วยของตวัผลักดัน จากการประยุกต์ใช้การคิดระบบต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา TDABC 

(Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 

2009) ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี  

  ขั้นตอนท่ี 1 คาํนวณหานํ้ าหนกังานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โดยนําเวลาเฉล่ีย (นาที) แต่ละกิจกรรมคูณปริมาณงาน      

แต่ละกิจกรรม (คร้ัง) จะไดเ้วลารวมในการปฏิบติักิจกรรมนั้น (นาที) และนาํไปหารดว้ยเวลาในการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (นาที) โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของกิจกรรมการพยาบาล 9 กิจกรรมหลัก        

45 กิจกรรมยอ่ย 

ผลรวมของตน้ทุนแต่ละกิจกรรม 

จาํนวนคร้ังของกิจกรรมทั้งหมด 

ผลรวมค่าแรงแต่ละกิจกรรม 

ปริมาณของกิจกรรมพยาบาลนั้น 
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  ขั้นตอนท่ี 2 ปันส่วนตน้ทุนคือ ปันส่วนทรัพยากรท่ีใช ้ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง พยาบาล

ในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมแต่ละคน เขา้สู่นํ้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรม ดว้ยการนาํค่าแรงคูณ

สัดส่วนเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสสตบัอกัเสบซี กับเวลาในการจดั

กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีทั้งหมด เพื่อใหไ้ดค้่าแรงในการปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แลว้จึงนาํมาปันส่วนโดยการคูณดว้ยเปอร์เซ็นต์ของนํ้ าหนักงาน  

ในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี จากขั้นตอนท่ี 1 

  ขั้นตอนท่ี 3 คาํนวณตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก ต่อหน่วย โดยการปันส่วนขั้นตอนท่ี 2 ระบุ             

ตวัผลกัดนัของแต่ละกิจกรรม เพื่อนาํไปสู่การคาํนวณตน้ทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตวัผลกัดนั  

 ดงันั้น การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก โดยใช้วิธีการปันส่วนค่าใช้จ่าย ตามทรัพยากรท่ีใช้คือ 

ตน้ทุนค่าแรงของบุคลากรท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเขา้สู่กิจกรรมซ่ึงตวัผลกัดนัทรัพยากรคือ เวลาท่ีใช้

ในการทาํกิจกรรมพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มซ่ึงคิดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ของนํ้ าหนักงาน      

ในแต่ละกิจกรรม เป็นการปันส่วนขั้นแรกและการระบุตวัผลกัดนัของแต่ละกิจกรรมเพื่อนาํไปสู่การ

คาํนวณตน้ทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตวัผลกัดนั โดยกาํหนดตวัผลกัดนักิจกรรม คือ ปริมาณกิจกรรม

นั้นท่ีใหบ้ริการต่อผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีมารักษา จาํนวน 1 ราย ไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการ

พยาบาลในแต่ละกิจกรรม มีค่าใชจ่้ายในกิจกรรมนั้นเท่ากบัเท่าไร  

 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 การวิจยัน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลกัษณะขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างและข้อมูล

ตน้ทุน ไดแ้ก่ ความถ่ี จาํนวน ร้อยละ อตัรา อตัราส่วน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูวิ้จยันาํเสนอ

ผลการวิเคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ตามลาํดบัดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจดับริการแก่ผูป่้วยโรคไวรัสตับ

อกัเสบซี และขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล    

ตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 ส่วนท่ี 2  การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัไดแ้ก่  

  1. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลกั สําหรับ

การจดับริการผูป่้วย โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

  2. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาต่อกิจกรรม ในการจดัการบริการ

การพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

  3. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อราย ในการจดัการบริการ          

การพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาล 

 

 1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอกแผนกอายุรกรรม จาํแนกตามข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ตาํแหน่ง ประสบการณ์ในการ

ทาํงาน) (n = 27) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    

 หญิง 25 92.6 

 ชาย 2 7.4 

อาย ุ(X� = 28.92, SD = 10.56, ตํ่าสุด 19 ปี สูงสุด 58 ปี)  

 18-26 ปี (Generation Z) 4 14.8 

 27-42ปี (Generation Y) 9 33.3 

 43-58 ปี (Generation X) 10 37.1 

 59 ปีขึ้นไป (Baby Boomer) 4 14.8 

ตาํแหน่ง   

 พยาบาลวิชาชีพ 8 29.6 

 พยาบาลเทคนิค 2 7.4 

 ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 7 25.9 

 เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3 11.1 

 เจา้หนา้ท่ี IT 4 14.9 

 เจา้หนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 1 3.7 

 แม่บา้น 2 7.4 

ประสบการณ์ในการทาํงาน (X� = 15, SD = 10.56, ตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 34 ปี) 

 1-2 ปี (Advance beginner) 3 11.1 

 2-3 ปี (Competent) - - 

 3-5 ปี (Proficient) 3 11.1 

 5 ปีขึ้นไป (Expert) 21 77.8 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ทีมบคุลากรทางการพยาบาลท่ีจดักิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์

เวลาสําหรับผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 25 ราย (ร้อยละ 92.6) มีอายุระหว่าง 43-58 ปี มากท่ีสุด จาํนวน          

10 ราย (X� = 28.92, SD = 10.56) จาํแนกตามตาํแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 

29.6) รองลงมาเป็นผูช่้วยเหลือคนไข ้จาํนวน 7 ราย (ร้อยละ 25.9) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ทาํงาน 5 ปีขึ้นไป (X� = 15, SD = 10.56) จาํนวน 21 ราย (ร้อยละ 77.8)  

 

 1.2 ขอ้มูลผูรั้บบริการโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ในคลินิกโรคทางเดินอาหารและตบั

ของแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของผูรั้บบริการโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ในคลินิกโรคทางเดิน

อาหารและตบัของแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    

 หญิง 11 36.6 

 ชาย 19 63.4 

อาย ุ(X� = 28.92, SD = 10.56, ตํ่าสุด 19 ปี สูงสุด 58 ปี)  

 18-26 ปี (Generation Z) - - 

 27-42 ปี (Generation Y) - - 

 43-58 ปี (Generation X) 18 60.0 

 59 ปีขึ้นไป (Baby Boomer) 12 40.0 

วุฒิการศึกษา   

 ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 25 83.3 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 16.7 

 สูงกวา่ปริญญาตรี -  

อาชีพหลกั   

 เกษตรกรรม 10 33.4 

 คา้ขาย/ธุรกิจ 8 26.6 

 รับจา้งทัว่ไป 4 13.4 
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ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของผูรั้บบริการโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ในคลินิกโรคทางเดิน

อาหารและตบัของแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) (ต่อ) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ 2 6.6 

 อ่ืน ๆ 6 20.0 

รายได ้   

 เพียงพอ 23 76.6 

 ไม่เพียงพอ 7 23.4 

สิทธิการรักษา   

 ประกนัสุขภาพ/ต่างดา้ว 26 86.8 

 ประกนัสังคม   2 6.6 

 เบิกตน้สังกดั/กรมบญัชีกลาง   2 6.6 

 จ่ายเงินเอง   - - 

จาํนวนผูดู้แล   

 1-3 คน 27 90 

 4-6 คน    3 10 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูรั้บบริการโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ในคลินิกโรคทางเดิน

อาหารและตับของแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีจาํนวน 30 คน       

(ร้อยละ 100) จาํแนกตามเพศเป็นเพศชาย จาํนวน 19 ราย (ร้อยละ 63.4) โดยช่วงอายผุูรั้บบริการท่ีมา

รับบริการมากสุดคือ 43-58 ปี จาํนวน 18 ราย (ร้อยละ 60) รองลงมาช่วงอายุ 59 ปีขึ้นไป จาํนวน            

12 ราย (ร้อยละ 40) (X� = 59, SD = 59.23) และช่วงอายุท่ีไม่ไดม้ารับบริการคือ ตํ่ากว่า 31 ปีลงไป                    

จบการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี จาํนวน 25 ราย (ร้อยละ 83.3) ผูเ้ขา้รับริการส่วนมากประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จาํนวน 10 ราย (ร้อยละ33.4) รองลงมามีอาชีพค้าขายและประกอบธุรกิจส่วนตวั 

จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 26.6) เป็นผูมี้รายไดเ้พียงพอ จาํนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.6) ใช้สิทธิประกนั

สุขภาพ จาํนวย 26 ราย (ร้อยละ 86.6) ไม่มีผูรั้บบริการท่ีตอ้งชาํระเงินในการเขา้รับบริการ และมี

จาํนวนผูดู้แล 1-3 คน จาํนวน 27 ราย (ร้อยละ 90) 
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ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วย โรคไวรัสตับ

อกัเสบซี แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 

 การจดับริการกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสําหรับผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ท่ี

เขา้รับบริการโดยบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ      

แห่งหน่ึง ไดจ้ดักิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 9 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ กิจกรรมหลกับตัร HCV (A1), 

กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2), กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา (A3), กิจกรรมในระยะตรวจรักษา (A4), 

กิจกรรมหลงัตรวจรักษา (A5), กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ (A6), กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ 

(A7), กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล (A8) และกิจกรรมบริหารจัดการและงาน

สนับสนุน (A9) โดยการวิเคราะห์ตน้ทุนใช้สัดส่วนเวลาท่ีทาํกิจกรรม คาํนวณเป็นค่าแรง ค่าวสัดุ 

และตน้ทุนปันส่วน เม่ือนํามารวมกันจะได้เป็นตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลรวม ถา้หารด้วยปริมาณ

กิจกรรมจะไดเ้ป็นตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลต่อหน่วย วิเคราะห์แยกรายกิจกรรมดงัน้ี  

 

ตารางท่ี 4.3 ตน้ทุนกิจกรรมการจดับริการพยาบาลรวมและร้อยละ (n = 30) 

 

กจิกรรมหลกั ต้นทุนกจิกรรมรวม 

(บาท) 

ร้อยละ 

1. กิจกรรมหลกับตัร HCV 993.46 1.85 

2. กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 12,278.61 22.92 

3. กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 2,568.66 4.79 

4. กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 3,156.13 5.89 

5. กิจกรรมหลงัตรวจรักษา 2,450.03 4.57 

6. กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 1,481.32 2.77 

7. กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ 3,013.42 5.62 

8. กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล 18,701.90 34.92 

9. กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 8,908.29 16.67 

รวม 53,551.82 100 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ตน้ทุนกิจกรรมรวมสาํหรับผูป่้วย 30 ราย  เท่ากบั 53,551.82 บาท 

(ร้อยละ 100) กิจกรรมหลักท่ีมีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล 

18,701.90 บาท (ร้อยละ 34.92) รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 12,278.61 บาท (ร้อยละ 22.92) 
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กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน 8,908.29 บาท (ร้อยละ 24.73) และกิจกรรมท่ีมีต้นทุน

ตํ่าสุดคือ กิจกรรมหลกับตัร HCV 992.71 บาท (ร้อยละ 2.75) 

 

ตารางท่ี 4.4 ตน้ทุนรวม และตน้ทุนเฉล่ีย จาํแนกตามองค์ประกอบขของตน้ทุนกิจกรรมพยาบาล    

ตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ   

แห่งหน่ึง (n = 30) 

 

องค์ประกอบของต้นทุน ต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนเฉลีย่ (บาท) ร้อยละ 

ตน้ทุนค่าแรง 32,176.64 1,072.55 84 

ตน้ทุนค่าวสัดุ 5,643.09 188.11 14 

ค่าลงทุน(สาธารณูปโภค) 381.78 12.72 2 

รวม 38,201.51 1,273.38 100 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุน (สาธารณูปโภค รวม 

38,201.51 บาท ตน้ทุนท่ีสูงสุดคือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 32,176.64 บาท (ร้อยละ 84) รองลงมาคือ 

ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากับ 5,643.09 บาท (ร้อยละ 14) และตน้ทุนตํ่าสุดคือ ค่าลงทุน (สาธารณูปโภค) 

เท่ากบั 381.78 บาท (ร้อยละ 2) 

 

ตารางท่ี 4.5 ตน้ทุนค่าแรงรวมสําหรับกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ของบุคลากรทางการพยาบาล  

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 (n = 27) 
 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนเฉลีย่ (บาท) ร้อยละ 

ต้นทุนคงท่ี (Fix cost)    

 เงินเดือน 560,260.0 20,750.3 86.04 

 เงินประจาํตาํแหน่ง 28,000.00 1,037.0 4.22 

 ค่าวิชาชีพ 14,360.0 531.8 2.01 

ต้นทุนแปรผัน (Variable cost)    

 เงินล่วงเวลา (OT) 35,181.99 1,303.0 5.43 

 ค่าตอบแทน(4P4) 34,349.50 1,272.2 5.30 

รวม 646,950.49 24,894.3 100 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ต้นทุนค่าแรงคงท่ี (Fix cost) ท่ีสูงสุดคือ เงินเดือน เท่ากับ  

560,260.00 บาท (ร้อยละ 86.04) รองลงมาคือ เงินประจาํตาํแหน่ง 28,000.00 บาท (ร้อยละ 4.22) และ

ตน้ทุนค่าแรงคงท่ีตาํสุดคือ ค่าวิชาชีพ 14,360.00 บาท (ร้อยละ 2.01) ส่วนตน้ทุนแปรผนัท่ีสูงสุดคือ 

เงินล่วงเวลา (OT) เท่ากับ 35,181.99.00 บาท (5.43) รองลงมา คือ ค่าสวสัดิการ (P4P) เท่ากับ 

34,349.50 บาท (ร้อยละ 5.30) 
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ตารางท่ี 4.6 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักรวม 9 กิจกรรมสําหรับกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี             

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) 

 

กิจกรรมหลกัตามมาตรฐาน ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรม

เฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม (นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน

กิจกรรมรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อราย

(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1. กิจกรรมบตัร HCV 6.70 201 946.19 29.26 18.01 91 993.46 33.12 41.53 

2. กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 53.96 1,619 6,685.67 5,506.33 86.61 100 12,278.61 409.81 509.81 

3. กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 27.66 830 2,491.49 27.68 49.49 150 2,568.66 85.62 85.62 

4. กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 20.03 601 3,070.60 26.14 59.39 180 3,156.13 105.20 105.20 

5. กิจกรรมหลงัตรวจรักษา 23.31 699 2,329.30 26.24 49.49 150 2,450.03 80.17 80.17 

6. กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 9.26 278 1,424.19 27.44 29.70 90 1,481.32 49.38 49.38 

7. กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ 19.40 582 2,983.72 0 29.70 90 3,013.42 100.45 100.45 

8. กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา 22.92 688 3,353.59 15,288.92 59.39 180 18,701.90 623.40 623.40 

9. กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 201.27 6038 8,891.89 16.90 0 216 8,908.29 296.94 296.94 

รวม 384.51 11,536 32,176.64 20,948.91 381.78 1,247 53,551.82 1,784.09 1,892.5 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกิจกรรมรวม (บาท) = ตน้ทุนกิจกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ตน้ทุนปันส่วน 

   **ตน้ทุนต่อกิจกรรม (บาท) = ตน้ทุนกิจกรรมรวม (บาท) /ปริมาณกิจกรรมรวม (คร้ัง) 

   ***ตน้ทุนต่อราย (บาท)  =  ตน้ทุนกิจกรรมรวม (บาท) / จาํนวนN (30)
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 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 9 กิจกรรมหลัก และ 

เรียงลาํดบัตน้ทุนต่อกิจกรรมตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดย

พยาบาล (A8) มีตน้ทุนต่อกิจกรรมสูงสุด เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 

(A2) มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 509.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน (A9)            

มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 296.94บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา (A4) มีตน้ทุนต่อ

กิจกรรม เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาลสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ (A7) มีตน้ทุนต่อ

กิจกรรม เท่ากับ 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจรักษา (A3) มีตน้ทุนต่อ

กิจกรรม เท่ากับ 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลงัตรวจรักษา (A5) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 

80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ (A6) มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 49.38 บาท และ 

กิจกรรมบตัร HCV (A1) มีตน้ทุนต่อกิจกรรมนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 41.53 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนกิจกรรมต่อราย พบว่า กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล 

(A8) มีตน้ทุนต่อรายสูงสุด เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคอื กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2) มีตน้ทุน

ต่อราย เท่ากบั 409.81 บาท กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน (A9) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 

296.94 บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา (A4) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 105.20 บาท กิจกรรม

พยาบาลสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ (A7) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา (A3) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากับ 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลงัตรวจ

รักษา (A5) มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 80.17 กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ (A6) มีต้นทุนต่อราย 

เท่ากับ 49.38 บาท และกิจกรรมบัตร HCV (A1) มีต้นทุนต่อรายน้อยท่ีสุด เท่ากับ 41.53 บาท 

ตามลาํดบั  

 

 2.1 ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู ้ป่วยโรคไวรัส                 

ตับอักเสบซี แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ เร่ิมตั้ งแต่กิจกรรมบัตร โดย                

เวชระเบียน โดยแบ่งกิจกรรมย่อยออกเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) นําบัตรประชาชนผูป่้วยมาลง

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจสอบได้ว่าบัตรประชาชนน้ีได้ขอการพิสูจน์ตัวตนเข้ารับบริการ 

(Authentication) 2) ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา Application ของสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3) Print ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 
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ตารางท่ี 4.7 ตน้ทุนกิจกรรมบตัร HCV ตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) 

 

กิจกรรมหลักที่ 1 

กิจกรรมบัตร HCV 

ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรม

เฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ค่าลงทุน 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน 

กิจกรรม 

รวม (บาท) 

ต้นทุน 

ต่อราย 

(บาท) 

ต้นทุน

ต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) นาํบตัรประชาชนผูป่้วยมาลงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 

เพื่อตรวจสอบไดว้า่บตัรประชาชนน้ีไดข้อการ

พิสูจน์ตวัตนเขา้รับบริการ (Authentication) 

2.00 60.00 

 

 

104.46 12.92 - 4.95 45 122.33 4.05 2.72 

2) ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา Application ของ 

สปสช. 

