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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัเชิงพรรณา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วย
การจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ประชากร 
รายงานตน้ทุนทั้งหมดของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฎิบตัิงานในหอผูป่้วยวิกฤตทั้งหมดจ านวน 16 ราย 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง คือ รายงานตน้ทุนที่เกดิจากให้กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ที่ผูม้ารับบริการทั้งหมด 
30 ราย เลือกตวัอยา่งเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัมีจ  านวน 2ชุด (5 กจิกรรมหลกั) คุณภาพเคร่ืองมือวิจยัได้ความ
ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.86 ค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตเท่ากบั 0.90 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (จ  านวน    
ร้อยละ และค่าเฉล่ีย) 
 ผลการวิจยัพบว่า ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลด้วยการจดัการแบบลีน รวมทั้งหมดเท่ากบั 
3,526,742 บาท (LC:MC:CC = 14.75:0.18:85.07) ต  ่ากว่าการจดับริการแบบปกต ิ(รวม 3,735,755บาท) โดย
พบว่าตน้ทุนที่มีค่าสูงสุดคือ ตน้ทุนค่าลงทุน 3,034,010 บาท ค่าเฉล่ีย 15,888.98 บาทรองลงมาตน้ทุนค่าแรง 
488,270 บาท ค่าเฉล่ีย 18,722บาท และตน้ทุนที่มีค่าต  ่าที่ สุดคือ ตน้ทุนค่าวสัดุ 4,462.24 บาท ค่าเฉล่ีย 
2,294.3 บาท เม่ือเปรียบเทียบ ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนกบัการจดั
กจิกรรมการพยาบาลแบบปกติ พบว่า ตน้ทุนลดลงมีค่าเท่ากบั 209,012.76 บาท  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นว่าการจดักจิกรรมพยาบาลผูป่้วยดว้ยแนวคิดลีนมาจดับริการเพื่อลด
ต้นทุนและเวลาการจดัการในหน่วยงานได้อย่างมีหลักฐานเชิงประจกัษ์สอดคล้องกบัแนวคิด  Lean 
management โดยยงัคงคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานบริการ  
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Abstract 
 
 This descriptive research aimed to explore the cost of nursing activities for bed management 
using Lean management in the intensive care unit of a private hospital. The population consisted of cost 
reports for all 16 nursing staff members working in the intensive care unit. The sample group included cost 
reports from nursing activities provided to 30 critically ill patients, selected through purposive sampling. 
The research instruments consisted of 2 sets (5 key activities). The quality of the research instruments was 
validated, with a content validity index of 0.86 and an observation reliability score of 0.90. Descriptive 
statistics (frequency, percentage, and mean) were used for analysis. 
 The study found that the total cost of nursing activities under Lean management was 
3,526,742 Baht (LC:MC:CC = 14.75:0.18:85.07), which was lower than conventional bed management 
(totaling 3,735,755 THB). The highest cost component was investment cost at 3,034,010 Baht, with an 
average of 15,888.98 Baht. The second highest was labor cost at 488,270 Baht, averaging 18,722 Baht. 
The lowest cost was material cost at 4,462.24 Baht, with an average of 2,294.3 Baht. Comparing Lean bed 
management with conventional nursing activities management, it was found that costs were reduced by 
209,012.76 Baht. 
 This study indicates that implementing the Lean concept in nursing activities can reduce costs 
and management time within healthcare units through evidence-based results, aligning with the Lean 
management approach while maintaining nursing service quality standards. 
 
 
 
Keywords: Nursing activity costs, bed management, intensive care unit, Lean management 



จ 

 
 

สารบัญ 

 
หน้า 

กติติกรรมประกาศ........................................................................................................... .......... ข 
บทคดัยอ่ภาษาไทย..................................................................................................................... ค 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ........................................................................................................ ........ ง 
สารบญั....................................................................................................................... ................ จ 
สารบญัตาราง.................................................................................................... ......................... ช 
สารบญัภาพประกอบ.................................................................................................................. ซ 
บทท่ี 1 บทน า  
 ความส าคญัของปัญหาการวิจยั...................................................................................... 1 
 ค าถามการวิจยั............................................................................................................... 3 
 วตัถุประสงค์การวิจยั..................................................................................................... 3 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั................................................................................................ 3 
 ขอบเขตของการวิจยั...................................................................................................... 6 
 นิยามตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั.............................................................................. ........... 6 
บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง  
 บริบทองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา.................................................. 10 
 บทบาทการบริหารจดัการเตียงในผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาล.................................... 14 
 แนวคิดกบัการบริหารจดัการเตียงร่วมกบัการจดัการแบบลีน....................................... 25 
 แนวคิดการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลและพจนานุกรมตน้ทุนกจิกรรม 

การพยาบาล...................................................................................................................  
 

35 
 งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง........................................................................................................  46 
บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั  
 ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง........................................ ....................................... 53 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั............................................................................................... 54 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั....................................................................... 55 
 การพิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั................................................................................... 57 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล.................................................................................................. 57 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล........................................................................................................ 59 



ฉ 

 
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
บทท่ี 4 ผลการวิจยั......................................................................................................................  64 
บทท่ี 5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผลผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะจากการวิจยั  
 สรุปผลการวิจยั.............................................................................................................. 87 
 อภิปรายผลการวิจยั........................................................................................................ 88 
 ขอ้จ ากดัในการวิจยั........................................................................................................  91 
 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั............................................................................................... 92 
เอกสารอา้งอิง.................................................................................................. ...........................  
ภาคผนวก   
 แผนภาพกรอบแนวคิดในการวิจยั.................................................................................  99 
 ก  รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั........................................................... 101 
 ข  การพิทักษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
  เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยั..............................................................................  110 
  หนงัสือเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั...................................................................... 111 
 ค  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั...........................................................................................  113 
 ง  หนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลการวิจยั........................................................................ 128 
 จ ตารางผลการวิจยั........................................................................................................  130 
ประวติัผูว้ิจยั............................................................................................................................... 145 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

 
 

สารบัญตาราง 

 
ตารางที่ หน้า 
3.1 ค่าความเท่ียงรวมเฉล่ียของเคร่ืองมือวิจยั................................................................... 56 
4.1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อาย ุวุฒิการศึกษา 
ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน) (n = 16)........................................................ 

 
 

65 
4.2 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวิกฤต ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  

(n = 30).....................................................................................................................  
 

66 
4.3 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลจดับริการพยาบาลรวมและค่าเฉล่ีย (n = 30)................. 68 
4.4 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบของต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหาร 

เตียง หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 30)...................................... 
 

69 
4.5 ตน้ทุนค่าแรงรวมส าหรับกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียง หอผูป่้วยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ของบุคลากรทางการพยาบาล ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 (n = 16).................................. 

 
 

70 
4.6 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลหลกัรวม 5 กจิกรรมหลกัแบ่ง 4 มาตรฐาน และ 

1 กจิกรรม หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 30)........................... 
 

71 
4.7 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการแบบลีน 

ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)................................................. 
 

73 
4.8 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการแบบลีน 

ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30).................................................. 
 

75 
4.9 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการแบบลีน 

ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30).................................................. 
 

77 
4.10 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการแบบลีน 

ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)................................................. 
 

82 
4.11 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการแบบลีน 

ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)................................................. 
 

84 
 
 



ซ 

 
 

สารบัญภาพประกอบ 

 
แผนภาพที่ หน้า 

1.1 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนส าหรับหอ
ผูป่้วยวิกฤต...........................................................................................................  

 
5 

2.1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง..................................... 13 
2.2 โครงสร้างหน่วยงานสายบงัคบับญัชาหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหน่ึง...............................................................................................................  
 

14 
2.3 กรอบแนวคิดในการวิจยัแบบปกติ...................................................................... 101 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่1 
บทน า  