3.13 94.0 327.523 4.59 - 3.16 16 335.27 11.18 20.95 

3) Print.ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของ

เอกสาร 

1.57 47.0 514.211 11.75 - 9.90 30 535.11 17.81 17.81 

รวม 6.70 201.0 946.194 29.260 - 18.01 91.0 993.46 33.12 41.53 

หมายเหตุ *ตน้ทุนกิจกรรมรวม (บาท) = ตน้ทุนกิจกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ตน้ทุนปันส่วน 

 **ตน้ทุนต่อกิจกรรม (บาท) = ตน้ทุนกิจกรรมรวม (บาท) /ปริมาณกิจกรรมรวม (คร้ัง) 

 ***ตน้ทุนต่อราย (บาท)  =  ตน้ทุนกิจกรรมรวม (บาท) / จาํนวนN (30)
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 จากตารางท่ี 4.7 ตน้ทุนกิจกรรมบตัร HCV ตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ากบั 992.71 บาท เม่ือจาํแนกตาม

กิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรม Print ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร มีตน้ทุนรวม

สูงเท่ากบั 535.86 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา (Application )

ของ สปสช. มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 335.27 บาท และกิจกรรมท่ีตน้ทุนรวมตํ่าสุดคือ กิจกรรมนาํบตัร

ประชาชนผูป่้วยมาลงข้อมูลคอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจสอบได้ว่าบัตรประชาชนน้ีได้ขอการพิสูจน์

ตวัตนเขา้รับบริการ (Authentication) มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 122.33 บาท ดา้นเวลา พบวา่ กิจกรรมย่อย

ท่ีใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา Applicationของ สปสช. 

เท่ากบั 3.13 นาที ตน้ทุนกิจกรรมตน้ทุนกิจกรรมบตัรโรคไวรัสตบัอกัเสบซี (HCV) ตามเกณฑ์เวลา

สําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มี

ตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 41.53 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบวา่ กิจกรรมท่ีมี

ต้นทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา (Application) ของ 

สปสช. เท่ากบั 20.95 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม Print ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของ

เอกสาร และกิจกรรมกิจกรรมนาํบตัรประชาชนผูป่้วยมาลงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจสอบไดว้่า

บตัรประชาชนน้ีได้ขอการพิสูจน์ตวัตนเข้ารับบริการ (Authentication) โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม 

เท่ากบั 17.86 บาท และ 2.72 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมบตัร HCV ตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตามรายกิจกรรมย่อย 

พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรม Print ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของ

เอกสาร เท่ากบั 17.86 บาท รองลงมา กิจกรรมการพยาบาลตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา (Application) 

ของ สปสช. และกิจกรรมนาํบตัรประชาชนผูป่้วยมาลงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจสอบไดว้่าบตัร

ประชาชนน้ีไดข้อการพิสูจน์ตวัตนเขา้รับบริการ (Authentication) โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 

11.18 บาท และ 4.08 บาท ตามลาํดบั 

 

 2.2 ตน้ทนุกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา โดยแบ่งกิจกรรมยอ่ย

ออกเป็น 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง ดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั 2) วดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่

ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของชีพจร ดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั นับอตัราการหายใจ วดัปริมาณ

ออกซิเจนในกระแสเลือดดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั 3) ซักประวติัจากผูป่้วยและญาติเพื่อประเมินอาการ

ของโรคไวรัสตบัอกัเสบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลียมาก ดีซ่าน ตวัตาเหลือง ทอ้งบวม ทอ้งโต ตบัวาย ตลอดจน
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ปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการปรึกษาเพิ่มเติม 4) การเตรียมเอกสารในการบนัทึกการตรวจรักษาในระบบ      

5) ตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนดั (ส่งเจาะเลือด, U/Sก่อนพบแพทย)์ 6) การบนัทึกขอ้มูล

การตรวจรักษาในใบนาํส่งและระบบ Hos.Xp  7) สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะรอตรวจรักษา 
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ตารางท่ี 4.8 ตน้ทุนกิจกรรมก่อนตรวจรักษาตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) 

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 2 

กจิกรรมก่อนตรวจรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํากิจกรรม

รวม(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน

กิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุน

ต่อราย

(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง ดว้ยเคร่ือง 

วดัอตัโนมติั 

3.90 117 - - 9.90 30 9.90 0.33 0.33 

2) วดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่  

ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ 

ชีพจร ดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั นบัอตัรา

การหายใจ วดัปริมาณออกซิเจนใน

กระแสเลือดดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั 

5.23 157 105.06 5.58 7.42 40 118.06 3.94 2.95 

3) ซกัประวติัจากผูป่้วยและญาติเพื่อ

ประเมินอาการของโรคไวรัสตบั 

4.80 144 738.62 6.53 9.90 30 755.05 25.17 25.17 

รวม 53.96 1619 6685.67 5506.33 86.61 200 12,278.61 409.29 509.81 
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ตารางท่ี 4.8 ตน้ทุนกิจกรรมก่อนตรวจรักษาตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) 

(ต่อ) 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 2 

กจิกรรมก่อนตรวจรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กจิกรรม

เฉลีย่(นาที) 

เวลาทํา

กจิกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กจิกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน

กจิกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุน

ต่อราย

(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กจิกรรม

(บาท) 

4) การเตรียมเอกสารในการบนัทึกการ

ตรวจรักษาในระบบ 

2.50 75 384.70 0 9.90 75 394.60 13.15 13.15 

5) ตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบ

นดั (ส่งเจาะเลือด, U/Sก่อนพบแพทย)์ 

24.73 742 3,805.45 5,484.42 9.90 742 9,299.77 309.99 309.99 

6) การบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษาในใบ

นาํส่งและระบบ Hos.Xp 

3.13 94 163.82 4.90 9.90 94 178.62 5.95 5.95 

7) สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย

ขณะรอตรวจรักษา 

9.67 290 1,488.02 4.90 29.70 290 1,522.61 50.75 152.26 

รวม 53.96 1619 6,685.67 5,506.33 86.61 200 12,278.61 409.29 509.81 
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 จากตารางท่ี 4.8 ตน้ทุนกิจกรรมก่อนตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนรวม เท่ากับ 

12,278.61บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบวา่ กิจกรรมตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนัด 

(ส่งเจาะเลือด, U/Sก่อนพบแพทย)์ มีตน้ทุนรวมสูงเท่ากบั 9,299.77 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ

พยาบาลสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะรอตรวจรักษา มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 1,522.61 บาท 

กิจกรรมการพยาบาลการซักประวติัจากผูป่้วยและญาติเพื่อประเมินอาการของโรคไวรัสตบัอกัเสบ 

ไดแ้ก่ อ่อนเพลียมาก ดีซ่าน ตวัตาเหลือง ทอ้งบวม ทอ้งโต ตบัวาย ตลอดจนปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการ

ปรึกษาเพิ่มเติมมีตน้ทุนรวม เท่ากับ 755.05 บาท กิจกรรมการพยาบาลการเตรียมเอกสารในการ

บนัทึกการตรวจรักษาในระบบมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 394.60 บาท กิจกรรมการบนัทึกขอ้มูลการตรวจ

รักษาในใบนาํส่งและระบบ Hos.Xp มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 178.62 บาท และกิจกรรมท่ีตน้ทุนรวม

ตํ่าสุดคือ กิจกรรมชั่งนํ้ าหนัก วดัส่วนสูง ด้วยเคร่ืองวดัอัตโนมัติมีตน้ทุนรวม เท่ากับ 9.90 บาท 

เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีใหผู้รั้บบริการดูแลตนเอง  

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมสังเกตอาการเปล่ียนแปลง

ของผูป่้วยขณะรอตรวจรักษา เท่ากับ 290.00 นาที (4 ชั่วโมง 50 นาที) ตน้ทุนกิจกรรมก่อนตรวจ

รักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 509.81บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย 

พบวา่ กิจกรรมท่ีมีตน้ทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือกิจกรรมการตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนัด 

(ส่งเจาะเลือด, U/Sก่อนพบแพทย)์ มีค่าเท่ากับ 309.99 บาท  รองลงมาคือ กิจกรรมสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะรอตรวจรักษา มีค่าเท่ากบั 152.26 บาท และกิจกรรมซกัประวติัจากผูป่้วย

และญาติเพื่อประเมินอาการของโรคไวรัสตับอักเสบ ได้แก่ อ่อนเพลียมาก ดีซ่าน ตัวตาเหลือง       

ทอ้งบวม ทอ้งโต ตบัวาย ตลอดจนปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการปรึกษาเพิ่มเติมและการเตรียมเอกสาร       

ในการบนัทึกการตรวจรักษาในระบบ Hos.Xp โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 25.17 บาท และ 5.95 บาท 

ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมก่อนตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตามราย

กิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ ตน้ทุนกิจกรรมก่อนตรวจรักษาตามเกณฑ์

เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

มีตน้ทุนต่อราย รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 409.29 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมี

ตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรมการตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนัด (ส่งเจาะเลือด, U/S

ก่อนพบแพทย)์ มีค่าเท่ากบั 309.99 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย



75 

 

ขณะรอตรวจรักษา มีค่าเท่ากบั 50.75 บาท และกิจกรรมซักประวติัจากผูป่้วยและญาติเพื่อประเมิน

อาการของโรคไวรัสตบัอกัเสบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลียมาก ดีซ่าน ตวัตาเหลือง ทอ้งบวม ทอ้งโต ตบัวาย 

ตลอดจนปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการปรึกษาเพิ่มเติมและการเตรียมเอกสารในการบนัทึกการตรวจรักษา

ในระบบ Hos.Xp โดยมีตน้ทุนต่อราย เทา่กบั 25.17 บาท และ 5.95 บาท ตามลาํดบั  

 

 2.3 ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา โดยแบ่งกิจกรรมย่อย

ออกเป็น 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การตรวจสอบเอกสารการรักษาของผูป่้ายรายใหม่ ยื่นเอกสาร              

ถูกห้องตรวจ ถูกคน ถูกคิว 2) ตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการดังน้ี HCV RNA , Anti-HBC IgG, 

Anti HIV, CBC, LFT, Cr. 3) ตามผลตรวจและการอ่านผล U/S  4) Print ผลตรวจต่าง ๆ แนบกับ

เอกสารของผูป่้วยเพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทย ์5) การจดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดยยึดเลขคิวท่ีไดม้า

จากจุดคดักรอง ยกเวน้ กรณีมีใบเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรือสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ อยู่ใน

เกณฑ ์Emergency ใหเ้รียกคิวก่อนผูป่้วย Urgency/ Non Urgency 
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ตารางท่ี 4.9 ตน้ทุนกิจกรรมขณะรอตรวจรักษาตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30)  

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 3 

กจิกรรมขณะรอตรวจรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กจิกรรม

เฉลีย่ (นาที) 

เวลาทํา

กจิกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กจิกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน

กจิกรรม

รวม (บาท) 

ต้นทุน

ต่อราย

(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กจิกรรม

(บาท) 

1) การตรวจสอบเอกสารการรักษาของผู ้

ป่ายรายใหม่ ยืน่เอกสารถูกห้องตรวจ 

ถูกคน ถูกคิว 

4.03 121 620 

 

 

- 9.90 30 630.03 21 21 

2) ติดตามผลตามผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

4.30 129 661.68 9.57 9.90 30 681.15 22.71 22.71 

3) ติดตามผลตรวจและการอ่านผล U/S  5.03 151 620.14 8.88 9.90 30 638.92 21.30 21.30 

4) Print ผลตรวจต่าง ๆ แนบกบัเอกสารของ

ผูป่้วยเพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทย ์

9.70 

 

291 

 

497.13 

 

9.23 

 

9.90 

 

30 

 

516.25 

 

17.21 

 

17.21 

5) การจดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดยยดึเลข

คิวท่ีไดม้าจากจุดคดักรอง  

4.60 138 92.40 - 9.90 30 102.30 3.41 3.41 

รวม 27.66 830 2,491.4 27.68 49.49 150 2,568.66 85.62 85.62 
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 จากตารางท่ี 4.9 ตน้ทุนกิจกรรมขณะรอตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนรวม เท่ากับ 

2,568.66 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบวา่กิจกรรมการพยาบาลติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ

ดังน้ี HCV RNA, Anti-HBs HBs Ag, Anti HIV, Albumin, Globulin, LFT มีต้นทุนรวมสูงเท่ากับ 

681.15 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลติดตามผลการอ่านผล U/S มีตน้ทุนรวม เท่ากับ 

638.92 บาท กิจกรรมการตรวจสอบเอกสารการรักษาของผูป่้าย รายใหม่ ยื่นเอกสารถูกห้องตรวจ   

ถูกคน ถูกคิว มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 630.03 บาท กิจกรรมการ Print ผลตรวจต่าง ๆ แนบกบัเอกสาร

ของผูป่้วยเพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทยมี์ตน้ทุนรวม เท่ากบั 516.25 บาท และกิจกรรมท่ีตน้ทุนรวม

ตํ่าสุดคือ กิจกรรมการจดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดยยึดเลขคิวท่ีไดม้าจากจุดคดักรอง ยกเวน้ กรณีมี

ใบเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรือสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ อยู่ในเกณฑ์ Emergency ให้เรียกคิว

ก่อนผูป่้วย Urgency/ Non Urgency มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 102.30 บาท  

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการ Print ผลตรวจต่าง ๆ 

แนบกบัเอกสารของผูป่้วยเพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทย ์เท่ากบั 291.00 นาที ตน้ทุนกิจกรรมตน้ทุน

กิจกรรมขณะรอตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีค่าเท่ากบั 85.62 บาท 

เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาล

ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการดังน้ี HCV RNA, Anti-HBs HBs Ag, Anti HIV, Albumin, Globulin, 

LFT เท่ากับ 22.71 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการส่งตรวจและติดตามผลการอ่านผล U/S โดยมี

ตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 21.30 และกิจกรรมการตรวจสอบเอกสารการรักษาของผูป่้ายรายใหม่ ยืน่

เอกสารถูกห้องตรวจ ถูกคน ถูกคิว โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 21.00 บาท การ Print ผลตรวจ

ต่าง ๆ แนบกบัเอกสารของผูป่้วยเพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทย ์และกิจกรรมการจดัลาํดบัคิวเขา้พบ

แพทย ์โดยยึดเลขคิวท่ีไดม้าจากจุดคดักรอง ยกเวน้ กรณีมีใบเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรือ

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ อยูใ่นเกณฑ ์Emergency ใหเ้รียกคิวก่อนผูป่้วย Urgency/ Non Urgency เท่ากบั 

17.21 บาท และ 3.41 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของต้นทุนต่อรายกิจกรรมขณะรอตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตาม

รายกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลติดตามผลทาง

ห้องปฏิบัติการดัง น้ี  HCV RNA, Anti-HBs HBs Ag, Anti HIV, Albumin, Globulin, LFT เท่ากับ 

22.71 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการติดตามผลการอ่านผล U/S โดยมีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 21.30 

และกิจกรรมการตรวจสอบเอกสารการรักษาของผูป่้ายรายใหม่ ยื่นเอกสารถูกห้องตรวจ ถูกคน        
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ถูกคิว  โดยมีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 21.00 บาท การ Print ผลตรวจต่าง ๆ แนบกบัเอกสารของผูป่้วย

เพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทยแ์ละกิจกรรมการจดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดยยึดเลขคิวท่ีไดม้าจากจุด

คดักรอง ยกเวน้ กรณีมีใบเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรือสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ อยู่ในเกณฑ์ 

Emergency ให้เ รียกคิวก่อนผู ้ป่วย Urgency/ Non Urgency เท่ากับ  17.21 บาท และ 3.41 บาท 

ตามลาํดบั  

 

 2.4 ตน้ทนุกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมในระยะตรวจรักษา โดยแบ่งกิจกรรม

ย่อยออกเป็น 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การตรวจรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรค

ระบบทางเดินอาหาร ประเมิน อาการ ระยะของโรค และความพร้อมของผูป่้วย ในการรักษาดว้ยยา

ต้านไวรัส Direct acting antivirals (DAAs) ผูป่้วยท่ีควรให้การดูแลอย่างระมดัระวงั  2) ประเมิน

ผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแข็ง 3) การสั่งยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซีในประเทศไทยนั้น มียาตา้นไวรัสชนิด 

DAAs ท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียน ไดแ้ก่ Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) และ/หรือ Ribavirin  4) การ

ประเมินผลการรักษาด้วยการตรวจ HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV 

core antigen ภายหลงัหยดุการรักษา อยา่งนอ้ย 12 สปัดาห์ 5) พิจารณาส่ง ปรึกษาต่างแผนก ส่งตรวจ

พิเศษ หรือสั่งยา 6) บนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษา ต่าง ๆรวมทั้งวนันดัถดัไป ในระบบ Hos. Xp. หรือ

ในใบ OPD.card. 
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ตารางท่ี 4.10 ตน้ทุนกิจกรรมในระยะตรวจรักษาตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

(n = 30)  

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 4 

กจิกรรมในระยะตรวจรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํากิจกรรม

เฉลี่ย(นาที) 

เวลาทํากิจกรรม

รวม(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม(คร้ัง) 

ต้นทุนกิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) ช่วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบ

ทางเดินอาหารตรวจรักษาผูป่้วยไวรัส

ตบัอกัเสบซี ประเมิน อาการ ระยะของ

โรค และความพร้อมของผูป่้วย ในการ

รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซี 

3.77 

 

 

 

 

113 

 

 

 

 

577.94 

 

- 9.90 

 

30 587.84 

 

19.59 

 

19.59 

 

2) ช่วยประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแขง็ 2.93 88 449.17 - 9.90 30 459.07 15.30 15.30 

3) รับแผนการรักษาสั่งยาตา้นไวรัสตบั

อกัเสบซี 

4.73 142 725.11 13.07 9.90 30 748.08 24.94 24.94 

รวม 20.03 601 3,070.60 26.14 59.39 180 3,156.13 105.20 105.20 
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ตารางท่ี 4.10 ตน้ทุนกิจกรรมในระยะตรวจรักษาตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

(n = 30) (ต่อ) 

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 4 

กจิกรรมในระยะตรวจรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุนกิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

4) ร่วมประเมินผลการรักษาใหป้ระเมิน

ผลการรักษาดว้ยการตรวจ HCV RNA viral 

load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core 

antigen 

1.90 

 

57.00 

 

291.27 

 

0.00 

 

9.90 

 

30 

 

301.17 

 

10.04 

 

10.04 

 

5) ช่วยแพทยป์ระสาน การส่งปรึกษาต่าง

แผนก ส่งตรวจพิเศษ หรือสั่งยา 

3.93 118.00 602.47 0.00 9.90 30 612.37 20.41 20.41 

6) บนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษา ต่าง ๆรวมทั้ง

วนันดัถดัไป ในระบบ Hos. Xp. หรือในใบ 

OPD.card. 

2.77 

 

83.00 

 

424.64 

 

13.07 

 

9.90 30 447.61 14.49 14.49 

รวม 20.03 601 3,070.6 26.14 59.39 180 3,156.13 105.20 105.20 
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 จากตารางท่ี 4.10 ตน้ทุนกิจกรรมรวมในระยะตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีค่าเท่ากับ 

3,156.13 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมการพยาบาลรับแผนการรักษาสั่งยาตา้น

ไวรัสตบัอกัเสบซี มีตน้ทุนรวมสูงเท่ากบั 748.08 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลพิจารณาส่ง 

ปรึกษาต่างแผนก ส่งตรวจพิเศษ หรือสั่งยา มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 612.37 บาท กิจกรรมช่วยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหารตรวจรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี ประเมิน อาการ ระยะของ

โรค และความพร้อมของผูป่้วย ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซี มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 587.84 

บาท และกิจกรรมท่ีตน้ทุนรวมตํ่าสุดคือกิจกรรมการพยาบาลร่วมประเมินผลการรักษาให้ประเมิน

ผลการรักษาดว้ยการตรวจ HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core antigen

มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 301.17 บาท  

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  กิจกรรมพยาบาลรับแผนการรักษา

สั่งยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซีเท่ากบั 4.73 นาที ตน้ทุนต่อกิจกรรม ในระยะตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลา

สําหรับการจัดบริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง        

มีตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 105.20 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรม

ท่ีมีตน้ทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลรับแผนการรักษาสั่งยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซี 

เท่ากบั 24.94 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการช่วยแพทยป์ระสาน การส่งปรึกษาต่างแผนก ส่งตรวจ

พิเศษ หรือสั่งยา และกิจกรรมช่วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหารตรวจรักษาผูป่้วยไวรัส

ตบัอกัเสบซี ประเมิน อาการ ระยะของโรค และความพร้อมของผูป่้วย ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส

ตบัอกัเสบซี โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 20.41 บาท และ 19.59 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของต้นทุนต่อรายกิจกรรมในระยะตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตาม

รายกิจกรรมย่อย พบว่า ตน้ทุนต่อราย ในระยะตรวจรักษาตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนต่อรายรวมทั้งหมด มี

เท่ากบั 105.20 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรม

การพยาบาลรับแผนการรักษาสั่งยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซี เท่ากบั 24.94 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม

การช่วยแพทยป์ระสาน การส่งปรึกษาต่างแผนก ส่งตรวจพิเศษ หรือสั่งยา และกิจกรรมช่วยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหารตรวจรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี ประเมิน อาการ ระยะของ

โรค และความพร้อมของผูป่้วย ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซี โดยมีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 

20.41 บาท  และ 19.59 บาท ตามลาํดบั 
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 2.5 ตน้ทนุกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมหลงัตรวจตรวจรักษา โดยแบ่งกิจกรรม

ยอ่ยออกเป็น 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) รับแผนการรักษาของแพทย ์2) ใหใ้บยาและใบคาํสั่งเจาะเลือดเพื่อ

ออกใบนัดตรวจในคร้ัง ต่อไป ท่ีจุดนดัแผนกอายุรกรรม 3) จุดนัดอายุรกรรมมออกใบนัด และให้

คาํแนะนาํ 4) บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลในระบบ Hos Xp. เช่น วนันดั การส่งต่อจุดบริการอ่ืน ๆ 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์5 สแกนใบ OPD. Card. ก่อนส่งผูป่้วยไปจุดบริการอ่ืน ๆ 
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ตารางท่ี 4.11 ตน้ทุนกิจกรรมหลงัตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง        

(n = 30)  

 

 

กิจกรรมหลักที่ 5 

กิจกรรมหลังตรวจรักษา 

ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรม

เฉลี่ย(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน

กิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) รับแผนการรักษาของแพทย ์ 3.97 119 590.10 0.00 9.90 30 600.00 20.0 20.0 

2) ใหใ้บยาและใบคาํสั่งเจาะเลือดเพ่ือออกใบนดั

ตรวจในคร้ัง ต่อไป ท่ีจุดนดัแผนกอายรุกรรม 

5.10 

 

153 

 

784.38 

 

0.00 

 

9.90 30 794.28 

 

26.48 26.48 

3) จุดนดัอายรุกรรมมออกใบนดั และให้

คาํแนะนาํ 

7.90 237 276.58 8.82 9.90 30 295.30 9.84 9.84 

4) บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลในระบบ Hos 

Xp. เช่น วนันดั การส่งต่อจุดบริการอ่ืน ๆ ตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

3.67 110 545.51 8.71 9.90 30 564.12 18.80 18.80 

5) สแกนใบ OPD. Card. ก่อนส่งไปจุดอ่ืน 2.67 80 132.73 8.71 9.90 30 151.33 5.04 5.04 

รวม 23.31 699 2,329.30 26.24 49.49 150 2,405.03 80.17 80.17 
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 จากตารางท่ี 4.11 ตน้ทุนกิจกรรมหลงัตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ากบั 2,405.03 บาท เม่ือ

จาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมให้ใบยาและใบคาํสั่งเจาะเลือดเพื่อออกใบนดัตรวจในคร้ัง 

ต่อไป ท่ีจุดนัดแผนกอายุรกรรม มีตน้ทุนรวมสูง เท่ากับ 794.28 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ

พยาบาลรับแผนการรักษาของแพทย ์มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 600.00 บาท และกิจกรรมท่ีตน้ทุนรวม

ตํ่าสุดคือ กิจกรรมสแกนใบ OPD. Card. ก่อนส่งไปจุดอ่ืนมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 151.33 บาท  

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมจุดนัดอายุรกรรมออกใบนัด 

และให้คาํแนะนาํ เท่ากบั 7.90นาที ตน้ทุนกิจกรรมตน้ทุนกิจกรรมหลงัตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลา

สําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มี

ตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 80.17 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบวา่ กิจกรรมท่ีมี

ตน้ทุนต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมให้ใบยาและใบคาํสั่งเจาะเลือดเพื่อออกใบนัดตรวจในคร้ัง 

ต่อไป ท่ีจุดนดัแผนกอายุรกรรม เท่ากบั 26.48 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการรับแผนการรักษาของ

แพทย ์และกิจกรรมบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลในระบบ Hos Xp. เช่น วนันดั การส่งต่อจุดบริการ

ตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 20.0บาท และ 18.80 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมหลงัตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตามราย

กิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรมให้ใบยาและใบคาํสั่งเจาะเลือดเพื่อ

ออกใบนดัตรวจในคร้ัง ต่อไป ท่ีจุดนดัแผนกอายรุกรรมเท่ากบั 26.48 บาท รองลงมาคอื กิจกรรมการ

รับแผนการรักษาของแพทย์ และกิจกรรมบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในระบบ Hos Xp. เช่น        

วนันดั การส่งต่อจุดบริการตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 20.0 บาท 

และ 18.80 บาท ตามลาํดบั  

 

 2.6 ตน้ทนุกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ โดยแบ่งกิจกรรมย่อย

ออกเป็น 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ตรวจสอบแผนการรักษา กบัใบRequest ต่าง ๆ ใหต้รงกบัOrder ในใบ

OPD. Card หรือในระบบ Hos Xp 2) ประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดยใช้ โทรศพัท์ภายใน 

ร่วมกบัการใชใ้บนาํส่งแนบใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบ 3) กรณีปรึกษาต่างแผนก ตอ้งกาํกบัติดตามและ

รายงานแพทย ์



 
85 

 

 

ตารางท่ี 4.12 ตน้ทุนกิจกรรมส่งตรวจพิเศษตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30)  

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 6 

กจิกรรมส่งตรวจพเิศษ 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุนกิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) ตรวจสอบแผนการรักษา กบัใบ 

Request ต่าง ๆ ใหต้รงกบัOrder ในใบ 

OPD. Card หรือในระบบ Hos Xp 

5.30 

 

 

159 815.15 14.37 9.90 30 839.41 27.98 27.98 

2) ประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดย

ใชโ้ทรศพัทภ์ายใน ร่วมกบัการใชใ้บนาํส่ง

แนบใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบ 

3.73 112 573.67 13.07 9.90 30 596.64 19.89 19.89 

3) กรณีปรึกษาต่างแผนก ตอ้งกาํกบั

ติดตามและรายงานแพทย ์

0.23 7 35.37 - 9.90 30 45.27 1.51 1.51 

รวม 9.26 278 1,424.19 27.44 29.70 90 1,481.32 49.38 49.38 
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 จากตารางท่ี 4.12 ตน้ทุนกิจกรรมส่งตรวจพิเศษตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ตน้ทุนกิจกรรมรวม มีค่าเทา่กบั 

1,481.32บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมตรวจสอบแผนการรักษา กบัใบRequest 

ต่าง ๆ ให้ตรงกบัOrder ในใบOPD. Card หรือในระบบ Hos Xp มีตน้ทุนรวมสูงเท่ากบั 839.41บาท 

รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดยใช้ โทรศพัท์ภายใน 

ร่วมกบัการใชใ้บนาํส่งแนบให้ผูป่้วยหรือญาติทราบมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 596.64 บาท และกิจกรรมท่ี

ตน้ทุนรวมตํ่าสุดคือ กิจกรรมปรึกษาต่างแผนก ตอ้งกาํกบัติดตามและรายงานแพทย ์มีตน้ทุนรวม 

เท่ากบั 45.27 บาท 

  ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือเท่ากบั 5.30  นาที ตน้ทุนกิจกรรม

ตน้ทุนกิจกรรมส่งตรวจพิเศษตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 49.38 บาท เม่ือ

จาํแนกตามกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีมีตน้ทนุ ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมตรวจสอบแผนการ

รักษา กับใบRequest ให้ตรงกับOrder ในใบOPD. Card หรือในระบบ Hos Xp เท่ากับ 27.98บาท 

รองลงมาคือ กิจกรรมประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดยใช ้โทรศพัทภ์ายใน ร่วมกบัการใชใ้บ

นาํส่งแนบให้ผูป่้วยหรือญาติทราบ และกิจกรรมปรึกษาต่างแผนก ตอ้งกาํกบัติดตามและรายงาน

แพทยโ์ดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 19.89 บาท และ1.51 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมส่งตรวจพิเศษตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตามราย

กิจกรรมยอ่ย พบวา่ เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีมีตน้ทุน ต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรม

ตรวจสอบแผนการรักษา กับใบRequest ให้ตรงกับOrder ในใบOPD. Card หรือในระบบ Hos Xp 

เท่ากบั 27.98บาท รองลงมาคือ กิจกรรมประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดยใช ้โทรศพัทภ์ายใน 

ร่วมกับการใช้ใบนําส่งแนบให้ผูป่้วยหรือญาติทราบ และกิจกรรมปรึกษาต่างแผนก ต้องกาํกับ

ติดตามและรายงานแพทยโ์ดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 19.89 บาท และ1.51 บาท ตามลาํดบั  
 

 2.7 ตน้ทนุกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ โดย

แบ่งกิจกรรมย่อยออกเป็น 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ให้ความรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบซี 2) ให้ความรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 3) ให้

ความรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 
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ตารางท่ี 4.13 ตน้ทุนกิจกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล      

ตติยภูมิแห่งหน่ึง (n=30) 

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 7 

กจิกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน

กิจกรรมรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย (บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม (บาท) 

1) ใหค้วามรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

8.0 240 1,230.40 - 9.90 30 1,240.30 41.34 41.34 

2) ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงปฏิบติัตวั

เม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

5.63 169 865.89 - 9.90 30 875.79 29.19 29.19 

3) ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบซี 

5.77 173 887.43 - 9.90 30 897.32 29.91 29.19 

รวม 19.40 582 2983.72 - 29.70 90 3,013.41 100.45 100.45 
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 จากตารางท่ี 4.13 ตน้ทุนกิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อตามเกณฑ์เวลาสําหรับ

การจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ากับ 

3,013.41 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมยอ่ย พบวา่ กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี มีตน้ทุนรวมสูง เท่ากบั 1,240.30 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาล

ให้ความรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบัติตัวเม่ือติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี มีต้นทุนรวม เท่ากับ 897.32 บาท 

กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี มีตน้ทุนรวมตํ่าสุด 

เท่ากบั 875.79 บาท 

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลการให้ความรู้

เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี. เท่ากับ 8 นาที ตน้ทุนกิจกรรมต้นทุน

กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีต้นทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 

100.45 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรม

ให้ความรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี เท่ากบั 41.34 บาท รองลงมาคือ 

กิจกรรมการพยาบาลให้ความรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีและกิจกรรมให้

ความรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 

29.91 บาทและ 29.19 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อตามเกณฑเ์วลาสําหรับ

การจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนก

ตามรายกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีต้นทุนต่อรายสูงสุดคือ กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองผู ้ท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี เท่ากับ 41.34 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ

พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีและกิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควร

หลีกเล่ียงปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี โดยมีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 29.91 บาทและ 29.19 บาท 

ตามลาํดบั  

 

 2.8 ตน้ทนุกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ

ซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยาจ.2 โดยแบ่ง

กิจกรรมย่อยออกเป็น 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี และญาติควร

ทราบ 2) ขอ้ห้ามในการใชย้า 3) ขอ้พึงระวงัในการใชย้า 4) ขนาดและวิธีใช ้5) ขอ้ควรปฏิบติัการใช้

ยา 6) ประเมินอาการขา้งเคยีง 
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ตารางท่ี 4.14 ตน้ทุนกิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยาจ.2 ตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหน่ึง (n = 30) 

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 8 

กจิกรรมตรวจสอบการได้รับยา  

โดยพยาบาล 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ย

(นาที) 

เวลาทํา

กิจกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุนกิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี 

และญาติควรทราบ 

8.40 252 1,201.87 

 

- 9.90 30 1,212.69 40.42 40.42 

2) ขอ้หา้มในการใชย้า 2.30 69 340.84 - 9.90 30 350.74 11.69 11.69 

3) ขอ้พึงระวงัในการใชย้า 3.23 97 478.65 - 9.90 30 488.55 16.29 16.29 

4) ขนาดและวิธีใช ้ 2.23 67 330.46 - 9.90 30 340.36 11.35 11.35 

5) ขอ้ควรปฏิบติัการใชย้า 3.53 106 523.11 - 9.90 30 15,821 527.37 527.37 

6) ประเมินอาการขา้งเคียง 3.23 97 478.65 - 9.90 30 488.55 16.29 16.29 

รวม 13.93 418 3,353.59 - 59.39 180 18,701.90 623.40 623.40 
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 จากตารางท่ี 4.14 ต้นทุนกิจกรรมตรวจสอบการได้รับยาจ.2 ตามเกณฑ์เวลาสําหรับ       

การจัดบริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ากับ 

18,701.90 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบติัการ

ใช้ยา มีตน้ทุนรวมสูงเท่ากับ 15,821บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลให้ความรู้เบ้ืองตน้ท่ี

ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี และญาติควรทราบ มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 1,212.69 บาท กิจกรรมท่ีตน้ทุน

รวมตํ่าสุดคือ การใหค้วามรู้เร่ืองขนาดและวิธีใชย้า มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 340.36 บาท  

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการให้ความรู้เบ้ืองตน้ท่ี

ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี และญาติควรทราบเท่ากบั 8.40 นาที ตน้ทุนกิจกรรมตรวจสอบการได้รับ

ยาจ.2 ตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง มีตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากบั 623.40 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรม

ยอ่ย พบวา่ กิจกรรมท่ีมีตน้ทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ การใหค้วามรู้เร่ืองขอ้ควรปฏิบติัการใชย้าเท่ากบั 

527.37 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการให้ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี และญาติควร

ทราบและกิจกรรม โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 40.42 บาท กิจกรรมท่ีตน้ทุนต่อกิจกรรมตํ่าสุด

คือการใหค้วามรู้เร่ืองขนาดและวิธีใช ้มีค่าเท่ากบั   11.35 บาท ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยาจ.2 ตามเกณฑเ์วลาสําหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตาม

รายกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ การให้ความรู้เร่ืองขอ้ควรปฏิบติัการใช้

ยา เท่ากบั 527.37 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการให้ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี และ

ญาติควรทราบและกิจกรรม โดยมีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 40.42 บาท กิจกรรมท่ีตน้ทุนต่อรายตํ่าสุดคือ

การใหค้วามรู้เร่ืองขนาดและวิธีใช ้มีค่าเท่ากบั 11.35 บาท ตามลาํดบั 

 

 2.9 ตน้ทุนกิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุนการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับ

การจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงคือ กิจกรรม

บริหารจดัการและงานสนับสนุนโดยแบ่งกิจกรรมย่อยออกเป็น 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการ

บนัทึกทางการพยาบาลลงในระบบ Hos Xp.  2) ติดตามผลอนัไม่พึงประสงค์จากยา/ ทบทวนการใช้ยา     

3) รายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี กบัสสจ. (รายเดือน) 4) กิจกรรมประสานงาน

ระหว่างแผนก 5) การดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก คสล.ชั้น1 6) กิจกรรมการ

จดัการรับ-ส่งผูป่้วย 7) กิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก คสล.ชั้น1 
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ตารางท่ี 4.15 ตน้ทุนกิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุนตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล    

ตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) 

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 9 

กจิกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํากิจกรรม

เฉลี่ย(นาที) 

เวลาทํากิจกรรม

รวม(นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุนกิจกรรม

รวม(บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

1) กิจกรรมการบนัทึกทางการพยาบาลลงใน

ระบบ Hos Xp. 