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

 การบริหารทางการพยาบาล ด้านการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้บริหารต้อง
ด าเนินการบริหารจัดการโดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤตมีลักษณะพิเศษ มีการใช้ทรัพยากรสูง มี
กจิกรรมการพยาบาลท่ีซบัซ้อนเฉพาะทางรวมถึงการใช้เคร่ืองมือเฉพาะดา้นในการดูแลผูป่้วยวิกฤต 
การดูแลผูป่้วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ปัจจุบนัพบประเด็นผูป่้วยวิกฤตเพ่ิมสูงข้ึน มีอตัราการครอง
เตียงสูง เพ่ิมระยะเวลารอเตียงนาน จ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อผูรั้บบริการ (Aghababaei et al., 2021) 
องค์กรการพยาบาล ปัจจุบันผูบ้ริหารทางการพยาบาล ส่วนส าคัญในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้
ได้ผลลพัท์ของการบริหารทางการพยาบาลโดยมุ่งหวงัถึงประสิทธิภาพประสิทธิผล  (Marquis & 
Huston, 2017) โดยเฉพาะหน่วยงานพยาบาลท่ีมีต้นทุนสูงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ตอ้งมีการจดัการบริหารตน้ทุน โดยเฉพาะในแผนกหอผูป่้วยวิกฤตเป็นหน่วยงานหน่ึง ของการบริการท่ี
มีตน้ทุนสูงและมีการใชท้รัพยากรสูง มีอตัราการใชเ้ตียงสูงและตอ้งการการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ
การจดัสรรเตียงท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกดิปัญหาดา้นต้นทุน เพ่ิมระยะเวลารอเตียงของผูป่้วย และ
การดูแลทางการพยาบาลเกดิความล่าช้า เพ่ิมต้นทุนการด าเนินงาน ดังนั้น เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อ
ผูร้ับบริการและหน่วยงานบริการสุขภาพ แผนกหอผูป่้วยวิกฤตเป็นหน่วยงานหน่ึง มีจ านวนเตียงท่ี
จ ากดัท าให้การบริหารจดัการเตียงมีการหมุนเวียนเตียงไม่เพียงพอต่อผูร้ับบริการ ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลจ าเป็นตอ้งหาวิธีการเลือกการบริหารจดัการเตียงท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเผชิญกบัความท้าทายในการบริหารจัดการเตียงผู ้ป่วย
โดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงมีความต้องการใช้เตียงท่ีสูง ข้ึน ผูป่้วยวิกฤตมีแนวโน้นเพ่ิมข้ึน 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 399 แห่ง มีจ านวนเตียงผูป่้วยทั้ งส้ิน 47,234 เตียง แต่รองรับเตียงผูป่้วย
วิกฤตได้เพียงร้อยละ 16.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงท่ีศึกษา มีสถิติยอดผูร้ับบริการในแผนกผูป่้วยวิกฤตปี 2563 จ านวนผูป่้วยวิกฤตทั้งหมด     ใน
หอผูป่้วยวิกฤต 668 ราย จ านวนวนันอน 3.06 วนั สถิติปี 2564 จ านวนผูป่้วยวิกฤตทั้ งหมดในหอ
ผูป่้วยวิกฤต 624 ราย จ านวนวนันอน 2.85 วนั สถิติปี 2565 จ านวนผูป่้วยวิกฤตทั้งหมดในหอผูป่้วย
วิกฤต  666 ราย  จ านวนวนันอน 2.18 วนั โดยมีตน้ทุนอยูท่ี่ประมาณ 12,085,439  บาท  (ตน้ทุนโดยรวม) 
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พบประเด็นเดียวกนักบัภาพรวมของประเทศท่ีจ านวนเตียงไม่เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วยวิกฤต เม่ือวิเคราะห์
ประเด็นการบริหารเตียงแบบปกติส่วนใหญ่ พบว่ายงัมีความซ ้ าซ้อนของกระบวนการ ขาดแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจน และไม่มีการวางแผนล่วงหนา้ในการจดัสรรเตียงอยา่งเป็นระบบ (Souza et al., 2016) 
นอกจากน้ี ในบางหน่วยงานยงัพบว่ามีขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นแทรกอยู่ระหว่างการด าเนินกจิกรรมการ
พยาบาล ส่งผลให้เกดิความล่าชา้และสูญเสียทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น ดงันั้น การน าแนวคิดใหม่ การ
จดัการแบบลีน มาใชใ้นการบริหารเตียงในหอผูป่้วยวิกฤต เพ่ือลดค่าใชจ่้าย ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น
และเสริมสร้างการส่ือสารมีประสิทธิภาพท่ีมีประโยชน์และช่วยควบคุมต้นทุนการให้บริการ ในการ
บริหารจดัการเตียงจึงไดน้ าแนวทางการจดัการแบบลีนดว้ยการวิเคราะห์การลดการสูญเสีย (Wastes) 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  มาเปรียบเทียบกบัการบริหารเตียงแบบปกติด้วย  “ DOWNTIME ” (Nabhan et al., 
2017) จากการวิเคราะห์ กจิกรรมในแผนกหอผูป่้วยวิกฤตพบว่า การใชจ่้ายท่ีไม่จ าเป็นส่วนหน่ึงคือ
กระบวนการบริหารเตียง 
 จากการทบทวนแนวคิดการบริหารจัดการเตียงท่ีมีประสิทธิภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์
โดยตรงกบัระยะเวลาการเขา้พกัของผูป่้วยและส่งผลต่อระดบัต้นทุนของโรงพยาบาล จากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยท่ีเก ีย่วข้องกบัการบริหารเตียงมีจ านวนน้อย เช่น แนวคิดการบริหารเตียงงานวิจยั
ของ โฮเวลล์ และคณะ (Howell et al., 2010) มีการใช้แนวคิดทฤษฎีของการบริหารจดัการเตียง ใน
เชิงการบริหารทางการพยาบาลท่ีส าคญัของประสิทธิภาพการบริหารจดัการเตียงในโรงพยาบาลมีผลต่อ
ระยะเวลาการเข้าพกัของผูป่้วยวิกฤตโดยตรง โดยเฉพาะผูป่้วยวิกฤตท่ีต้องรอเตียง ICU เป็นเวลานาน 
ผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีจ านวนวนันอนเพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้ตน้ทุนสูงข้ึน
ทุกปี ทั้ งน้ี อากาบาบาอี และคณะ (Aghababaei et al., 2021) ศึกษาในบริบทของศูนยห์ัวใจและ   
หลอดเลือดในประเทศอิหร่าน พบว่า  การลดจ านวนวันนอน (LOS) ท่ีไม่จ า เป็นส่งผลให้
ประสิทธิภาพการจัดการเตียงดีข้ึนและลดเวลารอคอยซ่ึงส่งผลให้ต้นทุนท่ีเกดิกบัผู ้ป่วยและ
โรงพยาบาลลดลงรวมถึงเพ่ิมรายไดปั้จจยัดา้นการบริหารจดัการเตียงและเชิงระบบมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกบัการเข้าพกัท่ีไม่จ าเป็น จึงเห็นได้ว่า การศึกษาเก ีย่วกบัการบริหารเตียงมีผลต่อ
ต้นทุนและระยะเวลาวนันอนอย่างชัดเจน แต่เป็นการศึกษาการบริหารเตียงในหน่วยบริการทัว่ไป
ไม่ได้ระบุเป็นบริบทของแผนกผูป่้วยวิกฤตและ การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในการบริหารเตียงหอ
ผูป่้วยวิกฤต ในโรงพยาบาลเอกชนยงัมีข้อจ ากดั  จากการทบทวนในประเทศไทยในเร่ืองของการ
วิเคราะห์ตน้ทุนดว้ยการบริหารเตียงแบบใหม่ยงัขาดการศึกษาในเร่ืองน้ี 
 จากการทบทวนแนวคิดและการวิเคราะห์ต้นทุนการบริหารจัดการเตียงในหอผู้ป่วย
วิกฤตท่ีผ่านมาทั้ งในและต่างประเทศ พบว่ายงัไม่มีการศึกษาในด้านต้นทุนกจิกรรมพยาบาลการ
บริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีนในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน ผูว้ิจัยจึงตระหนักถึง
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ความส าคญั ในการศึกษาซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงต้นทุนท่ีแทจ้ริงและใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่อยา่งจ ากดัให้
เกดิประโยชน์สูงสุดและมีประสิทธิภาพในการให้บริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต และ
น าผลการศึกษาอาจเป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลในการตดัสินใจน าแนวคิดลีนมาปรับใช้เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากร ลดตน้ทุน และปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูป่้วย
วิกฤต ซ่ึงถือว่าเป็นการขยายความรู้ด้านบริหารในบริบทโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีแนวโน้มในการ
รองรับผูป่้วยวิกฤตเพ่ิมมากข้ึน   
 
ค าถามการวิจัย 
 

 1. ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยรวมระหว่างการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีน
และการบริหารเตียงแบบปกติ ส าหรับหอผูป่้วยวิกฤตเป็นเท่าไร 
 2. ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อรายระหว่างการบริหารเตียงด้วยการจดัการแบบลีน
และการบริหารเตียงแบบปกติ ส าหรับหอผูป่้วยวิกฤตเป็นเท่าไร 
 3. ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อกจิกรรมระหว่างการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบ
ลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ส าหรับหอผูป่้วยวิกฤตเป็นเท่าไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยรวมระหว่างการบริหารเตียง
ดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อรายระหว่างการบริหารเตียงด้วย
การจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อกจิกรรมระหว่างการบริหารเตียง
ดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีใชก้รอบแนวคิดจากการบรูณาการจากการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรม (Activity 
based costing: ABC) แคปแลน และคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ร่วมกบัการจดัการดว้ยลีนตาม
มาตรฐานแผนกหอผูป่้วยวิกฤต ผูว้ิจัยได้น าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรม (Activity based 
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costing: ABC) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดท าพจนานุกรมกจิกรรมในการก  าหนดปริมาณการใช้
ทรัพยากร 2) การระบุตวัผลกัดนัทรัพยากรโดยการปันส่วนค่าแรงของบุคลากรตามสดัส่วนเวลาท่ีใช้
ในการปฎิบัติกจิกรรม 3) ก  าหนดผลผลิตและบริการของหน่วยงาน และ 4) ก  าหนดตัวผลักดัน
กจิกรรม ในขั้นตอนท่ี 2 คือ เวลาและทรัพยากรท่ีใชใ้นการปฎิบติักจิกรรม โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์
ต้นทุนกจิกรรมการจัดการบริการ ทุกกจิกรรมท าให้เกดิต้นทุน การด าเนินกจิกรรมจะต้องใช้
ทรัพยากรสนับสนุน และทรัพยากรท่ีใช้ทั้ งหมดจะคิดรวมเป็นต้นทุนท่ีองค์กรใช้ไปการวิเคราะห์
ตน้ทุนกจิกรรมประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง และตน้ทุนค่าลงทุนของแต่ละ
กจิกรรม น าตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลทั้งหมดรวมกนั เป็นตน้ทุนกจิกรรมการบริหารเตียง 