5.60 168.0 917.34 0.27 - 30 917.61 30.59 30.59 

2) ติดตามผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา /

ทบทวนการใชย้า 

7.80 234.0 882.18 - - 30 882.18 29.41 29.41 

3) รายงานขอ้มลูการดูแลผูป่้วยโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี กบั สสจ. (รายเดือน) 

10.20 

 

306.0 

 

128.31 

 

0.02 

 

- 

 

2 

 

128.33 

 

4.28 

 

4.28 

 

4) กิจกรรมจดัสรรอตัรากาํลงัของเจา้หนา้ท่ี

ในแผนก 

20.17 605.0 3027.22 0.86 - 30 3,208.08 106.94 106.94 

รวม 201.27 6038.0 8891.89 16.90 - 216.0 8,908.29 296.94 296.96 
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ตารางท่ี 4.15 ตน้ทุนกิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุนตามเกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล    

ตติยภูมิแห่งหน่ึง (n = 30) (ต่อ) 

 

 

กจิกรรมหลกัท่ี 9 

กจิกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาทํากิจกรรม

เฉลี่ย (นาที) 

เวลาทํากิจกรรม

รวม (นาที) 

ค่าแรง 

(บาท) 

ค่าวัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน 

ปันส่วน

(บาท) 

จํานวน

กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุนกิจกรรม

รวม (บาท) 

ต้นทุนต่อ

ราย 

(บาท) 

ต้นทุนต่อ

กิจกรรม

(บาท) 

5) การดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคาร

ผูป่้วยนอก  

60.80 1824 1,969.92 - - 60 1,969.92 65.66 65.66 

6) กิจกรรมการจดัการรับ-ส่งผูป่้วย 10.80 324 34.56 0.55 - 4 35.11 1.17 1.17 

7) กิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคาร

ผูป่้วยนอก  

85.90 

 

2577 

 

1,752.36 

 

15.20 

 

- 

 

60 1,767.06 

 

58.90 58.90 

รวม 201.27 6038.0 8891.89 16.90 - 216.0 8,908.29 296.94 296.96 
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 จากตารางท่ี 4.15 ตน้ทุนกิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุนตามเกณฑเ์วลาสาํหรับ

การจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ากับ 

8,908.29 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบวา่ กิจกรรมจดัสรรอตัรากาํลงัของเจา้หนา้ท่ีในแผนก 

มีตน้ทุนรวมสูงเท่ากบั 3,208.08 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคาร

ผูป่้วยนอก มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 1,969.92 บาท กิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก 

ตน้ทุนรวม เท่ากบั 1,767.06 บาท และกิจกรรมท่ีตน้ทุนรวมตํ่าสุดคือกิจกรรมการจดัการรับ-ส่งผูป่้วย

มีต้นทุนรวม เท่ากับ 35.11 บาท เน่ืองจากสถาณการณ์โรคอุบัติการณ์ใหม่จึงมีนโยบายให้ญาติ         

เขน็เปลผูป่้วยเอง ลดการสัมผสัเช้ือ 

 ดา้นเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใช้เวลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ี

อาคารผูป่้วยนอก คสล.ชั้น เท่ากบั 85.90 นาที ตน้ทุนกิจกรรมตน้ทุนกิจกรรมรวบรวมตวัช้ีวดัตาม

เกณฑเ์วลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หน่ึง มีตน้ทุนต่อกิจกรรม รวมทั้งหมด มีเท่ากับ 296.96 บาท เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมย่อย พบว่า 

กิจกรรมท่ีมีตน้ทุน ต่อกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมจดัสรรอตัรากาํลงัของเจา้หนา้ท่ีในแผนก เท่ากบั 

106.94 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก และกิจกรรม

การทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก โดยมีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 65.66 บาท และ 58.90 บาท 

ตามลาํดบั  

 ในส่วนของตน้ทุนต่อรายกิจกรรมรวบรวมตวัช้ีวดัตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการ

ผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตามราย

กิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือกิจกรรมจดัสรรอตัรากาํลงัของเจา้หน้าท่ีใน

แผนก เท่ากบั 106.94 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก  

และกิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก โดยมีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 65.66 บาท และ 

58.90 บาท ตามลาํดบั  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเก่ียวกับการ

วิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีใน

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมี วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาล

ตามเกณฑเ์วลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลกั ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาต่อกิจกรรม ตน้ทุน

กิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาต่อรายในการจดัการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 วิเคราะห์ตน้ทุนการคิดตามหลกับญัชีแนวใหม่ คือการคิดตน้ทุนกิจกรรมตามเกณฑเ์วลา 

TDABC (Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & 

Anderson, 2009) มาบูรณาการร่วมกับการจดัการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ตามมาตรฐานการจดับริการการพยาบาลผูป่้วยนอกของสาํนกั

การพยาบาล (2551) และแนวทางเวชปฏิบติัเพื่อการวินิจฉยัและการดูแลรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ

ซี (สมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย, 2546) ใหเ้ขา้ไดก้บับริบทของหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทาํการศึกษาวิจยั โดยจาํแนกกิจกรรมการพยาบาลไดเ้ป็น 9 กิจกรรมหลกัคือ 1) 

กิจกรรมบตัร HCV 2) กิจกรรมก่อนตรวจ 3) กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา 4) กิจกรรมในระยะตรวจ

รักษา 5) กิจกรรมหลังตรวจรักษา 6) กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 7) กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกัน

โรคติดต่อ 8) กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล 9) กิจกรรมบริหารจัดการและงาน

สนบัสนุน 

 ประชากรเป้าหมาย คือ รายงานตน้ทุนบุคลากรทางการพยาบาล 27 ราย ท่ีปฏิบติังาน

ระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม 2567 กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จาํนวน 30 ราย คาํนวณ

ตวัอย่างโดยใช้ตารางสําเร็จรูป Power analysis (Polit & Hunger, 1999) เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มีจาํนวน 3 ชุด เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วยบริการ 

จาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยมาสร้างเป็นแบบบันทึกในการ

รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกทั้งหมด 6 แบบฟอร์มคือ 1) แบบฟอร์ม LC1 แบบบนัทึก

ขอ้มูลค่าแรง 2) แบบฟอร์ม MC1 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุ 3) แบบฟอร์ม MC2 แบบบนัทึกขอ้มูล     
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ค่าไฟ 4)แบบฟอร์ม MC3 แบบบนัทึกขอ้มูลนํ้าประปา 5)แบบฟอร์ม CC1 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือม

ราคาครุภณัฑ์ 6)แบบฟอร์ม CC2 แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานท่ี  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี

ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงโดยพฒันามาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 

และบูรณาการตามแนวคิดของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) ไดม้าตรฐาน

กิจกรรม ท่ีมีกิจกรรมหลกัทั้ง 9 กิจกรรมหลกั แยกเป็น 45 กิจกรรมย่อย ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) เพื่อตรวจสอบ กิจกรรมท่ีกาํหนดไว ้ให้สอดคล้องกิจกรรมท่ีจะนํามา

วิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริง ในการปฏิบติังาน และเคร่ืองมือชุดท่ี 3 แบบ

บนัทึกตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการทาํกิจกรรม สร้างขึ้นโดยการประยกุตจ์ากขอ้มูลท่ี

ได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีการ วิเคราะห์ต้นทุนของ แคปแลน และ       

แอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) มาสร้างเป็นแบบบนัทึก ทั้งหมด 9 กิจกรรมหลกั เคร่ืองมือท่ี

ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวนทั้งหมด 3 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากบั 1.00 และผูวิ้จยัไดน้าํขอ้เสนอแนะ มาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมและถูกตอ้งร่วมกบัอาจารย์

ท่ีปรึกษา จากนั้นไดน้าํเคร่ืองมือคือแบบบนัทึกปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมโดยผูวิ้จยัและ

ผูช่้วยวิจยั จาํนวน 3 คน ทาํการอ่านทาํความเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละเน้ือหา  ทาํการสงัเกตและบนัทึก

ขอ้มูล ซ่ึงในการทดลองใช้เคร่ืองมือ ไดห้าค่าดัชนีความสอดคลอ้งของการสังเกตในการปฏิบัติ

กิจกรรม ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.92 ประมวลผลขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สําเร็จรูป 

คาํนวณหาค่าความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 จากกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ผูรั้บบริการโรคไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ในคลินิกโรคทางเดิน

อาหารและตับของแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีจาํนวน 30 คน       

(ร้อยละ 100) จาํแนกตามเพศเป็นเพศชาย จาํนวน 19 ราย (ร้อยละ 63.4) โดยช่วงอายุผูรั้บบริการ    

ท่ีมารับบริการมากสุดคือ 43-58 ปี จาํนวน 18 ราย (ร้อยละ 60) รองลงมาช่วงอาย ุ59 ปีขึ้นไป จาํนวน       

12 ราย (ร้อยละ 40) (X�  = 59, SD = 59.23) และช่วงอายุท่ีไม่ไดม้ารับบริการคือ ตํ่ากว่า 31 ปีลงไป   

จบการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี จาํนวน 25 ราย (ร้อยละ 83.3) ผูเ้ขา้รับริการส่วนมากประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จาํนวน 10 ราย (ร้อยละ 33.4) รองลงมามีอาชีพคา้ขายและประกอบธุรกิจส่วนตัว 

จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ26.6) เป็นผูมี้รายไดเ้พียงพอ จาํนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.6) ใช้สิทธิประกนั
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สุขภาพ จาํนวน 16 ราย (ร้อยละ 53.3) ไม่มีผูรั้บบริการท่ีตอ้งชาํระเงินในการเขา้รับบริการ และมี

จาํนวนผูดู้แล 1-3 คน จาํนวน 27 ราย (ร้อยละ90) 

 ประชากรเป้าหมาย ทีมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจดักิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลา

สําหรับผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซีรายใหม่ ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง          

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 25 ราย (ร้อยละ 92.6) มีอายุระหว่าง 43-58 ปี มากท่ีสุด จาํนวน 10 ราย   

(X� = 28.92, SD = 10.56) จาํแนกตามตาํแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 29.6) 

รองลงมาเป็นผูช่้วยเหลือคนไข ้จาํนวน 7 ราย (ร้อยละ 25.9) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทาํงาน 

5 ปีขึ้นไป (X� = 15, SD = 10.56) จาํนวน 21 ราย (ร้อยละ 77.8)  

 

 ต้นทุนกจิกรรม 

 ต้นทุนกิจกรรมการจัดบริการกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับผูป่้วยไวรัส          

ตบัอกัเสบซีรายใหม่ท่ีเขา้รับบริการโดยบุคลากรทางการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดแ้ก่ 

  1. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยรวม สําหรับการจดับริการกิจกรรมพยาบาลตาม

เกณฑ์เวลาสําหรับผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีรายใหม่ท่ีเขา้รับบริการโดยบุคลากรทางการพยาบาล      

ในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง รวมทั้ง 9 กิจกรรมหลกั 45 กิจกรรมย่อย 

ตน้ทุนกิจกรรมรวมทั้งหมด เท่ากับ 53,551.82 บาท (ร้อยละ 100) สัดส่วนตน้ทุนตามเกณฑ์เวลา  

ตน้ทุนค่าแรง:ค่าวสัดุ:ค่าลงทุน เท่ากบั 84:14:2 ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 32,176.64 รองลงมาคือ ตน้ทุน

ค่าวสัดุ เท่ากบั 5,643.09 บาท และตน้ทุนตํ่าสุดคือ ค่าลงทุน (สาธารณูปโภค) เท่ากบั 381.78 บาท  

กิจกรรมหลักท่ีมีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล 18,701.90 บาท      

(ร้อยละ 34.92) รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 12,278.61 บาท (ร้อยละ 22.92) กิจกรรม

บริหารจดัการและงานสนบัสนุน 8,908.29 บาท (ร้อยละ 24.73) และกิจกรรมท่ีมีตน้ทุนตํ่าสุดคือ 

กิจกรรมหลกับตัร HCV 992.71 บาท (ร้อยละ 2.75) 

  ด้านเวลา พบว่า กิจกรรมท่ีใชเ้วลาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ กิจกรรมบริหารจดัการและงาน

สนบัสนุน ใชเ้วลาเฉล่ีย 201.27 นาที รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 53.96 นาที และ กิจกรรม

หลงัตรวจรักษา 23.31 นาที กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล 22.92 นาที และกิจกรรมท่ี

ใชเ้วลาเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ กิจกรรมหลกับตัร HCV 6.70 นาที 

 2. ต้นทุนต่อกจิกรรมการพยาบาล สาํหรับการจดับริการกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลา

สําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอก เม่ือจาํแนกตามกิจกรรมหลัก        

ทั้ง 9 กิจกรรม พบวา่ กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล (A8) มีตน้ทุน ต่อกิจกรรม สูงสุด 
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เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 509.81 บาท 

กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน (A9) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 296.94 บาท กิจกรรม

พยาบาลในระยะตรวจรักษา (A4) มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาล          

สุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ (A7) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา (A3) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลงัตรวจ

รักษา (A5) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ (A6) มีตน้ทุนต่อ

กิจกรรม เท่ากับ 49.38 บาท บาท และ กิจกรรมบตัร HCV  (A1) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม น้อยท่ีสุด 

เท่ากบั 41.53 บาท ตามลาํดบั 

 3. ต้นทุนต่อราย พบว่า กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล(A8) มีตน้ทุนต่อ

ราย สูงสุด เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา(A2) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 

409.81 บาท กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน(A9)  มีตน้ทุนต่อราย เท่ากับ 296.94บาท 

กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา(A4)  มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาลสุข

ศึกษาและป้องกนัการติดต่อ(A7)  มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรม

ขณะรอตรวจรักษา(A3)  มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลงัตรวจรักษา(A5)  มี

ตน้ทุนต่อราย  เท่ากบั 80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่งตรวจพิเศษ(A6)  มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 49.38 

บาท บาท และ กิจกรรมบตัร HCV (A1) มีตน้ทุนต่อรายนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 41.53 บาท ตามลาํดบั  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากงานวิจยัสามารถอภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงค ์ไดด้งัน้ี 

 1. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาโดยรวม 9 กิจกรรมหลกั สาํหรับการ

จดับริการผูป่้วย โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผลการวิจยั

พบว่าตน้ทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลาโดยรวม มีค่าทั้งหมดเท่ากบั 53,551.82 บาทโดยพบว่าตน้ทุน

สัดส่วนตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทุนค่าวสัดุ : ตน้ทุนการลงทุน เท่ากับ 84:14:2  ผลการวิจยัน้ีแสดงให้    

เห็นว่า ตน้ทุนค่าแรงสําหรับการจดักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ สูงกว่าองคป์ระกอบ

ตน้ทุนอ่ืน ๆ เน่ืองจากตามแนวคิดตน้ทุนฐานกิจกรรมตามเกณฑเ์วลา (Time Driven Activity Based 

Costing: TDABC) เป็นวิธีการคาํนวณตน้ทุน โดย แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 

2009) ใช้การแบ่งอตัราตน้ทุนของทรัพยากรต่อเวลาลงไปส่ิงท่ีตอ้งการจะคาํนวณตน้ทุน สําหรับ

ตน้ทุนของทรัพยากรในการจดักิจกรรมพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นทุนค่าแรงของพยาบาลในแผนก

ผูป่้วยนอกท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน



98 

 

 

 

มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 77.8 ผ่านการอบรมเฉพาะทางโรค NCDs ใชร้ะยะเวลาในการให้บริการ

สูง เม่ือรวมตน้ทุนค่าแรงคงท่ี และค่าแรงแปรผนัท่ีสูงในบริบทท่ีศึกษา พบวา่ตน้ทุนค่าแรงคงท่ี (Fix 

cost) ท่ีสูงสุดคือ เงินเดือน เท่ากบั 560,260.00 บาท (ร้อยละ 86.04) รองลงมาคือ เงินประจาํตาํแหน่ง 

28,000.00 บาท (ร้อยละ 4.22) และตน้ทุนค่าแรงคงท่ีตาํสุดคือ ค่าวิชาชีพ 14,360.00 บาท (ร้อยละ 

2.01) ส่วนตน้ทุนแปรผนัท่ีสูงสุดคือ เงินล่วงเวลา (OT) เท่ากบั 35,181.99.00 บาท (5.43) รองลงมา 

คือ ค่าสวสัดิการ (P4P) เท่ากบั 34,349.50 บาท (ร้อยละ 5.30) นอกจากน้ี วิธีการของ TDABC ยงัเนน้ 

ระบุว่า ต้นทุนของแต่และกลุ่มทรัพยากร (Cost of resource group) และปริมาณความตอ้งการใช้

ทรัพยากร ตน้ทุนกิจกรรมมีความเช่ือมโยงขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีใช้ในการผลิตสินคา้หรือ

บริการสําหรับการวิจยัน้ี ตน้ทุนของกลุ่มทรัพยากรไดแ้บ่ง ออกเป็น 9 กลุ่ม จึงเห็นไดว้่าการคิดแบบ 

TDABC ตอ้งมีการรวมกลุ่มทรัพยากรการใช้ทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งหมด 9 กิจกรรม (A1) 

กิจกรรมบตัร HCV 993.46 บาท (A2) กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 12,278.61 บาท (A3) กิจกรรมขณะ

รอตรวจรักษา 2,568.66 บาท (A4) กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 3,156.13 บาท (A5) กิจกรรมหลงั

ตรวจรักษา 2,450.03 บาท (A6) กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 1,481.32 บาท (A7) กิจกรรมสุขศึกษาและ

การป้องกนัการติดต่อ 3,013.42 บาท (A8) กิจกรรมการตรวจสอบการไดรั้บยา 18,701.90 บาท (A9) 

กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 8,908.29 บาท  

 การวิจยัน้ีเม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบของตน้ทุน (ค่าแรง - ค่าวสัดุ - ค่าลงทุน) ของ

กิจกรรมหลกัทั้ง 9 กิจกรรม อภิปรายผลไดว้่าตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาโดยรวม 

กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล (A8) มีตน้ทุนกิจกรรมสูงสุดรวม เท่ากบั 18,701.90 บาท       

มีเวลาในการทาํกิจกรรมรวม เท่ากบั 418 นาที กิจกรรมย่อยขอ้ควรปฏิบติัการใช้ยา มีตน้ทุนต่อ

กิจกรรม 527.37 บาท ซ่ึงค่อนขา้งสูง รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2) 12,278.61 บาท 

กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน (A9) 8,908.29 บาท และกิจกรรมท่ีมีตน้ทุนตํ่าสุดคือ 

กิจกรรมบตัร HCV (A1) 992.71 บาท  

 2. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาต่อกิจกรรมในการจดัการบริการการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เม่ือจาํแนกตาม

กิจกรรมหลกัทั้ง 9 กิจกรรม พบว่า กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล (A8) มีตน้ทุน ต่อ

กิจกรรม สูงสุด เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม 

เท่ากับ 509.81 บาท กิจกรรมบริหารจัดการและงานสนับสนุน (A9) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 

296.94 บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา (A4) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 105.20 บาท 

กิจกรรมพยาบาลสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ (A7) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 100.45 บาท 

กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจรักษา (A3) มีต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 85.62 บาท 
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กิจกรรมพยาบาลหลงัตรวจรักษา (A5) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 80.17 บาท กิจกรรมพยาบาลส่ง

ตรวจพิเศษ (A6) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 49.38 บาท บาท และ กิจกรรมบตัร HCV (A1) มีตน้ทุน

ต่อกิจกรรม น้อยท่ีสุด เท่ากบั 41.53 บาท ตามลาํดบั อภิปรายผลไดว้่าตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล

ตามเกณฑ์เวลา กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล (A8) มีตน้ทุน ต่อกิจกรรม สูงสุด 

เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 509.81 บาท 

กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน (A9) มีตน้ทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั 296.94 บาท 

 3. เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อรายในการจัดการบริการการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตับอักเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กิจกรรม

ตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล(A8) มีตน้ทุนต่อราย สูงสุด เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ 

กิจกรรมก่อนตรวจรักษา(A2) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 409.81 บาท กิจกรรมบริหารจดัการและงาน

สนับสนุน(A9)  มีต้นทุนต่อราย เท่ากับ 296.94บาท กิจกรรมพยาบาลในระยะตรวจรักษา(A4)            

มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 105.20 บาท กิจกรรมพยาบาลสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ(A7) มีตน้ทุน

ต่อราย เท่ากบั 100.45 บาท กิจกรรมการพยาบาลกิจกรรมขณะรอตรวจรักษา(A3) มีตน้ทุนต่อราย 

เท่ากบั 85.62 บาท กิจกรรมพยาบาลหลงัตรวจรักษา(A5) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 80.17 บาท กิจกรรม

พยาบาลส่งตรวจพิเศษ(A6)  มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 49.38 บาท บาท และ กิจกรรมบตัร HCV (A1) มี

ตน้ทุนต่อรายนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 41.53 บาท ตามลาํดบั อภิปรายผลได ้กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา 

โดยพยาบาล(A8) มีตน้ทุนต่อราย สูงสุด เท่ากบั 623.40 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา

(A2) มีตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 409.81 บาท กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน(A9)  มีตน้ทุนต่อ

ราย เท่ากบั 296.94 บาท   

 จากผลการวิจยักิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งใช้เจา้หน้าท่ีบุคลากรท่ีมีประสบการณ์มาก     

ทาํให้ตน้ทุนค่าแรงสูง การจดับริการเฉพาะรายเฉพาะโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

จาํเป็นท่ีตอ้งใช้เวลาในการทาํกิจกรรมท่ีมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยในการ

จดับริการผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2550) และ

จากการปฏิบติักิจกรรมเวลา กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาลตามเกณฑเ์วลา (A8) ตอ้งมี

ความละเอียด รอบคอบในการทาํกิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วย (Connor, 1961) จึงจาํเป็นต้องใช้        

บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป มีความรู้ความสามารถรอบดา้น ทั้งความรู้

เร่ืองโรคไวรัสตบัอกัเสบซี มาตรฐานการพยาบาลการตรวจรักษาผูป่้วยโรคตบั (ศูนยป์ระสานงาน

โรคตับอักเสบจากไวรัส กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2566) การตรวจสอบการไดรั้บยาตามแนวทางกาํกบัการใชย้าการรักษาผูป่้วย             

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี (กองนโยบายแห่งชาติดา้นยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
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http://ndi.fda.moph.go.th/Drug_national) ความสามารถในการสอนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 

ท่ีใชร้ะยะเวลาท่ีแตกต่างกนัในการรับรู้ขอ้มูล บวกกบัไดร้วมตน้ทุนค่าเวชภณัฑย์าไวใ้นบริการน้ี จึง

ทาํให้ใช้ทรัพยากรท่ีมีต้นสูง มากขึ้นตามไปด้วย ตรงกับแนวคิดต้นทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา 

(Time-Driven Activity-Based-Costing-ABC หรือ TDABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan 

& Anderson, 2009) ท่ีระบุว่า TDABC เป็นเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพที่สามารถปรับปรุงความ

แม่นยาํของการวิเคราะห์ตน้ทุนในองค์กรได้อย่างมาก TDABC ใช้แนวทางจากบนลงล่างในการ

วิเคราะห์ตน้ทุนโดยคาํนึงถึงเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม ส่งผลให้ประมาณการตน้ทุนไดแ้ม่นยาํ

กว่าวิธีการดั้งเดิม แนวทางน้ีมีขอ้ดีหลายประการ เช่น ความสามารถในการระบุความไม่มี

ประสิทธิภาพในกระบวนการผลิต ลดตน้ทุน และเพิ่มผลกาํไร นอกจากน้ี TDABC ยงัสามารถ

ใช้ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ ไดห้ลากหลาย เช่น การผลิต การดูแลสุขภาพ และการบริการ ทาํให้

เป็นเคร่ืองมืออเนกประสงค์สําหรับการวิเคราะห์ตน้ทุน (https://www.fastercapital.com/content/Time-

Driven-Activity-Based-Costing--Improving-Accuracy-in-Cost-Analysis.html)  เ ห ม า ะ กั บ ก า ร

จดับริการพยาบาลท่ีไม่ต่อเน่ือง ขึ้นอยู่กบัความรุนแรงของโรคและแผนการรักษาของทีมสุขภาพ

และแพทย ์เน่ืองจากผูรั้บบริการอาจไม่จาํเป็นตอ้งเขา้รับบริการทุกจุดบริการ ดงัน้ัน กิจกรรมท่ีใช้

เวลามาก ก็จะส่งผลให้ตน้ทุนมากขึ้นตามปริมาณการใช้ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนวสัดุ และตน้ทุนค่า

ลงทุน รองลงมาคือ กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (A2) เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งส่งตรวจวินิจฉัยทาง

หอ้งปฏิบติัการ และตรวจรังสีวินิจฉยั ซ่ึงมีค่าวสัดุท่ีสูง แต่การศึกษาของ วิไล จนัทร์แนม และโสภิณ 

จิระเกียรติกุล (2560) ศึกษาในผูป่้วยตา เร่ือง การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการบริการ ผูป่้วยโรคทาง

ตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา การบริการผูป่้วยโรคตาท่ี ใหบ้ริการผูป่้วย 

4 กิจกรรมหลกั กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อกิจกรรมสูงท่ีสุดคือ กิจกรรมบริการหลงัพบแพทย ์เท่ากับ 

100,186.17 บาท ซ่ึงตน้ทุนสูงสุดคือ ตน้ทุนคา่วสัดุ  

 จากผลการวิจยัเม่ือทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาในส่วนของการวิเคราะห์

ตน้ทุนกิจกรรมต่อรายของตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาต่อรายในการจดัการบริการการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จึงไม่มีขอ้มูลท่ี

จะสามารถนาํมาเปรียบเทียบตน้ทุนกิจกรรมต่อรายได ้

 ดงันั้น โดยรวมแลว้ TDABC เป็นเคร่ืองมือท่ีมีค่าสาํหรับองค์กรท่ีตอ้งการปรับปรุงความ

แม่นยาํของการวิเคราะห์ตน้ทุน โดยการคาํนวณเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม TDABC สามารถ

ช่วยระบุจุดที่ไม่มีประสิทธิภาพ ลดตน้ทุน และเพิ่มผลกาํไรได  ้เพื่อความอยู่รอดขององค์กร

ผูบ้ริหารการพยาบาลควรเพิ่มประสิทธิภาพในองคก์ร ในการบริหารจดัการตน้ทุนให้มีประสิทธิภาพ

ในการใช้ทรัพยากร (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2559) ควรมีตดัการใช้ทรัพยากรหรือลดและรวม
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กิจกรรม  ท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่า เพื่อลดความสูญเปล่าของทรัพยากร และปรับกิจกรรมท่ีมีมากให้

ลดนอ้ยลง แต่ยงัคงความสําคญัท่ีควรปฏิบติัและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย และญาติ ผูบ้ริหาร

ควรให้ความสําคญัของการจดัสรรอตัรากาํลงัของบุคลากรในหน่วยงาน และการบริหารเวลาให้มี

ความสอดคลอ้งกบับริบทงานหรือสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

 

ข้อจํากดัในการวิจัย 

 

 1. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการ

จดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงคิดเฉพาะตน้ทุนทาง

ตรงท่ีไดป้ฏิบติักิจกรรมใหก้บัผูป่้วยเท่านั้น ไม่นาํค่าตน้ทุนในส่วนอ่ืน ๆ ท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ

ปฏิบติัการพยาบาลมาศึกษาวิจยั เช่น ค่าแรงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคตบัและทางเดินอาหาร 

 2. การศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาโดยรวมสาํหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นการจดับริการใหม่ในแผนก ผูวิ้จยั

ไดพ้ฒันาการจดับริการผูป่้วยมาจากมาตรฐานการจดับริการการพยาบาลผูป่้วยนอกของสํานักการ

พยาบาล (2551) และแนวทางเวชปฏิบติัเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี 

(สมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย, 2546) มาบูรณาการให้เขา้ไดก้บับริบทของหน่วยงานการพยาบาล

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีทําการศึกษาวิจัย โดยจําแนกกิจกรรมการพยาบาลได้เป็น                    

9 กิจกรรมหลกั คือ 1) กิจกรรมหลกับตัร HCV 2) กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 3) กิจกรรมขณะรอตรวจ

รักษา 4) กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 5) กิจกรรมหลังตรวจรักษา 6) กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ                

7) กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ 8) กิจกรรมตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล                 

9) กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนับสนุน จึงทาํให้ กิจกรรมการให้บริการมีการปรับเปล่ียนไป

ตามบริบทในการปฏิบติังาน อาจทาํใหก้ารจบัเวลาในการทาํกิจกรรมคลาดเคล่ือนไดใ้นบางกิจกรรมย่อย 

 3. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในมุมมองของผูใ้ห้บริการ วิเคราะห์ตน้ทุนท่ีไดจ้าก

การใช้องค์ประกอบของทรัพยากรท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี ท่ีรับบริการคร้ังแรกใน

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีขอ้จาํกดัในการคิดตน้ทุนผลกัดนั จากการนาํ

กิจกรรมท่ีไม่ไช่กิจกรรมการพยาบาลมาปันส่วน 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

 

 ผลการวิจยัน้ีพบว่า มีองค์ประกอบของตน้ทุนค่อนขา้งสูงตน้ทุนกิจกรรมท่ีสําคญัคือ

ค่าแรงหากมีการออกแบบการจัดบริการกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถลดขั้นตอน เช่น มีการ          

นดัหมายและกาํหนดกิจกรรมท่ีตอ้งเตรียมความพร้อมก่อนเขา้พบแพทยเ์ฉพาะทางให้ผูรั้บบริการท่ี

ชดัเจน การปรับวิธีการสอนการปฏิบติัตนเม่ือเป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบซี การตรวจสอบการไดรั้บยา 

ให้ทนัสมยั ใชเ้ทคโนโลยีสร้างคิวอาร์โคด้ แผ่บพบั สมุดสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ ผูรั้บบริการสามารถ

ทวนสอบขอ้มูลได้ง่าย สะดวก เรียนรู้ซํ้ าได้ด้วยตนเอง เพื่อควบคุมตน้ทุนในการจดับริการของ

พยาบาล เพื่อลดตน้ทุนทางด้านต้นทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ ขณะเดียวกันสามารถลดขั้นตอนท่ี         

ไม่จําเป็นในการจัดบริการได้อย่างชัดเจนก่อให้เกิดการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการจดับริการสุขภาพ 

 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

 

ควรมีการศึกษาแนวคิดตน้ทุนกิจกรรมตามเกณฑ์เวลา (Time-Driven Activity-Based-

Costing-ABC หรือ TDABC) ของ แคปแลน และแอนดิสัน (Kaplan & Anderson, 2009) ท่ีระบุวา่ TDABC 

ระบบตน้ทุนกิจกรรมเกณฑ์เวลาแบบใหม่ร่วมกบัจดัการแบบลีน (Lean) ในลกัษณะในการพฒันา

แบบ Action Research เพื่อให้ไดข้อ้มูลในเชิงประจกัษไ์ดอ้ย่างเป็นรูปธรรม เพื่อจะไดน้าํเทคโนโลยี

ด้านนวตักรรมสารสนเทศ ระบบปฏิบติัการปัญญาประดิษฐ์ เพื่อลดขั้นตอน ลดค่าแรง และลด

ระยะเวลาในการใหบ้ริการ 
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     อายรุแพทยเ์ช่ียวชาญระบบทางเดินอาหารและตบั 

     เลขาโครงการไวรัสตบัอกัเสบเขต5 

 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. แสงระวี  มณีศรี หวัหนา้หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

     (หลกัสูตรใหม่ พ.ศ. 2565) (หลกัสูตร 2.5 ปี)  

     สังกดั สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 

     มหาวิทยาลยัรังสิต 
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     หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 

     สาขากุมาเวชกรรม/ สาขา นรีเวชกรรม/  

     สาขา โสต ศอ นาสิก/สาขามะเร็ง และสาขาการผา่ตดั

     แบบวนัเดียวกลบั 

     ศูนยเ์ตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนเขา้รับบริการระงบั  

     ความรู้สึกและดูแลหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ  

     ผูป่้วยนอก (Ratchaburi Preanesthetic and Ambulatory 

     center: RPAC) ในบทบาท Nurse Manager One Day Surgery 

     โรงพยาบาลราชบุรี  

      หวัหนา้กลุ่มงานวิจยัและพฒันาทางการพยาบาล 

      ปริญญาโทพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
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      วิทยาเขตหาดใหญ่ จ. สงขลา 
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คําชี้แจงพทัิกษ์สิทธิการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วย 

โรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 

 เน่ืองดว้ยขา้พเจา้ นางสาวนพรัตน์  เนียมสุคนธ์สกุล นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรม

หาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน กาํลงัดาํเนินการวิจยั เพื่อ

เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการ

จัดบริการผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีในแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี โดยมีศาสตราจารย ์ดร.เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั และอาจารย ์ดร.อุษา ตนัทพงษ ์

เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงในการทาํวิทยานิพนธ์ดงักล่าวจะสําเร็จลุล่วงไปได ้จาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บขอ้มูลจากท่าน เพื่อใชป้ระกอบการศึกษา และนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีไปเป็นขอ้มูลในการ

พฒันา และศึกษา ตน้ทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลตามเกณฑเ์วลาสาํหรับการจดับริการผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี รวมทั้งเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ในดา้นการวางแผนการบริหารจดัการการใชท้รัพยากร

บุคคล วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และงบประมาณ 

 ท่านเป็นบุคคลสําคญัยิ่งท่ีจะทาํให้วิทยานิพนธ์น้ีสําเร็จอย่างสมบูรณ์จึงใคร่ขอความ 

อนุเคราะห์จากท่านในการเข้าร่วมการวิจัย และยินยอมให้บันทึกเวลาขณะปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจดับริการผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี สําหรับการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัและเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน

ภาพรวม และใช้เพื่อการศึกษาวิจยัเท่าน้ัน จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังานและการดาํรงชีวิต

ประจาํวนัของท่าน หากภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมีสิทธ์ิยติุการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา  

 ในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยัหากท่านมีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัการวิจยั สามารถติดต่อได ้24 

ชัว่โมงท่ีเบอร์มือถือ 065-935-9236 E-mail: anopjung3777@gmail.comหากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่

ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยห์รือผูแ้ทนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัค

ริสเตียนจงัหวดันครปฐมโทร034-3885559ต่อ1340  

 หากท่านยินดีเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อการให้ขอ้มูล กรุณาลงลายมือช่ือดา้นล่าง และขา้พเจา้ 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  

นางสาวนพรัตน์  เนียมสุคนธ์สกุล 

                ผูวิ้จยั  
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ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

 

                 ลงช่ือ....................................................ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  

               (...................................................) 