แนวคิดแบบการจัดการด้วยลีน (Lean Management) มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าท่ีลูกค้า 
ต้องการ (Value Added) โดยการลดหรือขจัดกจิกรรมท่ีไม่กอ่ให้เกดิ คุณค่า  (Non-Value Added 
Activities) เช่น ขั้นตอนการท างานมากเกนิความจ าเป็น กระบวนการซ ้ าซอ้น ใชท้รัพยากรเกนิความ
จ าเป็น ตามกรอบแนวคิดของ วอแมค็ และโจนส์ (Womack & Jones, 1996) การจดัการดว้ยลีนมุ่งลด
ขั้นตอน ลดระยะเวลาในการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การลดต้นทุนท่ีเกดิขั้นใน หน่วยงาน โดยมี
ลกัษณะส าคญั คือ มีกลไก (Mechanical) คือ การน าเอาเคร่ืองมือต่าง ๆ ของลีนมาใชง้านในลักษณะ
ท่ีเรียบง่ายไม่ซับซ้อนหรือแบบส าเร็จรูปมี การจัดการ (Managerial) คือ การใช้งานเคร่ืองมือต่าง ๆ   
ในลกัษณะบูรณาการมีนวตักรรม (Innovative) คือ การพฒันาแนวคิดการจดัการดว้ยลีนในดา้นอ่ืน ๆ  
ท่ีนอกเหนือจากการผลิต เช่นการประยกุต์ใช้ในการจดัการกระบวนการดูแลสุขภาพ การจดัการด้วย
ลีนมาประยุกต์ใช้ในงานวิจยั โดยบรูณาการร่วมกบักรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการ
พยาบาลร่วมกบัแนวคิดการจัดการแบบลีนตามมาตรฐานแผนกหอผูป่้วยวิกฤตในโรงพยาบาล
เอกชน แบ่งกจิกรรมการพยาบาลออกเป็นกจิกรรมต่าง ๆ ออกเป็น 5 กจิกรรมหลกั ประกอบด้วย       
25 กจิกรรมยอ่ย สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงัแผนภาพท่ี 1.1 เป็นการบูรณาการ (Activity based 
costing: ABC) 
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แผนภาพที่ 1.1  ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนส าหรับหอผูป่้วยวิกฤต 
 

= การจัดการดว้ยลนีการรวมขั้นตอนการจองเตียง และการประเมินตาม criteria admit เขา้ดว้ยกนั ลดขั้นตอนเขา้ดว้ยกนัเพ่ือไม่ให้ท างานซ ้าซ้อนของบุคลากร 
= ขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลปกติ 

 
 

 
 
 
 
 

ลงขอ้มูลเตียงผูป่้วยที่เขา้รับบริการโดยเขียนในสมุดส่งตอ่ขอ้มูลของ

หวัหนา้เวรทุกเวรพร้อมอาการผูป่้วย 

วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน ส าหรับผู้ ป่วยวิกฤต 

มาตรฐานที่ 1 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย  

กิจกรรมพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม 

Criteria admit 
กิจกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพ่ือ

เตรียมความพร้อมรับผูป่้วย 

คา่แรง 

 (Labour cost) 

คา่วสัดุส้ินเปลือง 
(Material) 

คา่ลงทุน  
(Capital) 

มาตรฐานที่ 2 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระยะแรกรับใหม/่รับยา้ย 

มาตรฐานที่ 3 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยระหวา่งการเขา้รับการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาลวางแผนการ

รักษาพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง  

กิจกรรมการพยาบาลใน

การบริหารยาสารน ้าทาง

หลอดเลือดด า 

กิจกรรมการพยาบาลการ

เก็บส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบตัิการและวินิจฉยั  

กิจกรรมการพยาบาลดูด

เสมหะเพ่ือเพ่ิมทางเดิน

หายใจใหโ้ลง่ 

กิจกรรมพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วยซกัประวตัิ/

ตรวจร่างกาย/ตามแบบบนัทึกประวตัิและประเมินอาการ

ผูป่้วยระยะวิกฤต Fancas 

กิจกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชพีและ

การใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ 

ตน้ทุนปันส่วน 
 (allocation cost) 

มาตรฐานที่ 4 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยระยะวางแผนจ าหนา่ย  

กิจกรรมที่ 5 การบริหารจัดการและงานสนบัสนุน กิจกรรมการเก็บ รวบรวมขอ้มูล  

เกี่ยวกบัการบริหารจัดการเตยีง ดว้ยระบบ Google Sheet 

กิขกรรมการพยาบาลบริหารดา้น
อตัราก  าลงั  

กิจกรรมการพยาบาลการจัดการ

ส่ิงแวดลอ้มในหนว่ยงาน 

กิจกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จ้าของ

ไขป้ระเมินผูป่้วยแรกรับ 

กิจกรรมการพยาบาลการส่ือสาร

เพ่ือใหข้อ้มูลอาการแกผู่ป่้วยละญาต ิ

 กิจกรรมการพยาบาล

ประสานงานส่งตอ่ผูป่้วยไป

แผนกที่เกี่ยวขอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย ์

กิจกรรมการพยาบาลในการรักษา
ความสะอาดร่างกาย ชอ่งปากและฟัน  

กิจกรรมพยาบาลดา้นการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม สถานที่ และวสัดอกุปกรณ์

การแพทย ์

กิจกรรมการพยาบาล

ประเมินการหยา่

เคร่ืองชว่ยหายใจ   

กิจกกรมการพยาบาลในการใสส่าย
เพ่ือใหอ้าหารทางสายยาง 

กิจกกรมการพยาบาลร่วมกบั

แพทยใ์นการท าหตัถการ 

กิจกกรมการพยาบาลจัดทา่นอน
Prone Position 

กิจกรรมการพยาบาลในการ

วางแผนจ าหน่ายร่วมกบั 

สหสาขาวิชาชพี 

กิจกรรมการพยาบาลดา้น
เอกสารเพ่ือเตรียมจ าหนา่ย 

กิจกรรมการพยาบาลสรุป
เวชระเบยีนหลงัจ าหนา่ย

ผูป่้วย 

กิจกรรมการพยาบาลส่งตอ่

ผูป่้วยไปแผนกที่เกี่ยวขอ้ง 

ICU รับจองเตยีง Elective, Non 
Elective  

ประสานงานฝ่ายการพยาบาล/เวรตรวจการทราบทุกเวร 
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ขอบเขตของการวิจัย  

 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนเชิงเศรษศาสตร์ ศึกษาเฉพาะการวิเคราะห์ต้นทุน
กจิกรรมการพยาบาลโดยใช้แนวคิดระบบต้นทุนกจิกรรม (Activity based costing: ABC) โดย
ท าการศึกษาเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก ่ต้นทุนค่าแรง ค่าลงทุน และต้นทุนค่าวสัดุ ซ่ึงเป็นข้อมูล
ยอ้นหลงั ร่วมกบัการเกบ็ข้อมูลปัจจุบัน โดยค านวณตน้ทุนการปฎิบติักจิกรรมพยาบาลจากผลรวม
ตน้ทุนจากการให้บริการของโรงพยาบาลในการดูแลหอผูป่้วยวิกฤต 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั รายงานตน้ทุนท่ีเก ีย่วข้องกบักจิกรรมการพยาบาลการบริหาร
เตียง ในหอผู้ป่วยวิกฤต ในปีงบประมาณ 2567 ต้นทุน 2 กลุ่ม 1) บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฎิบติังานในระหว่างการเกบ็ขอ้มูลทั้งหมด 16 ราย 2) ผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับบริการในหอผูป่้วยวิกฤต 
จ านวน 30 คน เกบ็ข้อมูลกจิกรรมการพยาบาลไปข้างหน้าโดยการจับเวลากจิกรรมการพยาบาลท่ี
พยาบาลปฎิบัติให้แกผู่ป่้วย ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567 โดยท าการเกบ็ขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 

นิยามตวัแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 
 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการบริหารเตยีงแบบปกต ิ หมายถึง 1. ตน้ทุนหรือค่าใช้จ่าย
ท่ีเก ีย่วข้องกบักจิกรรมการพยาบาลท่ีเกดิจากการค านวณค่าใช้จ่ายในกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตตามปกติ มีขั้นตอนการค านวณตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลท่ีท าให้เกดิผลผลิตทางการพยาบาล
ตามปริมาณในการใช้กจิกรรมการบริหารเตียงแบบปกติ มีกจิกรรมการบริหารเตียง  จ านวน               
64 ขั้นตอน ตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 2.วิธีการโดยพยาบาลหัวหนา้เวร ประเมินร่วมกบั
พยาบาลเจา้ของไขร้ายงาน แพทยเ์จา้ของไขเ้พ่ือประเมินยา้ยเป็นราย ๆ ไม่มีแนวทางปฎิบติัท่ีชัดเจน
และไม่คู่มือปฎิบัติ บริหารเตียงตามกระบวนการรับ-จ าหน่ายผูป่้วยวิกฤต ตามเกณฑ์การรับผูป่้วย 
(ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา) 
 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ด้วยการจัดการแบบลีน หมายถึง 
ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลท่ีมีการบริหารจดัการดว้ยลีน ผูว้ิจยัน ามาใชล้ดขั้นตอน เหลือ 25 ขั้นตอน 
การค านวณค่าใช้จ่ายในแต่ละกจิกรรมการบริหารเตียงหอผูป่้วยวิกฤต โดยระบบการจัดการเตียง
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1. ระบบการเขา้รับการรักษาในผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 2. ระหว่าง
การรักษาในโรงพยาบาล และ 3. การออกจากโรงพยาบาล ก  าหนดกจิกรรมการพยาบาลการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตตั้งแต่แรกรับ-จ าหน่าย  
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 มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง 4 มาตรฐาน และ1 กจิกรรมการบริหารจัดการ
และงานสนบัสนุน ไดแ้ก ่มาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย มี 
3 กจิกรรมยอ่ย มาตรฐานท่ี 2 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย มี 
3 กจิกรรมย่อย มาตรฐานท่ี 3 มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเข้ารับการ
รักษา มี10 กจิกรรมย่อย มาตรฐานท่ี 4 มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผน
จ าหน่าย มี 5 กจิกรรม และ กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจดัการและงานสนบัสนุน มี 5 กจิกรรมยอ่ย ดงัน้ี 
กจิกรรมการบริหารจดัการกจิกรรมเจา้หนา้ท่ีด้านงานสนบัสนุนการบริการพยาบาล ตั้งแต่ การเกบ็
รวบรวมขอ้มูลเก ีย่วกบัการบริหารจดัการเตียง ดว้ยระบบ Google Sheet กจิกรรมการบริหารอุปกรณ์
เคร่ืองมือแพทย ์ บริหารดา้นอตัราก  าลงัให้เหมาะสมกบัภาระงานการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้
เป็นตามมาตรฐาน โดยใชม้าตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหนักของส านักการพยาบาล (ส านัก
วิชาการแพทย ์ กรมการแพทย,์ 2565) โดยใชแ้นวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุนของสถานพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนของ เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย (2559) ซ่ึงมีต้นทุน 4 องค์ประกอบคือ 1) ต้นทุน
ค่าแรง 2) ตน้ทุนค่าวสัดุ 3) ตน้ทุนค่าลงทุน 4) ตน้ทุนสนบัสนุนงานการบริการหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงมี
การคิดค่าใชจ่้ายดงัต่อไปน้ี  

 ต้นทุนค่าแรง (Labour Cost)  หมายถึง ต้นทุนท่ีน ามาจ่ายให้กบับุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฎิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต คือ เงินเดือนของบุคลากร เงินค่าล่วงเวลา เงินค่าหัวหนา้เวร 
เงินค่าใบประกอบวิชาชีพ เงินค่าเฉพาะทาง  
 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ตน้ทุนเก ีย่วกบัวสัดุการแพทยท์ั้งหมดท่ีใช้ใน
การดูแลผูป่้วยวิกฤต โดยคิดจากค่าใชจ่้ายวสัดุทุกประเภทท่ีเบิกมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต 
 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost)  หมายถึง ต้นทุนค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์ อาคาร
ส่ิงกอ่สร้าง การค านวนค่าเส่ือมราคาคือ การน าราคาทุน ลบดว้ยราคาซาก แลว้น ามาหารดว้ยอายกุาร
ใชง้านของครุภณัฑน์ั้น โดยถา้ครุภณัฑห์มดอายกุารใชง้านแลว้ไม่น ามาคิดตน้ทุนค่าลงทุน 
 ต้นทุนการบริหารจัดการและงานสนับสนุน หมายถึง ค่าแรงของเจ้าหน้าท่ีท างานดา้น
การสนบัสนุนหอผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก ่เจา้หนา้ท่ีบริการผูป่้วย รับ-ส่งผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีท าความสะอาด 
เจา้หนา้ท่ีอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์และตน้ทุนค่าเส่ือมราคาของเคร่ืองมือแพทย์  
 หอผู้ป่วยวิกฤตที่ศึกษา หมายถึง  หน่วยงานท่ีได้รับหน้าท่ี  รับผิดชอบในการดูแล
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต โดยให้การดูแลทางการแพทยแ์ละการพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ มีการ
ใชย้าความเส่ียงสูงเฉพาะ มีการน าเทคโนโลยแีละอุปกรณ์ทางการแพทยข์ั้นสูงมาเสริมประสิทธิภาพ
ในการรักษาเป็นหอผูป่้วยวิกฤตรวมให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยในภาวะวิกฤตทุกสาขาตาม
เกณฑก์ารรับเขา้และจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต  
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 พจนานุกรมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง  การก  าหนดกจิกรรมการ
พยาบาลและเวลาการให้การพยาบาลผูป่้วย เป็นข้อก  าหนดท่ีให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแล
ผูใ้ช้บริการตั้ งแต่เร่ิมเข้ามาใช้บริการ ในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการรวมถึงการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ส านักการพยาบาล 
(ส านกัวิชาการแพทย ์ กรมการแพทย,์ 2565) ซ่ึงมีจ านวน 11 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต เป็นขอ้ก  าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบติัการดูแลผูใ้ชบ้ริการตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใชบ้ริการในหน่วย
บริการจนออกจากหน่วยบริการรวมถึงการดูแลต่อเน่ือง มีกจิกรรมการพยาบาล 4 มาตรฐาน และ1 
กจิกรรม ประกอบดว้ย 25 กจิกรรมยอ่ย ดงัน้ี  
 มาตรฐานท่ี 1 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย หมายถึง กจิกรรมตั้ งแต่
ประสานงานประเมินผูป่้วยตามcriteria admit ICU กระบวนการรับจองเตียงเพ่ือบริหารจัดการเตียง
ให้เหมาะสม รับส่งข้อมูล รวมทั้ งการจัดการส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี และวสัดุอุปกรณ์การแพทยเ์พ่ือ
เตรียมความพร้อมรับผูป่้วย 
 มาตรฐานท่ี 2 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย หมายถึง กจิกรรม
ตั้ งแต่ประสานงานร่วมกบัแพทย์เจ้าของไข้ท าการประเมินผู ้ป่วยและตรวจวินิจฉัยโรคแรกรับ 
พยาบาลซักประวติัตรวจร่างกายตามแบบบันทึกประวติัและประเมินอาการผู้ป่วยระยะวิกฤต 
(FANCAS) ประเมินวดัสญัญาณชีพ และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในระยะแรกร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้
 มาตรฐานท่ี 3กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษา  หมายถึง กจิกรรม
ตั้ งแต่ท่ีผูป่้วยได้รับการตรวจประเมินจากแพทย ์ กจิกรรมการพยาบาลการวินิจฉัย วางแผนการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ประเมินสภาพผู้ป่วย กอ่นการหย่า  เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม weaning 
protocol กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดินหายใจให้โล่ง กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็
ส่งตรวจ ติดตามผล ทางห้องปฎิบัติการและวินิจฉัย กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน กจิกรรม
การพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท าหัตถการ C-line , DLC  On ET-Tube กจิกรรมการพยาบาลใน
การใส่สายให้อาหาร ร่วมทั้ ง ให้อาหารทางสายยาง กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือจัดท่านอน Prone 
Position กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูล อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วยและญาติได้
อยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษาโดยใชร้ะบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข้ 
 มาตรฐานท่ี 4 มาตราฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย   
หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลน้ีเพ่ือเตรียมความพร้อมกอ่นจ าหน่ายออกจาก หอผูป่้วยวิกฤต ตั้งแต่ 
วางแผนจ าหน่ายรายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูลผูป่้วยและญาติ เพ่ือวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกบัผูป่้วยและญาติตามวิธีการจ าหน่ายผูป่้วยรายบุคคล ดา้นเอกสารเพ่ือเตรียมความพร้อมกอ่น
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การจ าหน่าย กจิกรรมด้านประสานจองหอผูป่้วยใน จนกระทั่งส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง 
สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียนภายใน 48 ชัว่โมง สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและ
ส่งจดัเกบ็เวชระเบียนภายใน48ชัว่โมง หลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต   
 กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจดัการและงานสนับสนุน หมายถึง กจิกรรมการบริหารจัดการ
กจิกรรมเจา้หนา้ท่ีดา้นงานสนบัสนุนการบริการพยาบาล ตั้งแต่ การเกบ็รวบรวมข้อมูลเก ีย่วกบัการ
บริหารจัดการเตียง ด้วยระบบ Google Sheet กจิกรรมการบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์บริหาร
ดา้นอตัราก  าลงัให้เหมาะสมกบัภาระงานการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการด้วยลีน 
หอผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผูว้ิจัยได้ศึกษาค้นควา้งานวิจัยแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก ีย่วขอ้ง โดยสรุปประเด็นส าคญัและกรอบความคิดในการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 
 1. บริบทองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา 
  1.1 บริบทองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา 
  1.2โครงสร้างขององค์กรพยาบาลท่ีศึกษา 
  1.3 บริบทแผนกหอผูป่้วยวิกฤตท่ีศึกษา 
 2. บทบาทการบริหารจดัการเตียงในผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาล 
  2.1 โครงสร้างของระบบพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตท่ีศึกษา  
  2.2 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต และกจิกรรมการบริหารเตียง
ผูป่้วยวิกฤต 
 3. แนวคิดกบัการบริหารจดัการเตียงร่วมกบัการจดัการแบบลีน   
 4. แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลและพจนานุกรมต้นทุนกจิกรรม     
การพยาบาล 
 5. งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง  
 

1. บริบทองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา 
 

 1.1 บริบทองค์กรพยาบาลและโครงสร้าง โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงที่ท าการศึกษา  

 โรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เฉพาะทางโรคหัวใจ
ขนาดใหญ่ จ านวนเตียง 100 เตียง ในกรุงเทพมหานคร บุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่ เป็น
พยาบาลประจ าการท างานเต็มเวลา (Full time) ซ่ึงเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ท่ีสุดในโรงพยาบาลและมี
ส่วนส าคญัในการด าเนินพนัธกจิขององค์กรให้บรรลุเป้าหมาย 
 ลักษณะขององค์กรพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย   
รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืน ๆ ภายใตก้ารก  ากบัดูแลของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
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ระดบัสูง ผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาล คือ หัวหนา้พยาบาลหรือเรียกช่ืออยา่งอ่ืนตาม ต าแหน่งของ
หน่วยงาน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ียงัไม่  หมดอายุ พร้อม
ทั้ งมีความรู้ความสามารถในการบริหารการพยาบาลให้บรรลุตามพนัธกจิและนโยบาย ท่ีก  าหนด 
และเป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาลท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล  

รับผิดชอบในการก  าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือธ ารงไวซ่ึ้งมาตรฐานและจรรยาบรรณ  

วิชาชีพ รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาและให้ขอ้เสนอแนะดา้นการพยาบาลแกผู่บ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล 
(ส านกัการพยาบาล, 2565) 
 
 1.2 โครงสร้างองค์กรพยาบาลที่ศึกษา  
 วิสัยทัศน์ฝ่ายการพยาบาล (Vision) ประจ าปี 2566-2571  
  เป็นองค์กรพยาบาลท่ีมุ่งมัน่พฒันา ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางการพยาบาลและ
นวตักรรมการพยาบาล เพ่ือความไวว้างใจและความพึงพอใจของผูร้ับบริการ 
 พันธกิจ (Mission) 
   จัดระบบบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล  จัดและ
ออกแบบระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล และนวตักรรมการพยาบาล มีกระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง   
มีระบบบริหารจดัการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ  
 เป้าหมายหลัก (Goal) 

  1. มีระบบบริหารการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 
  2. มีระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการ
อยา่งเป็นองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  3. มีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางการพยาบาล และนวตักรรมการพยาบาล 
  4. มีกระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  5. มีการส่งเสริมการท างานเป็นทีมและบุคลากรมีความสุขในการท างาน 
 เขม็มุ่ง  

  S-Safety service ผูป่้วยปลอดภยั 
  M-Management  การบริหารทางการพยาบาล 
  A-Appreciation  ประทบัใจ-พึงพอใจ 
  R-Reliability   น่าเช่ือถือ 
  T-Technology & Innovation   เทคโนโลยแีละนวตักรรมทางการพยาบาล 



12 

 

 ฝ่ายการพยาบาล มีบุคลากรทั้งหมด 328 คน พยาบาลวิชาชีพ(RN) = 181 คน (full time = 
99 คน part time = 82 คน เฉพาะทาง 45 คน (F = 11, P = 34) ผูช่้วยพยาบาล (PN) 19 คน เจ้าหนา้ท่ี  
ผูช่้วยเหลือผูป่้วย (PA) 99 คน เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ 29 คน (ฝ่ายทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง, 
2566ก) แบ่งสายบงัคบับญัชาเป็น 3 ระบบบริการ คือ ระบบบริการผูป่้วยนอก  ระบบบริการผูป่้วยใน 
ระบบงานเฉพาะทางมีรายละเอียดการให้บริการดงัน้ี 
  1) ระบบบริการผู้ป่วยนอก แบ่งออกเป็น 7  แผนก จ าแนกเป็น แผนกผูป่้วยนอก       
สูติ-นรีเวช แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม-กระดูก แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม/ ตา หู คอ จมูก แผนก
ผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม แผนกผูป่้วยนอกประกนัสงัคม แผนกตรวจสุขภาพ แผนกบริการผูป่้วย  
  2) ระบบบริการผูป่้วยใน ได้แก ่หอผูป่้วย 6A, 6B (รวม 36 ห้อง) รับดูแลกลุ่มผูป่้วย
อายรุกรรม ให้บริการในรูปแบบห้องเด่ียว หอผูป่้วย 5B รับดูแลกลุ่มผูป่้วยเด็ก อายตุั้งแต่ แรกเกดิ-
อายไุม่เกนิ 15 ปี ให้บริการแบบห้องเด่ียว (14 ห้อง) หอผูป่้วย 4A รับดูแลผูป่้วยศลัยกรรม ห้องเด่ียว 
(17 ห้อง) หอผูป่้วย 4B รับดูแลกลุ่มผูป่้วยประกนัสังคม และกลุ่มผูป่้วยทั่วไป ให้บริการห้องรวม       
5 เตียง และ 7 เตียง (รวม 35 เตียง) หอผูป่้วยวิกฤต รับดูแลผูป่้วยระยะวิกฤต ทุกกลุ่มโรค/ ทุกสาขา 
ทั้งหมด 9 เตียง 
  3) ระบบบริการเฉพาะทาง แบ่งออกเป็น แผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีนโยบาย
เปิดให้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ ตลอด 24 ชัว่โมง แผนกห้องผ่าตดั เปิดให้บริการทั้งหมด  
4 ห้อง (ผ่าตัดใหญ่ 2 ผ่าตัดเล็ก 2) แผนกห้องคลอด เปิดบริการ 2 ห้อง แผนกทารกแรกเกดิ มีห้อง
แยกเด็ก 1 ห้อง แผนกไตเทียม ให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมทั้ งหมด 12 เตียง จ านวน             
3 รอบการฟอกเลือดต่อวนั ศูนยห์ัวใจ ให้บริการกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีห้องสวนหัวใจ 1 หอ้ง
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เฉพาะทาง ผูป่้วยใน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  (ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง, 2566ข) 
 

ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 

รองผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 
ผูป่้วยนอก 

รองผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาลผูป่้วยใน 

รองผูจ้ดัการฝ่ายวิชาการ 

แผนกผูป่้วยนอก

อายรุกรรม/ ตา หู 
คอ จมูก 

แผนกผูป่้วยนอก
ศลัยกรรม 
และกระดูก 

แผนกผูป่้วยนอก

กมุารเวชกรรม 

แผนกผูป่้วยนอก

สูติ-นรีเวชกรรม 

แผนกผูป่้วยนอก

ประกนัสังคม 

แผนกบริการผูป่้วย 

แผนกตรวจสุขภาพ 

หอผูป่้วย 6A 

หอผูป่้วย 6B 

หอผูป่้วย 5B 

หอผูป่้วย 4A 

หอผูป่้วย 4B 

หอผูป่้วยวิกฤต 

แผนกห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

แผนกห้องผา่ตดั 

แผนกห้องคลอด 

แผนกห้องทารก

แรกเกดิ 

แผนกไตเทียม 

ศูนยหั์วใจ 
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ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 

รองผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 

หัวหนา้แผนก 

พยาบาล 

พนักงานช่วยเหลือผูป่้วย 

 1.3 บริบทหอผู้ป่วยวิกฤตที่ศึกษา 

 งานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา ในการบริการพยาบาลมี
แนวทางปฏิบัติและแนวการจัดบริการพยาบาลซ่ึงผ่านการอนุมติัจากฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล     
ท่ีศึกษา (โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง, 2566) 
 

โครงสร้างหน่วยงานสายบังคับบญัชาหอผู้ป่วยวิกฤต 
 

  
  

 
 

       
 

 

 
 

 
 

 
      

แผนภาพที่ 2.2 โครงสร้างสายบงัคบับญัชาหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (2566) 
 

2. บทบาทการบริหารจัดการเตยีงในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาล 

 
 ลักษณะงานหอผู้ป่วยวิกฤตที่ ศึกษา มีหอผู้ป่วยวิกฤต 1 หอผู้ป่วย  ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตให้พน้ภาวะวิกฤตอย่างปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคมรวมทั้งถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ขอบเขตการให้บริการ หอผูป่้วยวิกฤตรวม ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยในภาวะ
วิกฤตทุกสาขาตามเกณฑ์การรับเข้าและจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ตั้ งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
ยกเวน้ทารกแรกเกดิ ทุกสิทธิการรักษา ได้แก ่โรคทางสาขาอายุรกรรม ศลัยกรรม (รวมผูป่้วยเด็ก) 
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ศลัยกรรมกระดูก ตา สูติ-นรีเวชกรรม โรคทางประสาทและสมองและโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง โดยให้การดูแล โดยรับผูป่้วยจากแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก  
แผนกห้องฉุกเฉิน รับส่งต่อเข้ารับการรักษา โรงพยาบาลใกลเ้คียง รับผูป่้วย IPD ท่ีมีอาการทรุดลง 
ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีต้องได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีตอ้งไดร้ับการเฝ้าระวงั และติดตามการเตน้ของหัวใจโดยเคร่ือง
ติดตามการเตน้ของหัวใจร่วมรับดูแลผูป่้วยกลุ่ม Open heart หลงัผ่าตดัทางเบ่ียงบายพาสหลอดเลือด
หัวใจและเปล่ียนล้ินหัวใจ ปัญหาระบบการไหลเวียนโลหิตต้องได้รับการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด 
ปัญหาระบบประสาทและสมองท่ีต้องสังเกตอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด  ผูป่้วยท่ีมี
บาดแผลรุนแรงหรือหลงัการผ่าตดัท่ีมีอาการหนัก ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บมีกระดูกหักหรือบาดเจ็บ
อย่าง รุนแรงอว ัยวะภายในได้รับการกระทบกระเทือนฉีกขาด  ผู ้ป่วยสูตินรี เวชกรรมท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้นอาการหนักต้องไดร้ับการดูแลอยา่งใกลชิ้ด รับผูป่้วยส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ี
ตอ้งการมารับการรักษาต่อรวมทั้งส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนทั้งในกรณีท่ีผูป่้วยประสงค์ยา้ย
ไปหรือกรณีเกนิขีดความสามารถของโรงพยาบาล  
 หอผูป่้วยวิกฤต (ICU) มีเตียงให้บริการทั้งหมด 9 เตียง แบ่งเป็นเตียงรวม 5 เตียง ห้องแยก 
negative pressure 1 ห้อง ห้องแยก 3ห้อง ซ่ึงให้การบริการรักษาการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีต้องได้รับการรักษาโดยการใท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. ให้การรักษาผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีตอ้งไดร้ับการเฝ้า
ระวงัและติดตามการเตน้ของหัวใจโดยเคร่ืองติดตามการเตน้ของหัวใจ 
 3. ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบไหลเวียนโลหิตตอ้งได้รับการเฝ้า
ระวงัอยา่งใกลชิ้ด 
 4. ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบประสาทและสมองท่ีต้องสัง เกต
อาการทางระบบประสาทอยา่งใกลชิ้ด 
 5. ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีบาดแผลรุนแรงหรือหลงัการผ่าตัดท่ีมีอาการหนัก 
 6. ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บอย่างรุนแรงอว ัยวะภายในได้รับการ
กระทบกระเทือนฉีกขาด 
 7. ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอาการหนักต้องได้รับ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด  
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 การจัดระบบบริการพยาบาล  

 ระบบบริการของหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลท่ีศึกษา ใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
(Primary Nursing Model) ในการดูแลผูป่้วย มีการมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพแต่ะคนได้
รับผิดชอบดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลยดึผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง โดยพยาบาลจะรับผูป่้วยไวใ้นความ
ดูแลตั้ งแต่รับผู ้ป่วยใหม่วางแผนให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ในขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการให้
การพยาบาลด้วยตนเองทุกคร้ังเม่ือข้ึนปฏิบัติงานและในขณะท่ีไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงานจะมีการ
มอบหมายให้มีพยาบาลผูร่้วมดูแลเป็นผูใ้ห้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไข้ได้
เขียนแผนไว ้
 การจ าแนกประเภทผูป่้วย การจ าแนกประเภทอผูป่้วยตามระดบัความต้องการพยาบาล
ของวาสเลอร์(Wasler) แบ่งผูป่้วยเป็น 5 ประเภท ส่วนใหญ่ประเภท 4, 5  
 
 2.1 โครงสร้างของระบบพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต  
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีศึกษา มีจ านานเตียงทั้งหมด 9 เตียง ประกอบดว้ย หัวหนา้แผนกหอ
ผูป่้วยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพ 7 ราย พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย 5 ราย แม่บา้น 1 ราย  ซ่ึงแบ่งหน้าท่ีใน
การปฏิบติังานในการให้การรักษาพยาบาลดงัน้ี 

 1. พยาบาลหัวหนา้เวร (In charge) ท าหนา้ท่ีบริหารอตัราก  าลงัในแต่ละเวร มอบหมาย
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแลประจ าวนัโดยจะมีการบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกยอดผู้ป่วย
และการมอบหมายงานประจ าวนั มีการบนัทึกรายช่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้วใ้นสมุดลงทะเบียนผูป่้วย
ของหอผูป่้วยวิกฤต  

 2. พยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมาย ท าหน้าท่ีให้การพยาบาลท่ี
ครอบคลุมกบัปัญหา ความต้องการของผูป่้วยโดยตรงให้การพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อ เน่ือง 
วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมงจนกระทั่งจ าหน่ายหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย 

 3. พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองต้นตามท่ีไดรั้บมอบหมายจาก
พยาบาลวิชาชีพ ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงอุปกรณ์ เคร่ืองมือในแผนก รับ-ส่งเอกสาร   
ส่ิงส่งตรวจ ยา อุปกรณ์อ่ืน ๆ ตามท่ีไดร้ับมอบหมาย  
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 การปฏิบัติงานและการท ากจิกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต มีการจัดสรร
อตัราก  าลงัพยาบาลวิชาชีพข้ึนเวร เชา้ : บ่าย : ดึก = อตัราก  าลงั RN 1 คนต่อผูป่้วยภาวะวิกฤตประเภท 
5 และประเภท 4 = 1-2 คน ต่อ (1:1,1:2) พนกังานผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2-3 คน ต่อ เวร(1:6) จดัอตัราก  าลงั
ข้ึนปฏิบติังานแบ่งเป็น 3 เวรดงัน้ี  
 เวรเชา้ ปฏิบติังาน เวลา 08.00-16.00 น ประกอบดว้ย  
   : หัวหนา้แผนกหอผูป่้วยวิกฤต (ยกเวน้วนัหยุดราชการ) 1 ราย 
   : พยาบาลวิชาชีพ       3 ราย 
   : พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย      2 ราย 
   : พนกังานท าความสะอาด     1 ราย 
 เวรบ่าย ปฏิบติังาน เวลา 16.00 – 24.00 น ประกอบดว้ย  
   : พยาบาลหัวหนา้เวร      1 ราย 
   : พยาบาลวิชาชีพ       3 ราย 
   : พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย      2 ราย 
   : พนกังานท าความสะอาด     1 ราย 
 เวรดึก ปฏิบติังาน เวลา 24.00 – 08.00 น ประกอบดว้ย  
   : พยาบาลหัวหนา้เวร      1 ราย 
   : พยาบาลวิชาชีพ       3 ราย 
   : พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย      2 ราย 
   : พนกังานท าความสะอาด     1 ราย 
 โดยมีหัวหน้าเวรมีหน้าท่ีจัดสรรอตัราก  าลงัพยาบาลตามประเภทผูป่้วยแต่ละเวรให้
เหมาะสมต่อภาระงาน 
 
 ขั้นตอนการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษา โดยสงัเขป ดงัน้ี 
 1. แพทยเ์จา้ของไขท้ าการประเมินสภาพผูป่้วยและตรวจวินิจฉัยโรค 
 2. พิจารณาการรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ตามเกณฑ์การรับผูป่้วยเขา้
และเกณฑจ์ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดงัน้ี 
  2.1 กรณีพิจารณาแลว้เขา้ตามเกณฑ์การรับผูป่้วยเขา้และเกณฑ์จ าหน่ายออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต ให้ปฎิบติัดงัน้ี 
   2.1.1 แผนก OPD, ER, IPD โทรศพัท์ จองเตียงกบัหัวหน้าเวรหอผูป่้วยวิกฤต 
(บนัทึกรับผูป่้วยในแบบฟอร์มรับจองเตียงหอผูป่้วยวิกฤต ) 
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   2.1.2 หัวหน้าเวรหอผูป่้วยวิกฤตตรวจสอบเตียงว่างจาก Floor plan ของแผนก
และแจง้หมายเลขเตียงให้กบัแผนกท่ีจองเตียงทราบ 
   2.1.3.เตรียมความพร้อมรับผูป่้วยโดยทีมการพยาบาล เตรียมเตียง/อุปกรณ์รับ
ผูป่้วยตามสภาพของผูป่้วยท่ีไดร้ับแจ้ง และจดัเตรียมเอกสารประกอบการดูแลรักษา ตามวิธีปฏิบัติ
เร่ืองกระบวนการรับผูป่้วยใหม่หอผูป่้วยวิกฤต 
   2.1.4 รับผูป่้วยจากเจ้าหน้าท่ีผูน้ าส่งพร้อมชุด  Admit  กรณีรับยา้ยจากหอผูป่้วย
ใน รับผูป่้วยจากเจา้หนา้ท่ีผูน้ าส่งพร้อมแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยใน 
   2.1.5 พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต ประเมินสภาพผูป่้วย/ซกัประวติั/ตรวจร่างกายตาม
แบบบนัทึกประวติัและประเมินอาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS)  
   2.1.6 ปฎิบัติการพยาบาลและวางแผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ทีมการ
พยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและดูแลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาลอยา่ง
ครบถว้นโดยใชร้ะบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข ้  ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
   2.1.7.แพทยแ์ละทีมการพยาบาลร่วมกนัประเมินอาการผูป่้วยภายหลงัได้รับการ
ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือตรวจสอบผลการรักษาและอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย 
   2.1.8 วางแผนจ าหน่ายรายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ
ในเร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาพยาบาลและวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและ
ญาติตาม วิธีการจ าหน่ายผูป่้วยรายบุคคล 
   2.1.9 แพทยพิ์จารณาสั่งการ จ าหน่ายผูป่้วย/ ยา้ย /ส่งต่อ/ ถึงแกก่รรม ตามเกณฑ์
การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และ แนวทางปฎิบติัผูป่้วยจ าหน่าย  
   2.1.10 สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียนภายใน 48 ชัว่โมง หลงั
ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 
  2.2 กรณีพิจารณาแลว้ไม่เขา้ตามเกณฑ์การรับผูป่้วยเข้าและเกณฑจ์ าหน่ายออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต ให้ท าการ Admit ward ตามความเหมาะสม 
 จากขั้นตอนกจิกรรมพยาบาลดังกล่าวพบว่า การบริหารจดัการเตียงผูป่้วยวิกฤต ก  าหนด
โดยทีมพยาบาลจ าเป็นต้องทราบข้อมูล จ านวนเตียงท่ีมีผูร้ับบริการนอนอยู ่ อตัราการครองเตียง เพ่ือ
วางแผนการบริหารจดัการ เตียงผูป่้วยวิกฤตให้มีประสิทธิภาพให้สอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยวิกฤต 
ซ่ึงผูร้ับบริการมาจากหลายช่องทาง กลุ่ม Elective case จะเป็นการจองจากหน่วยตรวจผูป่้วยนอก
ตั้งแต่มีการนดัผ่าตดัและแพทยล์งความเห็นว่าจ าเป็นตอ้งใชเ้ตียง ICU หลงัผ่าตดั กลุ่ม Non Elective 
case จะมาจากผู้ป่วยในท่ีมีอาการวิกฤต ( IPD Transfer) ผู ้ป่วยนอก (OPD)/ ห้องฉุกเฉิน (ER)                  
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ท่ีอาการวิกฤต (Admit จาก OPD/ER) และผูป่้วยท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน (Refer) มีสถิติยอด
ผูร้ับบริการในแผนกผูป่้วยวิกฤตปี 2563 จ านวนผูป่้วยวิกฤตทั้ งหมด ในหอผูป่้วยวิกฤต 668 ราย 
จ านวนวนันอน 3.06 วนั สถิติปี 2564 จ านวนผูป่้วยวิกฤตทั้งหมดในหอผูป่้วยวิกฤต 624 ราย จ านวน
วนันอน 2.85 วนั สถิติปี 2565 จ านวนผูป่้วยวิกฤตทั้งหมดในหอผูป่้วยวิกฤต 666 ราย จ านวนวนันอน 
2.18 วนั ยงัพบปัญหาจ านวนเตียงไม่เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วยวิกฤต เม่ือวิเคราะห์ประเด็นการบริหาร
เตียงแบบเดิมส่วนใหญ่ มีความซ ้ าซอ้นในการบริหารเตียง ยงัไม่มีแนวทางปฎิบติัท่ีชดัเจน ไม่มีการ
วางแผนการบริหารจัดการเตียงไว ้ล่วงหน้า ยงัมีการแทรกแซงระหว่างการปฎิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลในบางหน่วยงาน จึงเห็นประเด็นได้ว่าควรมีการบริหารเตียงในแผนกผู้ป่วยวิกฤตด้วย
แนวคิดใหม่ ๆ  และการใช้การส่ือสารท่ีมีประโยชน์และประหยดั การจัดการปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแล และกระบวนการบริหารจดัการ  
 