      วนัท่ี....................................................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
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แบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) สําหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

เร่ือง 

การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสาหรับการจัดบริการผู้ป่วย 

โรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหน่ึง 

ช่ือนักศึกษา นางสาวนพรัตน์  เนียมสุคนธ์สกุล  

 นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล 

 มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั  ศาสตราจารย ์ดร. เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์  ฉตัรดอกไมไ้พร 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาว่าแบบประเมินมาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลแต่ละข้อ มีความ

สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์การวิจยั ไม่ขดัต่อจริยธรรม สอดคลอ้งกับเน้ือหาของตวัแปรท่ีศึกษา

สําหรับการวิจยัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ถา้พิจารณาแลว้เห็นว่าสอดคลอ้งให้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง 

“ระดับความคิดเห็น” ตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถ้วน และโปรดให้ข้อเสนอแนะความ

สอดคลอ้งของขอ้มูลลงในช่องขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี    

 1   หมายถึง   ขอ้ความไม่สอดคลอ้งมากท่ีสุด 

 2   หมายถึง   ขอ้ความตอ้งปรับปรุง 

 3   หมายถึง   ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกนัมาก 

 4   หมายถึง   ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกนัมากท่ีสุด 
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กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลาผู้ป่วยไวรัสตับอกัเสบซี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี แบบผูป่้วยนอกรายใหม ่

ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑเ์วลาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี แผนกผูป่้วยนอก 

ตน้ทุนเขา้กิจกรรมโดยตรง ตน้ทุนท่ีปันส่วน 

A3 กิจกรรม 

ขณะรอตรวจ 

5กิจกรรมยอ่ย 

A1 กิจกรรม 

บตัร HCV 

3กิจกรรมยอ่ย 

 

A4 กิจกรรมใน

ระยะตรวจ 

6กิจกรรมยอ่ย 

 

A5 กิจกรรม 

หลงัตรวจ 

5กิจกรรม

 A8 กิจกรรม

ตรวจสอบการ 

6กิจกรรมยอ่ย 

 

A2 กิจกรรม 

ก่อนตรวจ 

7กิจกรรมยอ่ย 

A6 กิจกรรม 

ส่งตรวจพิเศษ 

3กิจกรรมยอ่ย 

A7 กิจกรรมสุขศึกษา 

และป้องกนัการติดต่อ 

3กิจกรรมยอ่ย 

A9 กิจกรรมบริหาร
จดัการและงาน

สนบัสนุน 
7กิจกรรมยอ่ย 

 

ตน้ทุนโดยรวม 
 

ตน้ทุนต่อกิจกรรม =  
ตน้ทุนโดยรวม 

จาํนวนกิจกรรม 

 

ตน้ทุนต่อราย =  
ตน้ทุนโดยรวม 

จาํนวนผูป่้วย 
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นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลตามเกณฑ์เวลา หมายถึง การคาํนวณค่าใช้จ่ายในกิจกรรมการ

พยาบาลจาํแนกตามระยะเกณฑเ์วลากิจกรรมการพยาบาล 

 การจัดบริการผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้บริการผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซีในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ตามมาตรฐานการพยาบาล

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก (สํานักการพยาบาล, 2551) ตามกระบวนการ 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

กิจกรรมบตัร HCV โดยเวชระเบียน กิจกรรมก่อนตรวจ กิจกรรมขณะรอตรวจ กิจกรรมในระยะการ

ตรวจรักษา กิจกรรมหลงัตรวจ กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกันการติดต่อ 

กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา จ.2 และ กิจกรรมรวบรวมตวัช้ีวดั 

 พจนานุกรมกิจกรรมการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี  

หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิประกอบไปด้วย 9 กิจกรรม          

1) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกหลกับตัร HCV 2) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะก่อน

การตรวจ 3) กิจกรรมการพยาบาลผุป่้วยนอกในระยะขณะการตรวจรักษา 4) กิจกรรมการพยาบาล

ผู ้ป่วยนอกในระยะตรวจรักษา 5) กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยนอกในระยะหลังตรวจรักษา                   

6) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกส่งตรวจพิเศษ 7) กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกสุขศึกษาและ

ป้องกันการติดต่อ 8) กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยนอกตรวจสอบการได้รับยา โดยพยาบาล                                               

9) กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนโดยในแต่ละกิจกรรมหลกัมีรายละเอียดกิจกรรม               

45 กิจกรรมย่อย โดยการบูรณาการมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก (สํานกัการพยาบาล, 2550) กบั

มาตรฐานการดูแลผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบของกระทรวงสาธารณสุข (คณะอนุกรรมการด้านการ

ป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี หมายถึง ผูรั้บบริการท่ีมีการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายุรกรรมว่า

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และเขา้รับรับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ

ท่ีศึกษาเป็นคร้ังแรก 
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1.ข้อมูลท่ัวไป 

 1.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

คําชี้แจง กรุณาทาํเคร่ืองหมายลงในช่อง  หน้าขอ้ความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้

สมบูรณ์ตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

นิยามตัวแปร ข้อคําถามการวิจัย ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

1. เพศ หมายถึง สาํหรับ

งานวิจยัน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 ชาย  หญิง      

2. อาย ุหมายถึง จาํนวนปี 

ตั้งแต่วนัเกิดจนถึงวนัท่ีเก็บ 

ขอ้มูลการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วม 

การวิจยั 

ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..... ปี 

(6 เดือนขึ้นไปนบั เป็น 1 ปี) 

 

 

     

3. วุฒิการศึกษา หมายถึง 

ระดบัการศึกษาสูงสุดของ 

บุคลากรทางการพยาบาล 

วิชาชีพถึงปี ท่ีเขา้ร่วมการ 

วิจยั 

วุฒิการศึกษา 

 ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  

 สูงกวา่ปริญญาตรี 

  

     

4. จาํนวนคร้ัง หมายถึงจาํนวน

คร้ังท่ีมารับบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยนอกต่อเดือน 

จาํนวน........คร้ังท่ีมารับบริการ      

5. อาชีพหลกั หมายถึงอาชีพท่ี

ปฏิบติัหรือทาํงานอยูป่ระจาํ 

 เกษตรกรรม 

คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 

 รับจา้งทัว่ไป 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

      พนกังานของรัฐ 

 อ่ืน  ๆ  ระบุ.................... 

     

6. รายได ้  เพียงพอ 

 ไม่เพียงพอ 
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นิยามตัวแปร ข้อคําถามการวิจัย ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

7. สิทธิการรักษาหมายถึงสิทธิ

การรักษาท่ีรัฐบาลออกให้เพื่อ

คุม้ครองผูป่้วย 

 ประกนัสุขภาพ/ต่างดา้ว 

 ประกนัสังคม 

 เบิกตน้สังกดั/ 

      กรมบญัชีกลาง 

 จ่ายเงินเอง 

     

8. จาํนวนผูดู้แล หมายถึง 

จาํนวนคนในครอบครัวท่ีมี

ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย

โรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

จาํนวนผูดู้แล................คน      
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1.2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร 

คําชี้แจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้

สมบูรณ์ตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

นิยามตัวแปร ข้อคําถามการวิจัย ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

1. เพศ หมายถึง การระบุเพศ

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 ชาย   หญิง      

2. อาย ุหมายถึง จาํนวนปี 

ตั้งแต่วนัเกิดจนถึงวนัท่ีเก็บ 

ขอ้มูลการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วม 

การวิจยั 

ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..... ปี 

(6 เดือนขึ้นไปนบั เป็น 1 ปี) 

 

 

     

3. วุฒิการศึกษา หมายถึง 

ระดบัการศึกษาสูงสุดของ 

บุคลากรทางการพยาบาล 

วิชาชีพถึงปี ท่ีเขา้ร่วมการ 

วิจยั 

วุฒิการศึกษา 

 ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  

 สูงกวา่ปริญญาตรี 

  

     

 4.การดาํรงตาํแหน่งงานใน 

โรงพยาบาล ในปัจจุบนั 

หมายถึงทาํหนา้ท่ีเป็น ไดรั้บ

หนา้ท่ีเป็น 

 พยาบาลวิชาชีพประจาํการ 

 พยาบาลเทคนิค 

 พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้

 เจา้หนา้ท่ีธุรการ 

 เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยี 

      สารสนเทศ 

 พนกังานเปล 

 แม่บา้น 

     

5. ประสบการณ์ทาํงานใน

โรงพยาบาล หมายถึง 

ประสบการณ์การทาํงานใน

ตาํแหน่งในแผนกผูป่้วยนอก  

 ประสบการณ์การ 

ทาํงาน.........ปี 

(การทาํงานในแผนกผูป่้วยนอก 

6 เดือนขึ้นไปนบัเป็น 1 ปี) 
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2. เคร่ืองมือในการวิจัย 

 2.1 พจนานุกรมกิจกรรมการจัดการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี      

ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 

 แบ่งกิจกรรมการบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลของ

สาํนกัการพยาบาล มีกิจกรรม 9 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 

 

กจิกรรมหลกั จํานวนกจิกรรมย่อย 

กิจกรรมหลกั A1 กิจกรรมบตัรโดยเวชระเบียน  3 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A2 กิจกรรมก่อนตรวจรักษา  6 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A3 กิจกรรมขณะรอตรวจรักษา  5 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 6 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A5 กิจกรรมหลงัตรวจรักษา 5 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A6 กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 3 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A7 กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ 3 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา โดยพยาบาล 5 กิจกรรม 

กิจกรรมหลกั A9 กิจกรรมรวบรวมตวัช้ีวดั 7 กิจกรรม 

  



 
130 

 

 

พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ / เวลา (นาที) 

 

ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท. สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

1. กิจกรรมบตัร 

โดยเวชระเบียน 

 

1.1นาํบตัรประชาชนผูป่้วยมาลง

ขอ้มูลคอมพิวเตอร์ เพ่ือตรวจสอบได้

ว่าบตัรประชาชนน้ีไดข้อการพิสูจน์

ตวัตนเขา้รับบริการ(Authentication)  

            

1.2 ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา 

Applicationของสปสช. 

            

1.3 Print.ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของเอกสาร 

 

            

รหัส A1  กิจกรรมหลกับตัรHCV  

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ/ เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน  ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

รหัส A2 กิจกรรมก่อนตรวจรักษา 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

2. กิจกรรม 

ก่อนตรวจ 

2.1 ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง ดว้ย

เคร่ืองวดัอตัโนมติั 

            

2.2 วดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่  

ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ

ชีพจร ดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั นบั

อตัราการหายใจ วดัปริมาณออกซิเจน

ในกระแสเลือดดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั 

            

2.2 ซกัประวติัจากผูป่้วยและญาติเพ่ือ

ประเมินอาการของโรคไวรัสตบั

อกัเสบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลียมาก ดีซ่าน 

ตวัตาเหลือง ทอ้งบวม ทอ้งโต ตบัวาย 

ตลอดจนปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการ

ปรึกษาเพ่ิมเติม 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A2  กิจกรรมก่อนตรวจรักษา (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท. สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

2. กิจกรรมก่อน

ตรวจ (ต่อ) 

2.3 การเตรียมเอกสารในการบนัทึก

การตรวจรักษาในระบบ 

            

2.4 ตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษา

ในใบนดั (ส่งเจาะเลือด, U/Sก่อนพบ

แพทย ์

            

2.5 การบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษา

ในใบนาํส่งและระบบ Hos.Xp 

            

2.6 สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยขณะรอตรวจรักษา 

 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแมบ่า้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A3 กจิกรรมขณะรอตรวจรักษา 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ / เวลา (นาที) 

 

ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

3. กิจกรรมขณะ

รอตรวจ 

3.1 การตรวจสอบเอกสารการรักษา

ของผูป่้ายรายใหม่ ย่ืนเอกสารถูกห้อง

ตรวจ ถูกคน ถูกคิว  

            

3.2 ตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ดงัน้ี 

- HCV RNA (เจาะล่วงหนา้2wks) 

- Anti-HBC IgG 

- Anti HIV 

- CBC 

- LFT 

- Cr. 

            

3.3 ตามผลตรวจและการอ่านผล U/S             

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A3 กจิกรรมขณะรอตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

3. กิจกรรมขณะ

รอตรวจ(ต่อ) 

3.4 Print ผลตรวจต่าง ๆ  แนบกบั

เอกสารของผูป่้วยเพ่ือรอเรียกคิวเขา้

พบแพทย ์

 

            

3.5 การจดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดย

ยึดเลขคิวท่ีไดม้าจากจุดคดักรอง 

ยกเวน้ กรณีมีใบเร่งด่วนในกรณีท่ี

ผูป่้วยมีอาการหรือสัญญาณชีพท่ี

ผิดปกติ อยูใ่นเกณฑ ์Emergency ให้

เรียกคิวก่อนผูป่้วย Urgency / Non 

Urgency 

 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษา 

โดยแพทย ์

4.1 การตรวจรักษาผูป่้วยไวรัสตบั

อกัเสบซีโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรค

ระบบทางเดินอาหาร ประเมิน อาการ 

ระยะของโรค และความพร้อมของ

ผูป่้วย ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 

Direct acting antivirals (DAAs) 

ผูป่้วยท่ีควรให้การดูแลอยา่ง

ระมดัระวงั 

- ผูป่้วยท่ีมีภาวะท่ีเป็นขอ้ห้ามในการ

รักษา เช่น ตั้งครรภ ์โรคประจาํตวัท่ี

ควบคุมไดไ้ม่ดี เช่น ความดนัโลหิต

สูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบตนั 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษา 

โดยแพทย(์ต่อ) 

ถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยดเ์ป็นพิษ 

เอชไอวีท่ีมีการติดเช้ือฉวยโอกาสอยู ่

วณัโรค หรือผูป่้วยท่ีอยูร่ะหว่างการ

ให้ยา เคมีบาํบดั ผูป่้วยกลุ่มน้ีควร

ไดรั้บการดูแลจนสามารถควบคุม

ภาวะดงักล่าวได ้ก่อนเร่ิม รับการ

รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส DAAs 

- ผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด

เขา้เส้น (PWID) กลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) กลุ่มขา้ม

เพศ (Transgender) และกลุ่มผูท่ี้มีโอกาส

สัมผสัเลือด เช่น ผูท่ี้ไดรั้บการฟอกไต 

หรือ 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษา 

โดยแพทย(์ต่อ) 

พนกังานเก็บขยะ ควรไดรั้บขอ้มูล

เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบ บี และ เอชไอวี รวมถึงควร

ไดรั้บการเสนอให้รับวคัซีนป้องกนั

ไวรัสตบัอกัเสบ บี เพ่ือหลีกเล่ียง 

ความเส่ียงของการติดเช้ือสองชนิด

พร้อมกนั 

            

4.2 ประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแขง็ ซ่ึง

สามารถประเมินไดห้ลายวิธี เช่น 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแมบ่า้น 

 

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษาโดยแพทย์

(ต่อ) 

- AST to Platelet Ratio Index (APRI) 

มากกว่า 1.5 หรือ FIB - 4 มากกว่า 

3.25 หรือ Elastography หรือ Serum 

fibrosis marker หรือการเจาะตบัเพ่ือ

ประเมินสภาพตบั พบมีภาวะตบัแขง็ 

-ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังท่ีมีคา่ 

eGFR < 30 ml/min/1.7 m2 

-การประเมินความรุนแรงของโรคตบั 

โดยใชวิ้ธี APRI หรือ FIB – 4 

 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น 

 

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A4 กจิกรรมในระยะตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ / เวลา (นาที) 

 

ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษา 

โดยแพทย(์ต่อ) 

4.3 การส่ังยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซีใน

ประเทศไทยนั้น มียาตา้นไวรัสชนิด 

DAAs ท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียน ไดแ้ก่ 

Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) และ/หรือ 

Ribavirin 

สูตรการรักษาและขนาดยาท่ีแนะนาํ 

ทั้งในผูป่้วยท่ีมีหรือไม่มีการติดเช้ือ 

HIV ร่วมดว้ย ระยะเวลาการรักษาดว้ย 

Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) ให้นาน 12 

สัปดาห์   

 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

รหัส A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษา 

โดยแพทย(์ต่อ) 

-กรณีไม่มีตบัแขง็ หรือตบัแขง็ Child-

Pugh A Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + 

Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทาน

ยาวนัละ 1 เมด็  

- กรณีมีตบัแขง็ ร่วมกบั MELD score 

ไม่เกิน 18 Sofosbuvir 400มิลลิกรัม + 

Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทาน

ยาวนัละ 1 เมด็ ร่วมกบั Ribavirin วนัละ 

2 คร้ัง 

 เกณฑ์การหยุดยา  

- ระยะเวลาของการรักษา ไดรั้บการ

รักษาครบ 12 สัปดาห ์ 

- โรคร่วมเดิมท่ีเป็นอยูก่าํเริบมากขึ้นจน

ไม่สามารถควบคมุได ้

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A4 กิจกรรมในระยะตรวจรักษา (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ / เวลา (นาที) 

 

ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

4. กิจกรรมใน

ระยะการตรวจ

รักษาโดยแพทย์

(ต่อ) 

4.4 การประเมินผลการรักษา 

- ให้ประเมินผลการรักษาดว้ยการ

ตรวจ HCV RNA viral load หรือ 

HCV RNA qualitative หรือ HCV 

core antigen ภายหลงัหยดุการรักษา 

อยา่งนอ้ย 12 สัปดาห ์

            

4.5 พิจารณาส่ง ปรึกษาต่างแผนก ส่ง

ตรวจพิเศษ หรือส่ังยา 

            

4.6 บนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษา ต่าง 

ๆ รวมทั้งวนันดัถดัไป ในระบบ Hos. 

Xp. หรือในใบ OPD.card. 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแมบ่า้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

รหัส A5 กิจกรรมหลงัตรวจรักษา 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน  ๆ  
1 2 3 4 

5. กิจกรรมหลงั

ตรวจ 

 

5.1 รับแผนการรักษาของแพทย ์             

5.2 ใหใ้บยาและใบคาํส่ังเจาะเลือด

เพ่ือออกใบนดัตรวจในคร้ัง ต่อไป ท่ี

จุดนดัแผนกอายรุกรรม 

            

 5.3 จุดนดัอายรุกรรมมออกใบนดั 

และใหค้าํแนะนาํดงัน้ี 

- วนัและเวลานดัคร้ังหนา้ 

- ช่ือแพทยผ์ูน้ดั/ช่ือผูป่้วย 

-การเตรียมความพร้อมในการมาเจาะ

เลือดก่อนถึงวนันดั 

- การไปติดต่อจุดบริการนดัตรวจ

พิเศษต่าง ๆ (หากมี) เช่น 

U/S,CT,Fibro scan ,EGD,Scope  

- จุดบริการย่ืนใบส่ังยา 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A5 กิจกรรมหลงัตรวจรักษา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ / เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

5. กิจกรรมหลงั

ตรวจ(ต่อ) 

 

5.4 บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลใน

ระบบ Hos Xp. เช่น วนันดั การส่งต่อ

จุดบริการอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษา

ของแพทย ์

 

            

5.5 สแกนใบ OPD. Card. ก่อนส่ง

ผูป่้วยไปจดุบริการอ่ืน ๆ  

 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแมบ่า้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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รหัส A6 กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลา (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

6. กิจกรรมส่ง

ตรวจพิเศษ 

6.1 ตรวจสอบแผนการรักษา กบัใบ

Request ต่าง ๆ  ใหต้รงกบัOrder ใน

ใบOPD. Card หรือในระบบ Hos Xp  

            

6.2 ประสานขอ้มูลหน่วยงาน

ปลายทางโดยใช ้โทรศพัทภ์ายใน 

ร่วมกบัการใชใ้บนาํส่งแนบใหผู้ป่้วย

หรือญาติทราบ ดงัน้ี 

-  นดัU/S และ CT. ติดต่อนดัท่ีตึก75 

ปี ชั้น1ทางแผนกรังสีวินิจฉยั จะ

ดาํเนินการออกใบนดั และให้

คาํแนะนาํในการเตรียมตวัก่อนทาํ 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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รหัส A6 กิจกรรมส่งตรวจพิเศษ(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลา (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

6. กิจกรรมส่ง

ตรวจพิเศษ

(ต่อ) 

- นดั  Fibro scan ติดต่อตึกเจา้ฟ้า

มหาจกักรี ชั้น3 ห้องตรวจเคร่ืองมือ

พิเศษ เพ่ือรับใบนดัและฟัง

คาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี 

- นดั EGD และ Colono Scope 

ติดต่อ Set วนัทาํและรับใบนดั ไดท่ี้

ห้องส่องตรวจ ตึกเมตตา ชั้น 2 กรณี

นดัทาํ Colono Scope ตอ้งติดต่อ 

RPAC ศูนยร์ะงบัปวด ตึกเจา้ฟ้ามหา

จกัรี ชั้น 2 เพ่ือพบเจา้หนา้ท่ีในการ

ให้คาํแนะนาํในการเตรียมลาํไส้ 

ก่อนทาํ 

            

6.3 กรณีปรึกษาต่างแผนก ตอ้ง

กาํกบัติดตามและรายงานแพทย ์

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A7 กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

7. กิจกรรมสุข

ศึกษาและป้อง

การติดต่อ 

 

7.1 ใหค้วามรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรม

เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

ไดแ้ก่ 

 - เคยใชส้ารเสพติดวิธีฉีดเขา้เส้น 

แมว่้าจะทดลองใชเ้พียงแคค่ร้ังเดียว 

 - เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  

- เคยมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั 

หรือ มีคู่นอนหลายคน  

- เคยไดรั้บเลือด หรือสารเลือด ก่อน

พ.ศ. 2535 

 - เคยไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ ก่อน

พ.ศ. 2535 

- เคยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A7 กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

7. กิจกรรมสุข

ศึกษาและป้อง

การติดต่อ(ต่อ) 

 

- เคยมีคู่สมรส(คู่นอน) เป็นผูป่้วย

ไวรัสตบัอกัเสบซี  

- เคยสักผิวหนงั เจาะหู เจาะตาม

ร่างกาย ฝังเขม็ ในสถานท่ี ท่ีไม่ใช่

สถานพยาบาล  

- เคยไดรั้บการฉีดยา หรือผา่ตดัเลก็ 

ดว้ยแพทยพ้ื์นบา้น 

 - เป็นบคุลากรทางการแพทยท่ี์เคยถูก

เขม็หรือของมีคมตาํขณะปฏิบติัหนา้ท่ี  

- เคยใชอุ้ปกรณ์บางชนิดร่วมกบัผูป่้วย

ไวรัสตบัอกัเสบซี เช่น แปรงสีฟัน มีด

โกน กรรไกรตดัเลบ็ เขม็ฉีดยา เป็น

ตน้ 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A7 กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4  

7. กิจกรรมสุข

ศึกษาและป้อง

การติดต่อ(ต่อ) 

 

7.2 ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียง

ปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

- งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกชนิด

อยา่งเด็ดขาด 

- ห้ามใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น

โดยเฉพาะการใชย้าเสพติดชนิดฉีด

เขา้เส้น 

- ไม่ควรบริจาค เลือด อวยัวะ หรือนํ้า

อสุจิ 

- หลีกเล่ียงการใชข้องมีคมร่วมกบั

ผูอ่ื้น 

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A7 กิจกรรมสุขศึกษาและป้องกนัการติดต่อ(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

7. กิจกรรมสุข

ศึกษาและป้อง

การติดต่อ(ต่อ) 

 

7.3 ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือ

ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

- ออกกาํลงักายเบา ๆ  ยกเวน้การออก

กาํลงักายท่ีตอ้งหกัโหม 

- หากตอ้งรับประทานยา ควรปรึกษา

แพทยว่์ามีอตัรายกบัตบัหรือไม่ 

- รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ 

- ปฏิบติัตามท่ีแพทยแ์นะนาํ มาตาม

นดัทุกคร้ัง และรับประทานยาตาม

คาํส่ังแพทย ์

- ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมี

เพศสัมพนัธ์ 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 
 

รหัส A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลา (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

8.กิจกรรม

ตรวจสอบการ

ไดรั้บยาจ.2 

 

 

8.1 ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบั

อกัเสบซี และญาติควรทราบ 

มียาตา้นไวรัสชนิด DAAs หลายชนิด

จาํหน่ายแต่ในประเทศไทยนั้น มียา

ตา้นไวรัสชนิด DAAs ท่ีไดรั้บการขึ้น

ทะเบียน ไดแ้ก่ Sofosbuvir/Velpatasvir 

(Sof/Vel) Sofosbuvir/Ledipasvir (Sof/Led) 

Sofosbuvir (Sof) Daclatasvir (Dac) 

ปัจจุบนั Sofosbuvir/ Velpatasvir (Sof/Vel) 

เป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติบญัชี 

จ2 และนบัเป็นยารักษาหลกัท่ีใชใ้น

ระบบสุขภาพของประเทศไทย 

โรงพยาบาลสามารถใช ้ในการรักษา

ผูป่้วยได ้

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั / เวลา (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

8.กิจกรรม

ตรวจสอบการ

ไดรั้บยาจ.2(ต่อ) 

 

 

8.2 ขอ้ห้ามในการใชย้า 

-  อยูร่ะหว่างการตั้งครรภ ์ 

-  มีโรคประจาํตวัท่ียงัควบคุมรักษา

ไม่ไดดี้ เช่น ความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหลอดเลือด หวัใจตีบ

ตนั ถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยดเ์ป็น

พิษ และ HIV ท่ียงัมีการติดเช้ือฉวย

โอกาสอยู ่ 

-  ผูป่้วยท่ีอยูร่ะหว่างการให้ยาเคมี

บาํบดั/ยารักษาวณัโรค 

            

8.3 ขอ้พึงระวงัในการใชย้า 

- ผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีจาํเป็นตอ้งได้

ยา Ribavirin ควรจะคุมกาํเนิดใน

ระหว่างท่ีไดย้าและ ประมาณ 6เดือน

หลงัหยดุยา 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

รหัส A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา(ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั/ เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

8.กิจกรรม

ตรวจสอบการ

ไดรั้บยาจ.2(ต่อ) 

 

 

- เน่ืองจากยาในกลุ่ม Direct acting 

antivirals (DAAs) อาจเกิดอนัตรกิริยากบั

ยา ในกลุ่มอ่ืน  ๆ  ได ้ให้ตรวจสอบ

ขอ้มูลก่อนการใชย้า โดยเฉพาะกลุ่ม

ผูป่้วยติดเช้ือ HIV-HCV coinfection ทั้งน้ี 

หากตรวจสอบแลว้พบว่ายาตา้นไวรัส

ของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ท่ีใชอ้ยูเ่ดิม

อาจเกิดอนัตรกิริยากบัยาน้ี ใหป้รึกษา

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาโรคติดเช้ือ 

ก่อนเร่ิมการรักษาอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

- ไม่ใชย้าน้ีในเด็กอายตุ ํ่ากว่า 18 ปี 

- กาํลงักินยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

เช่น วาฟาริน 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั/ เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

8.กิจกรรม

ตรวจสอบการ

ไดรั้บยาจ.2(ต่อ) 

 

 

8.3 ขนาดและวิธีใช ้

- ควรใชย้าตามขนาดและวิธีตาม

คาํแนะนาํของแพทยแ์ละเภสัชกร

เท่านั้น เพราะขนาดและระยะเวลาใน

การใชย้าขึ้นกบัชนิดและความรุนแรง

ของโรค 

- หากลืมกินยาภายใน 18 ชม. ใหกิ้น

ทนัทีท่ีนึกได ้

- ถา้ลืมเกิน 18 ชม. ให้รอกินยาม้ือ

ต่อไป ห้ามกินยาเพ่ิมเป็น 2 เท่า 

- ถา้กินยาน้ีเกินขนาดท่ีแนะนาํ ให้

สังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด พบอาการ

ผิดปกติรีบมาพบแพทย ์

            

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแมบ่า้น

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

รหัส A8 กิจกรรมตรวจสอบการไดรั้บยา (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมยอ่ย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั/ เวลารวม (นาที) ความเห็นผูท้รง ขอ้เสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนบัสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

8.กิจกรรม

ตรวจสอบการ

ไดรั้บยาจ.2(ต่อ) 

 

 

8.4 ขอ้ควรปฏิบติัการใชย้า 

- ห้ามหยดุยาเอง และควรกินอยา่ง

ต่อเน่ือง 

- หากอาเจียนภายใน 3 ชม.หลงักินยา 

ให้กินยาใหม่ 

- ยาอาจทาํให้อ่อนเพลีย และง่วง 

ระมดัระวงัการพลดัตกจากท่ีสูง การ

ขบัขี่ยายยนต ์

            

8.5 ประเมินอาการขา้งเคียง 

- ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ไม่

ตอ้งหยดุยา 

- ใบหนา้ บวม ผื่นลมพิษ ผืน่แดง 

แน่นหนา้อก ตุ่มพอง  เลือดออก

ผิดปกติ ให้หยดุยา รีบมาพบแพทย ์

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A9 กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

9. กิจกรรม

รวบรวมตวัช้ีวดั 

 

9.1 ติดตามตวัช้ีวดัของ Service Plan 

สาขาอายรุกรรม 

            

9.2 ติดตามผลปฏิบติังาน ความพึง

พอใจ ระยะเวลารอคอยในการรับ

บริการของแผนกผูป่้วยนอก 

อายรุกรรม 

            

9.3 ติดตามผลอนัไม่พึงประสงคจ์าก

ยา /ทบทวนการใชย้า 

            

9.4 ตอบสนองนโยบายขององคก์าร

อนามยัโลกในการกาํจดัโรคไวรัสตบั

อกัเสบซี ให้หมดไปภายใน พ.ศ.2573 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์เวลาสําหรับการจัดบริการผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

 

 

รหัส A9 กิจกรรมบริหารจดัการและงานสนบัสนุน (ต่อ) 

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ/ เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น

กิจกรรมหลกั รายละเอียดกิจกรรมย่อย ปริมาณ

กิจกรรม 

(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบัติ/ เวลา (นาที) ความเห็นผู้ทรง ข้อเสนอแนะ 

RN1 TN1 NA1 IT.1 ธุรการ จนท.สนับสนุน 

อ่ืน ๆ  
1 2 3 4 

9. กิจกรรม

รวบรวมตวัช้ีวดั

(ต่อ) 

 

9.5 สามารถเบิกจ่ายเงินสนบัสนุนจาก 

สปสช.ไดเ้ตม็จาํนวน ตามการรักษา

จริง 

            

9.6 บริหารจดัการภายในหน่วยงาน 

ทบทวนการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 

แกปั้ญหาภายในหน่วยงาน 

            

 9.7 รายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วยโรค

ไวรัสตบัอกัเสบซี กบัสสจ. 

            

1   หมายถึง   ข้อความไม่สอดคล้องมากท่ีสุด  2   หมายถึง   ข้อความต้องปรับปรุง 

3   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมาก 4   หมายถึง   ข้อความมีความสอดคล้องกันมากท่ีสุด 
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2.2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน  

 2.2.1) แบบฟอร์ม LC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง  

แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรงคงท่ีของบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

ผู้ปฏิบัติงาน เงินเดือน 

(บาท) 

เงินประจําตําแหน่ง 

(บาท) 

ค่ารักษาพยาบาลของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

(บาท) 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

ของครอบครัว 

(บาท) 

เงินพตส. 

(บาท) 

รวม 

(บาท) 

ค่าแรงเฉลี่ย/นาที 

(บาท) 

RN 1        

RN 2        

RN 3        

RN 4        

RN 5        

RN 6        

RN 7        

RN 8        

TN 1        

TN 2        

ผูช่้วยเหลือคนไข ้1        

ผูช่้วยเหลือคนไข ้2        

ผูช่้วยเหลือคนไข ้3        

ผูช่้วยเหลือคนไข ้4        

แหล่งข้อมลูฝ่ายทรัพยากรบุคคล



 
158 

 

 

แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรงคงท่ีของบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม (ต่อ) 

ผู้ปฏิบัติงาน เงินเดือน 

(บาท) 

เงินประจําตําแหน่ง 

(บาท) 

ค่ารักษาพยาบาล 

ของผู้ปฏิบัติงาน 

(บาท) 

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

ของครอบครัว 

(บาท) 

เงินพตส. 

(บาท) 

รวม 

(บาท) 

ค่าแรงเฉลี่ย/นาที 

(บาท) 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้5        

ผูช่้วยเหลือคนไข ้6        

ผูช่้วยเหลือคนไข ้7        

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 1        

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 2        

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3        

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 1        

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 2        

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 3        

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ 4        

แม่บา้น1        

แม่บา้น2        

พนกังานเปล1        

แหล่งข้อมลูฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
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แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรงแปรผันของบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

ผู้ปฏิบัติงาน ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ 

(บาท) 

ค่าเวรยามวิกาล 

(บาท) 

ค่าคุณภาพและปริมาณงาน 

P4P 

(บาท) 

 

รวม 

(บาท) 

ค่าแรงเฉลี่ย/นาที 

(บาท) 

RN 1      

RN 2      

RN 3      

RN 4      

RN 5      

RN 6      

RN 7      

RN 8      

TN 1      

TN 2      

ผูช่้วยเหลือคนไข ้1      

ผูช่้วยเหลือคนไข ้2      

ผูช่้วยเหลือคนไข ้3      

ผูช่้วยเหลือคนไข ้4      

แหล่งข้อมลูฝ่ายการเงินและบัญชี
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แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรงแปรผันของบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

ผู้ปฏิบัติงาน ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ 

(บาท) 

ค่าเวรยามวิกาล 

(บาท) 

ค่าคุณภาพและปริมาณงาน P4P 

(บาท) 

รวม 

(บาท) 

ค่าแรงเฉลี่ย/นาที 

(บาท) 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้5      

ผูช่้วยเหลือคนไข ้6      

ผูช่้วยเหลือคนไข ้7      

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 1      

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 2      

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3      

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสาระสนเทศ 1      

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสาระสนเทศ 2      

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสาระสนเทศ 3      

เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีสาระสนเทศ 4      

แม่บา้น1      

แม่บา้น2      

พนกังานเปล1      

แหล่งข้อมลูฝ่ายการเงินและบัญชี
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2.2.2) แบบฟอร์ม MC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ และ เวชภัณฑ์ 

 

แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุและเวชภัณฑ์  

ยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา 

ลาํดับท่ี รายการ จํานวน ราคาต่อหน่วย ราคารวม 

     

     

แหล่งข้อมูลคลงัเบิกจ่ายวัสดุ ห้องยา และแผนกซ่อมบํารุง 
 

วัสดุทางการแพทย์ 

ลาํดับท่ี รายการ จํานวน ราคาต่อหน่วย ราคารวม 

     

     

แหล่งข้อมูลคลงัเบิกจ่ายวัสดุ ห้องยา และแผนกซ่อมบํารุง 
 

วัสดุสํานักงาน 

ลาํดับท่ี รายการ จํานวน ราคาต่อหน่วย ราคารวม 

     

     

แหล่งข้อมูลคลงัเบิกจ่ายวัสดุ ห้องยา และแผนกซ่อมบํารุง 
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2.2.3) แบบฟอร์ม MC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟ 

 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 
ชนิดเคร่ืองใช้ไฟฟ้า กาํลงัไฟ (วัตต์)  จํานวน เวลาท่ีใช้งาน(นาที) ค่าไฟฟ้า(บาท) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

แหล่งข้อมูลการเงินและแผนกซ่อมบํารุง
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2.2.4) แบบฟอร์ม MC3 แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ําประปา 

 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลน้ําประปา 

กจิกรรม เวลาท่ีใช้น้ํา(นาที) รวมจํานวนน้ําท่ีใช้(ลติร) อตัราน้ําต่อลูกบาศก์ลติร

(บาท) 

รวมเป็นเงิน(บาท) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

แหล่งข้อมูลการเงินและแผนกซ่อมบํารุง
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2.2.5) แบบฟอร์ม CC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ 

 

แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ และสินทรัพย์ถาวร อาคารผู้ป่วยนอก 

ลาํดับ ช่ือคุรุภัณฑ์ วัน/เดือน/ปีท่ีรับ จํานวน ราคาต่อหน่วย รวมเป็นเงิน อายุการใช้งาน(ปี) ค่าเส่ือมราคา 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

แหล่งข้อมูลการเงินและแผนกซ่อมบํารุง
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2.2.6) แบบฟอร์ม CC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานท่ี 

 

แบบบันทึกค่าเส่ือมราคาอาคารและสถานท่ี ส่ิงก่อสร้าง อาคารผู้ป่วยนอก 

ช่ืออาคาร ปีท่ีสร้าง พื้นท่ีอาคารท้ังหมด

(ตารางเมตร) 

พื้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

(ตารางเมตร) 

ราคา 

(บาท) 

อายุการใช้งาน 

(ปี) 

ค่าเส่ือมราคา 

(บาท/นาที) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

แหล่งข้อมูลการเงินและแผนกซ่อมบํารุง
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แบบบันทึกต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลและเวลาในการทํากจิกรรม  

 

แบบฟอร์ม TDABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกจิกรรม 

รหัส กิจกรรม เวลาท่ีใช้ในการปฏบิัติกิจกรรม ( นาที ) 

RN TN IT. ธุรการ จนท.สนับสนุนอ่ืน ๆ  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

ลงช่ือผู้บันทึกปริมาณเวลา      

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ  / เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ  หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น
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แบบบันทึกต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลและเวลาในการทํากจิกรรม  

 

แบบฟอร์ม TDABC2 แบบบันทึกค่าแรงบุคลากรในการให้บริการ และ TDABC3 แบบบันทึกข้อมูลปริมาณเวลาและตัวผลกัดันกจิกรรม หรือ ปริมาณกจิกรรม 

รหสั กิจกรรม เวลาท่ีจบัได ้

(เวลาเร่ิม-เวลาส้ินสุด) 

ปริมาณกิจกรรม

(คร้ัง) 

ผูป้ฏิบติั 

คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี3 RN1 TN1 NA IT. ธุรการ จนท.

สนบัสนุน

อ่ืน ๆ  

            

            

            

            

            

            

            

            

            

กิจกรรมการปฏบิัตกิารพยาบาล : เหมือนกัน ( ) , ไม่เหมือนกัน (  ) 

หมายเหตุ  IT. หมายถึง เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยสีารสนเทศ/ เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ หมายถึง แพทย ์เภสัช พนกังานเปล และแม่บา้น
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แบบฟอร์มการให้ข้อคิดเห็นเคร่ืองมือวิจัย 

ช่ือแบบฟอร์ม 

ความเห็น

ผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 4 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง (LC1)  

- แบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงคงท่ีของบุคลากรในกลุ่มงาน 

การพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม 

- แบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงแปรผนัของบุคลากรในกลุ่มงาน 

การพยาบาลผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม 

     

2. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุและเวชภณัฑ ์(MC1) ประกอบดว้ย 

   2.1 ยาและเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา   

   2.2 วสัดุทางการแพทย ์  

   2.3 วสัดุสาํนกังาน 

     

3. แบบบนัทึกขอ้มลูค่าไฟฟ้า (MC2)      

4. แบบบนัทึกขอ้มลูค่านํ้าประปา (MC3)      

5.แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์และสินทรัพยถ์าวร 

อาคารผูป่้วยนอก (CC1)  

     

6. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคา  อาคารสถานท่ี ส่ิงก่อสร้าง อาคาร 

   ผูป่้วยนอก (CC2)  

     

7. แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลปริมาณเวลา (TDABC1)      

8. แบบบนัทึกค่าแรงบุคลากรในการใหบ้ริการ(TDABC2) และแบบ

บันทึกข้อมูลปริมาณเวลาและตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณ

กิจกรรม (TDABC3) 

     

ข้อเสนอแนะอ่ืน.................................................................................................................................... 

ลงช่ือผูท้รงคุณวุฒิ........................................................... 

  (.........................................................) 

วนัท่ี............เดือน................พ.ศ. 2567 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ผังการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลราชบุรี  

เม่ือเครือข่ายตรวจพบผู้รับบริการไวรัสตับอกัเสบซี (HCV)  

แผนกอายุรกรรมเฉพาะทางทางเดินอาหาร 
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เครือข่าย 

ศูนย์1/ศูนย์2/รพสต./เรือนจํา 

ทําการคัดกรองประชากรความเส่ียงสูง*ต่อไวรัสตับอักเสบซี 

กลุ่มประชากรเป้าหมาย  

- บุคคลอายตุั้งแต่ 32 ปีขึ้นไปท่ีไดรั้บส่วนประกอบของเลือดหรือไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะก่อนปี 

2535* 

- บุคคลท่ีเคยหรือกาํลงัติดคุก*  

- บุคลากรทางการแพทย*์ 

- ผูเ้สพยาเสพติดโดยใชเ้ขม็ฉีดยาและเสพผา่นทางการสูดดม  

- ผูช้ายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย   

- บุคคลท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี  

- บุคคลท่ีเคยใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีโอกาสสัมผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่ร่วมกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสตบั

อกัเสบซี 

- ผูป่้วยไตวายท่ีไดก้ารฟอกโลหิต  

- ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและหรือติดเช้ือไวรับตบัอกัเสบบี  

- ผูป่้วยท่ีมีโรคตบัแขง็หรือโรคตบัอกัเสบเร้ือรังท่ีไม่ทราบสาเหต ุ

*กลุ่มเป้าหมายหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจ Point-of-care Anti-HCV + หรือ Serum Anti 

  

ส่งขอ้มูลและผูป่้วยมายงัรพศ.ราชบุรีโดยใบ refer/ใบนาํส่งในเวลาราชการ 

รับคิว A หนา้ตึกอาํนวยการ 

ติดต่อห้องเวชระเบียน 101 

ติดต่อห้องคดักรองเบอร์ 102 
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การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลราชบุรีเม่ือเครือข่ายตรวจพบผู้รับบริการไวรัสตับอกัเสบซี (HCV) 

แผนกอายุรกรรมเฉพาะทางทางเดินอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลคดักรองเบอร์ 102  

1. ซกัอาการ/ขอ้มูล  

2. แพทยอ์ายรุกรรมทัว่ไปส่งตรวจ HCV RNA โดยไม่ตอ้งเขา้ห้องตรวจ 

(รอผล 7 วนัทาํการ) 

3. พยาบาลออกวนันดัแพทยอ์ายรุกรรมทัว่ไป 3 สัปดาห ์

ส่งออกใบนดัพบแพทยเ์ฉพาะทาง GI หลงัไดน้ดั U/S upper abdomen 

1 สัปดาห์  

   

 

   

     

      

   

   

แพทยเ์ฉพาะทาง GI ส่ังจ่ายยาใหก้บัผูป่้วยตามขอ้บ่งช้ีในแบบฟอร์ม 

จ.2 กาํกบัการใชย้า sofosbuvir/velpatasvir และ ribavarin 

HCV RNA (-)  HCV RNA (+) 

ผลบวกลวง 

แพทยอ์ายกุรรมแนะนาํแนวทางการป้องกนัโรค 

แพทยอ์ายกุรรมส่งผูป่้วย 

ตรวจเพ่ิมเติมในวนัเดียวกนั 

รายการส่งตรวจเพิม่เติมก่อนพบแพทย์เฉพาะทาง GI 

     CBC, Creatinine, LFT, PT, INR 

     HBsAg, Anti-HBc  

     Anti-HIV  

     Ultrasound upper abdomen  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ตารางกจิกรรมท่ีเป็นต้นทุนกิจกรรมหลกัและกจิกรรมย่อย 
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ตารางกจิกรรมท่ีเป็นต้นทุนกิจกรรมหลกัและกจิกรรมย่อย 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 

A1 กจิกรรมหลกับัตร 

HCV 

1.1 นาํบตัรประชาชนผูป่้วยมาลงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจสอบไดว้า่บตัรประชาชนน้ีไดข้อการพิสูจน์ตวัตนเขา้รับบริการ 

(Authentication) 

1.2 ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา Applicationของสปสช. 

1.3 Print.ใบนาํส่งพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 

A2 กจิกรรมก่อนตรวจ 2.1 ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง ดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั 

2.2 วดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของชีพจร ดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั นบัอตัราการหายใจ วดัปริมาณ

ออกซิเจนในกระแสเลือดดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติั 

2.3 ซกัประวติัจากผูป่้วยและญาติเพื่อประเมินอาการของโรคไวรัสตบัอกัเสบ ไดแ้ก่ อ่อนเพลียมาก ดีซ่าน ตวัตาเหลือง ทอ้งบวม 

ทอ้งโต ตบัวาย ตลอดจนปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการปรึกษาเพิ่มเติม 

2.4 การเตรียมเอกสารในการบนัทึกการตรวจรักษาในระบบ 

2.5 ตรวจสอบขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนดั (ส่งเจาะเลือด, U/Sก่อนพบแพทย)์ 

2.6 การบนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษาในใบนาํส่งและระบบ Hos.Xp 

2.7 สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะรอตรวจรักษา 
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กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 

A3 กจิกรรมขณะรอ

ตรวจรักษา 

3.1 การตรวจสอบเอกสารการรักษาของผูป่้ายรายใหม่ ยืน่เอกสารถูกหอ้งตรวจ ถูกคน ถูกคิว  

3.2 ตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการดงัน้ี HCV RNA (เจาะล่วงหนา้ 2 wks), Anti-HBC IgG, Anti HIV, CBC, LFT, Cr. 

3.3 ตามผลตรวจและการอ่านผล U/S 

3.4 Print ผลตรวจต่าง ๆ แนบกบัเอกสารของผูป่้วยเพื่อรอเรียกคิวเขา้พบแพทย ์

3.5 การจดัลาํดบัคิวเขา้พบแพทย ์โดยยดึเลขคิวท่ีไดม้าจากจุดคดักรอง ยกเวน้ กรณีมีใบเร่งด่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหรือ

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ อยูใ่นเกณฑ ์Emergency ใหเ้รียกคิวก่อนผูป่้วย Urgency/ Non Urgency 

A4 กจิกรรมในระยะ

ตรวจรักษา 

4.1 ช่วยแพทยต์รวจรักษาผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร ประเมิน อาการ ระยะของโรค 

และความพร้อมของผูป่้วย ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส Direct acting antivirals (DAAs) ผูป่้วยท่ีควรใหก้ารดูแลอยา่งระมดัระวงั 

4.2 ช่วยประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแขง็ ซ่ึงสามารถประเมินไดห้ลายวิธี เช่น- AST to Platelet Ratio Index (APRI) มากกวา่ 1.5 หรือ 

FIB - 4 มากกวา่ 3.25 หรือ Elastography หรือ Serum fibrosis marker หรือการเจาะตบัเพื่อประเมินสภาพตบั พบมีภาวะตบัแขง็ 

4.3 รับแผนการรักษาสั่งยาตา้นไวรัสตบัอกัเสบซีในประเทศไทยนั้น มียาตา้นไวรัสชนิด DAAs ท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียน ไดแ้ก่ 

Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) และ/หรือ Ribavirin 

สูตรการรักษาและขนาดยาท่ีแนะนาํ ทั้งในผูป่้วยท่ีมีหรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมดว้ย ระยะเวลาการรักษาดว้ย Sofosbuvir 

/Velpatasvir (Sof/Vel) ใหน้าน 12 สัปดาห์   

4.4 ร่วมประเมินผลการรักษาใหป้ระเมินผลการรักษาดว้ยการตรวจ HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV 

core antigen ภายหลงัหยดุการรักษา อยา่งนอ้ย 12 สัปดาห์ 

4.5 ช่วยแพทยป์ระสานส่งปรึกษาต่างแผนก ส่งตรวจพิเศษ หรือสั่งยา 
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กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 

A4 กจิกรรมในระยะ

ตรวจรักษา (ต่อ) 

4.6 บนัทึกขอ้มูลการตรวจรักษา ต่าง ๆ รวมทั้งวนันดัถดัไป ในระบบ Hos. Xp. หรือในใบ OPD.card 

A5 กจิกรรมหลงัตรวจ

รักษา 

5.1 รับแผนการรักษาของแพทย ์ 

5.2 ใหใ้บยาและใบคาํสั่งเจาะเลือดเพื่อออกใบนดัตรวจในคร้ัง ต่อไป ท่ีจุดนดัแผนกอายรุกรรม 

5.3 จุดนดัอายรุกรรมมออกใบนดั และใหค้าํแนะนาํ 

5.4 บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลในระบบ Hos Xp. เช่น วนันดั การส่งต่อจุดบริการอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์

5.5 สแกนใบ OPD. Card. ก่อนส่งผูป่้วยไปจุดบริการอ่ืน ๆ  

A6 กจิกรรมส่งตรวจ

พเิศษ 

6.1 ตรวจสอบแผนการรักษา กบัใบRequest ต่าง ๆ ใหต้รงกบัOrder ในใบOPD. Card หรือในระบบ Hos Xp  

6.2 ประสานขอ้มูลหน่วยงานปลายทางโดยใช ้โทรศพัทภ์ายใน ร่วมกบัการใชใ้บนาํส่งแนบใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบ  

6.3 กรณีปรึกษาต่างแผนก ตอ้งกาํกบัติดตามและรายงานแพทย ์

A7 กจิกรรมสุขศึกษาและ

ป้องกนัโรคติดต่อ 

7.1 ใหค้วามรู้เร่ืองผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

7.2 ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรหลีกเล่ียงปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

7.3 ใหค้วามรู้เร่ืองท่ีควรปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 

8.1 ความรู้เบ้ืองตน้ท่ีผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี และญาติควรทราบมียาตา้นไวรัสชนิด DAAs หลายชนิดจาํหน่ายแต่ในประเทศไทย

นั้น มียาตา้นไวรัสชนิด DAAs ท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียน ไดแ้ก่ Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) Sofosbuvir/Ledipasvir (Sof/Led) 
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กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 

A8 กจิกรรมตรวจสอบ

การได้รับยา โดยพยาบาล 

 

Sofosbuvir (Sof) Daclatasvir (Dac)ปัจจุบนั Sofosbuvir/ Velpatasvir (Sof/Vel) เป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติบญัชี จ2 และ

นบัเป็นยารักษาหลกัท่ีใชใ้นระบบสุขภาพของประเทศไทย โรงพยาบาลสามารถใช ้ในการรักษาผูป่้วยได ้

8.2 ขอ้หา้มในการใชย้า 

-  อยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์ 

-  มีโรคประจาํตวัท่ียงัควบคุมรักษาไม่ไดดี้ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด หวัใจตีบตนั ถุงลมโป่งพอง โรค

ไทรอยดเ์ป็นพิษ และ HIV ท่ียงัมีการติดเช้ือฉวยโอกาสอยู่  

-  ผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่งการใหย้าเคมีบาํบดั/ยารักษาวณัโรค 

8.3 ขอ้พึงระวงัในการใชย้า ผูห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีจาํเป็นตอ้งไดย้า Ribavirin ควรจะคุมกาํเนิดในระหวา่งท่ีไดย้าและ ประมาณ 

6 เดือนหลงัหยดุยา 

8.4 ขนาดและวิธีใช ้

- ควรใชย้าตามขนาดและวิธีตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละเภสัชกรเท่านั้น เพราะขนาดและระยะเวลาในการใชย้าขึ้นกบัชนิดและ

ความรุนแรงของโรค 

- หากลืมกินยาภายใน 18 ชม. ใหกิ้นทนัทีท่ีนึกได ้

- ถา้ลืมเกิน 18 ชม. ใหร้อกินยาม้ือต่อไป หา้มกินยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 

- ถา้กินยาน้ีเกินขนาดท่ีแนะนาํ ใหส้ังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด พบอาการผิดปกติรีบมาพบแพทย ์
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กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 

A8 กจิกรรมตรวจสอบ

การได้รับยา โดยพยาบาล 

(ต่อ) 

 

8.5 ขอ้ควรปฏิบติัการใชย้า 

- หา้มหยดุยาเอง และควรกินอยา่งต่อเน่ือง 

- หากอาเจียนภายใน 3 ชม.หลงักินยา ใหกิ้นยาใหม่ 

- ยาอาจทาํให้อ่อนเพลีย และง่วง ระมดัระวงัการพลดัตกจากท่ีสูง การขบัขี่ยานยนต ์

8.6 ประเมินอาการขา้งเคียง 

- ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ไม่ตอ้งหยดุยา 

- ใบหนา้ บวม ผื่นลมพิษ ผื่นแดง แน่นหนา้อก ตุ่มพอง เลือดออกผิดปกติ ใหห้ยดุยา รีบมาพบแพทย ์

A9 กจิกรรมบริหาร

จัดการและงาน

สนับสนุน 

9.1 กิจกรรมการบนัทึกทางการพยาบาลลงในระบบ Hos Xp. 

9.2 ติดตามผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา /ทบทวนการใชย้า 

9.3 รายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซี กบัสสจ. (รายเดือน) 

9.4 กิจกรรมประสานงานระหวา่งแผนก 

9.5 การดูแลความปลอดภยัของพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก คสล.ชั้น1 

9.6 กิจกรรมการจดัการรับ-ส่งผูป่้วย 

9.7 กิจกรรมการทาํความสะอาดพื้นท่ีอาคารผูป่้วยนอก คสล.ชั้น1 
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