  2.2 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  
 มาตรฐานการจดัการในสถานพยาบาล (ส านกัวิชาการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2565) 
 การบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต เป็นการบริการพยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลให้การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤตทุกประเภทท่ีรับไวน้อนในโรงพยาบาลในหอผูป่้วย ซ่ึงอาจจะเป็นหอผูป่้วย  
อายุรกรรม ศลัยกรรม หรือหอผูป่้วยวิกฤตเฉพาะทาง เช่น หอผูป่้วยหัวใจ เป็นต้น ข้ึนอยู่กบัการ
บริหารจดัการในแต่ละโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลต้องใช้ ความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน และไดร้ับการฝึกฝนทักษะพิเศษในการ ใชเ้คร่ืองมือพิเศษใน
การดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอันตรายท่ี  คุกคามชีวิต ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ สามารถส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง ท่ีหอผูป่้วย  
 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ  
  1. ลกัษณะส าคญัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย 2 หมวด คือ  
   1.1 ลกัษณะของงานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต  
   1.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน  
  2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต แบ่งเป็น 7 หมวด ไดแ้ก ่ 
   2.1 การน าองค์กร 
   2.2 การวางแผนยทุธศาสตร์  
   2.3 การมุ่งเนน้ผูใ้ชบ้ริการ  
   2.4 การวดั การวิเคราะห์ และการจดัการความรู้  
   2.5 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล  
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   2.6 การจดัการกระบวนการ  
   2.7 ผลลพัธ์การด าเนินการ  
 ส าหรับการบริหารการพยาบาลงานผูป่้วยวิกฤตนั้น สามารถใชม้าตรฐานการบริหาร การ
พยาบาลขององค์กรพยาบาล ไปประยกุต์เป็นแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ไดท้ั้ง 7 หมวด ดงักล่าว ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาลกบัหน่วย
บริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตใชห้ลกัการเดียวกนั 
 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นข้อก  าหนดให้พยาบาลน าไป 
ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยตั้ งแต่เร่ิมเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการตลอดจนออกจากหน่วยบริการ 
รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงแบ่งกจิกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยวิกฤตของ
ส านักการพยาบาล ทั้ งหมด 11 มาตรฐาน ซ่ึงมีกจิกรรมออกเป็น 5กจิกรรมหลกั โดยมี 4 มาตรฐาน
และ 1 กจิกรรม การบริหารจดัการและงานสนับสนุน ประกอบดว้ย 25 กจิกรรมย่อย ประกอบด้วย 
 มาตรฐานท่ี 1 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย  
 มาตรฐานท่ี 2 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย   
 มาตรฐานท่ี 3 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษา   
 มาตรฐานท่ี 4 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย  และ  
 กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจดัการและงานสนบัสนุน การพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

 
 มาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
 มาตรฐานที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะเตรียมรับผู้ป่วย 

  พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาและความต้องการ รวมทั้ งจัดล าดับความส าคัญของ
การดูแลในระยะวิกฤตและต่อเน่ือง วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีประเมินไดเ้พ่ือตดัสินใจระบุปัญหา และความ
ตอ้งการการพยาบาลหรือก  าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลอยา่งถูกต้อง  
  กิจกรรมการพยาบาล 

  1.1 กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตามcriteria admit ICU   
  1.2 กจิกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย 
  1.3 กจิกรรมการพยาบาลดา้นจดัการส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี และวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์
 
 มาตรฐานที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับใหม่/รับย้าย 
  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความต้องการของ
ผูป่้วยไดท้ั้งในระยะวิกฤตและต่อเน่ือง  
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กิจกรรมการพยาบาล 

  2.1 กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข้ท าการประเมินผู้ป่วย
และตรวจวินิจฉัยโรคแรกรับ 
  2.2 กจิกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วย/ซักประวติัตรวจร่างกายตาม
แบบบนัทึกประวติัและประเมินอาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) 
  2.3 กจิกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
ระยะแรก 
 

มาตรฐานที่ 3 การจัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษา   
  พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาและความต้องการ รวมทั้ งจัดล าดับความส าคัญของ
การดูแลในระยะวิกฤต วางแผนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความต้องการของ
ผูป่้วย ทั้งระยะวิกฤติ วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยทุกรายไดค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง ปฏิบติัการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย ์ ตลอดจน
การพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและข้อมูลท่ี
เก ีย่วขอ้งกบัผูป่้วยเป็น ลายลกัษณ์อยา่งเป็นระบบ เพ่ือส่ือสารกบัทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  กิจกรรมการพยาบาล 

  3.1 กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาโดยใชร้ะบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข้ 
  3.2 กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วย การหย่า  เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม 
weaning protocol 
  3.3 กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดินหายใจให้โล่ง 
  3.4 กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่งตรวจ ติดตามผล ทางห้องปฎิบติัการและวินิจฉัย 
  3.5 กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
  3.6 กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน 
  3.7 กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท าหัตถการ C-line, DLC  On ET-Tube 
  3.8 กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร ร่วมทั้ง ให้อาหารทางสายยาง 
  3.9 กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือจดัท่านอน Prone Position 
  3.10 กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูล อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วย
และญาติ 
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 มาตรฐานที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระยะวางแผนจ าหน่าย 

  การประเมินผลการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือติดตามความกา้วหน้าของภาวะสุขภาพของผูป่้วยและปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลเป็นระยะ ๆ การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ ให้ขอ้มูลและความรู้ท่ีเก ีย่วข้องกบัภาวะ
สุขภาพ ครอบคลุมปัญหาและความต้องการและเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ป่วยและครอบครัวให้
สามารถปรับตวักบัความเจ็บป่วยท่ีวิกฤต 

กิจกรรมการพยาบาล 

  4.1 กจิกรรมการพยาบาล วางแผนจ าหน่ายรายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้
ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ เพ่ือวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติตามวธีิการจ าหน่ายผูป่้วยรายบุคคล 
  4.2 กจิกรรมการพยาบาลดา้นเอกสารเพ่ือเตรียมความพร้อมกอ่นการจ าหน่าย 
  4.3 กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง 
  4.4 กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง 
  4.5 สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในและส่งจัดเกบ็เวชระเบียนภายใน  48 ชั่วโมง สรุป         
เวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจัดเกบ็เวชระเบียนภายใน 48 ชั่วโมง หลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต 
 

กิจกรรมที่ 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
กิจกรรมการพยาบาล 

  5.1 กจิกรรมการเกบ็รวบรวมข้อมูลเก ีย่วกบัการบริหารจัดการเตียง ด้วยระบบ Google 
Sheet 
  5.2 กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย  ์
  5.3 กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั 
  5.4 กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน  
  

จากมาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ทั้งหมด 11 มาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์
ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ 
หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน มีมาตรฐานท่ีได้น ามาบูรณาการกจิกรรมการพยาบาลหลัก 5 
ก ิจกรรม และมีก ิจกรรมการพยาบาลย่อยอีก 25 ก ิจกรรม ท่ีสอดแทรกไว ้ในมาตรฐานกจิ
กรรมการบริหารหลกัแต่ละมาตรฐาน  
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 ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  ลักษณะส าคัญของงานบริการ
พยาบาลผูป่้วยหนัก คือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาล ผูป่้วยหนกั ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินการและการปรับปรุงผลการด าเนินงาน ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ลกัษณะของงานบริการ
พยาบาลผูป่้วยหนกั 2) การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
 1. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก จะต้อง
อธิบายถึงสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัภาระกจิของงาน ดงัน้ี  
  1. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการพยาบาล 
เป็นปัจจุบนั ระบุหน่วยงานในความรับผิดชอบ สายการบงัคบับญัชา และสายการประสานงานของ
หน่วยงานในความรับผิดชอบ และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก ีย่วขอ้ง  
  2. ผูบ้ริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ 
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานผูป่้วยหนักให้บรรลุตามพันธกจิและนโยบายของ
องค์กรพยาบาล และร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารขององค์กรพยาบาล  
  3. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดลกัษณะพ้ืนฐานของหน่วยงานท่ีครอบคลุม 
ประเด็นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
   3.1 วฒันธรรมของหน่วยงานท่ีครอบคลุมหน่วยบริการย่อยในความรับผิดชอบ 
และครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษท่ีผูบ้ริหารมอบหมายให้ดูแล  
   3.2 เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัวิสัยทัศน์และ 
เป้าหมายขององค์กรพยาบาล  
   3.3 พนัธกจิของงานท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการและ 
กระบวนการพฒันางานบริการพยาบาล  
   3.4 ค่านิยมของงานบริการผูป่้วยหนัก (Value) ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงคุณค่า ในการ
ให้บริการท่ีครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น  
    3.4.1 ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง (Customer Focus) 
    3.4.2 การบริการท่ีเป็นเลิศและปลอดภยัต่อผูใ้ชบ้ริการ (Excellence and Safety)  
    3.4.3 การท างานเป็นทีม (Teamwork)  
    3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ (Integrity)  
    3.4.5 ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy)  
    3.4.6 องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization)  
    3.4.7 การเป็นผูน้ า (Leadership)  
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  4. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดขอบเขตการบริการของหน่วยงานท่ีเป็น 
ปัจจุบนัและครอบคลุมการให้บริการพยาบาล ดงัน้ี  
   4.1 การจดับริการพยาบาลผูป่้วยหนกัในภาวะปกติ 
   4.2 การจดับริการพยาบาลผูป่้วยหนักในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบติัเหตุหมู่ อุบัติภยัหมู่ 
   4.3 การติดตามประเมินผลการจดับริการพยาบาลผูป่้วยหนักในภาวะปกติและใน
ภาวะฉุกเฉิน  
  5. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ 
ให้บริการพยาบาล   
  6. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก  าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการ
พยาบาล แกผู่ใ้ช้บริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้ งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองในชุมชน รวมทั้งการประสานการบริการการดูแลจากหน่วยงานท่ีเก ีย่วข้องในโรงพยาบาล 
เช่น ห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน เป็นตน้  
  7. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ระบุลกัษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล 
ตามความเป็นจริงในปัจจุบนั ตามภาระงานและครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษ เพ่ือให้  มองเห็น
ภาพรวมของงาน โดยก  าหนดให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
   7.1 ช่วงอาย ุเพศ วุฒิการศึกษา  
   7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าท่ี เช่น ความแตกต่าง  
ทางดา้นวฒันธรรมและสายงานต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังาน 
   7.3 ข้อก  าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพ ความปลอดภยั และอ่ืน ๆ เช่น บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในพ้ืนท่ีโรคติดต่อ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง  
8. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดทรัพยากรดา้นการจดัการท่ีส าคญัท่ีมีผล ต่อการปฏิบติังาน
ของหน่วยงาน ให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ต่อไปน้ี  
   8.1 สถานท่ีเฉพาะในการให้บริการ  
   8.2 จุดท่ีให้บริการต่าง ๆ    
   8.3 เคร่ืองใชส้ านกังานและเคร่ืองคอมพิวเตอร์  
   8.4 เคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย ์  
   8.5 เทคโนโลยต่ีาง ๆ และส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ    
   8.6 ทรัพยากรดา้นการจดัการอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั  
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  9. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก  าหนดกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ รวมทั้ ง 
กฎหมายต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคัญต่องานหลกัของหน่วยงาน       
(ไม่รวมกฎระเบียบทัว่ไปท่ีบงัคบักบัทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีส าคญั เช่น  
   9.1 พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

   9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ 
พยาบาล  
   9.3 แนวทางปฏิบติัดา้นสิทธิผูป่้วยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
   9.4 ระเบียบและขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัส าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ของแต่ละแห่ง  
 2.การปรับปรุงผลการด าเนินงานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
  1. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดแนวทางในการปรับปรุงการด าเนินการ  
ของหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง เช่น การปรับปรุงกระบวนการท างาน โดยใช้ Public Sector 
Management Quality Award (PMQA), Nursing Quality Assurance (QA) เป็นตน้  
  2. งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ก  าหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง  
กระบวนการท างานหลักอย่างเป็นระบบ เช่น การว ัดจากจุดคุ้มทุน การว ัดความพึงพอใจของ  
ผูใ้ชบ้ริการ การลดค่าใชจ่้ายโดยยงัคงรักษาระดบัคุณภาพ เป็นตน้  
  3. งานบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก ก  าหนดแนวทางในการเรียนรู้และแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ภายในหน่วยงานอยา่งเป็นระบบ เช่น แนวทางการจดัการความรู้ภายในองค์กร  (Knowledge 
Mangement) การทบทวนผลการด าเนินงานท่ีมีปัญหาต่าง ๆ เป็นต้น 
 
3. แนวคิดกับการบริหารจัดการเตยีงร่วมกับการจัดการแบบลีน   
  
 การบริหารเตียง หมายถึง การบริหารจดัการเตียงผูป่้วยวิกฤต โดยทีมพยาบาลจ าเป็นต้อง
ทราบขอ้มูล จ านวนเตียงท่ีมีผูร้ับบริการนอนอยู ่ อตัราการครองเตียง เพ่ือวางแผนการบริหารจัดการ  
เตียงผูป่้วยวิกฤตให้มีประสิทธิภาพให้สอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงผูร้ับบริการมาจากหลาย
ช่องทาง กลุ่ม Elective case จะเป็นการจองจากหน่วยตรวจผูป่้วยนอกตั้งแต่มีการนดัผ่าตดัและแพทย์
ลงความเห็นว่าจ าเป็นต้องใช้เตียงICU หลงัผ่าตัด กลุ่ม Non Elective case จะมาจากผูป่้วยในท่ี มี
อาการวิกฤต (IPD Transfer) ผู ้ป่วยนอก (OPD)/ ห้องฉุกเฉิน (ER) ท่ีอาการวิกฤต (Admit จาก 
OPD/ER) และผูป่้วยท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน (Refer) ซ่ึงมีระบบการบริหารเตียงโดยพยาบาล 
หัวหนา้เวร ประเมินร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไขร้ายงาน แพทยเ์จา้ของไข้เพ่ือประเมินยา้ยเป็นราย ๆ   
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บริหารเตียงตามกระบวนการรับ-จ าหน่ายผูป่้วยวิกฤต ตาม Criteria Admit ปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลตามมาตรฐานผูป่้วยวิกฤต เป็นขอ้ก  าหนดให้พยาบาลน าไป ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิม
เขา้มาใชบ้ริการในหน่วยบริการตลอดจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการ ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึง
แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน ประกอบด้วย 64กจิกรรมย่อย (ส านักวิชาการแพทย ์กรมการแพทย,์ 2565)
 พบปัญหา ผู ้ป่วยNon Elective รอเตียง ICU นาน ผู ้ป่วย Elective ไม่สามารถเข้ารับ
บริการได ้ไม่มีการลอ็คเตียงให้ผูป่้วย Elective case ไม่มีแนวทางปฎิบติัท่ีชดัเจนและไม่คู่มือปฎิบติั 
 การบริหารจัดการเตียงเป็นปัญหาจากวิวฒันาการของโรงพยาบาลแต่เน่ืองจากความ
ต้องการท่ีเพ่ิมข้ึนจึงกลายเป็นปัญหาส าคัญการจัดการเตียงและจัดเตรียมเตียงโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลท่ีเตียงหอผูป่้วยเฉพาะทางมีทรัพยากรท่ีขาดแคน โดยมุ่งเนน้ไปท่ีประสิทธิภาพของส่ิง
อ านวยความสะดวกและการลดตน้ทุนให้กบัทั้งโรงพยาบาลและผูป่้วยผ่านการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
กระบวนการต่าง ๆ ท่ีเก ีย่วข้องการจัดการเตียงมีประโยชน์มากมายรวมถึงความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการผลก  าไรท่ีเพ่ิมข้ึนความสามารถในการคาดการณ์และระดบัการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนโรงพยาบาล
ต้องมุ่งเน้นไปท่ีความน่าเช่ือถือความแม่นย  าและระดบัการดูแลผูร้ับบริการเพ่ือให้สามารถแข่งขนั
และสร้างผลก  าไรได้ วิธีการส าคัญในการบรรลุเป้าหมายน้ีคือการปรับปรุงระบบการจดัการเตียง
อยา่งต่อเน่ือง (Baru et al., 2015) 
 โฮเวลล์ และคณะ (Howell et al., 2010) กล่าวว่า การบริหารจัดการเตียง หมายถึง การ
ประสานงานตั้งแต่กระบวนการรับเขา้ตลอดจนถึงกระบวนการจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบั
บ้าน การจัดการเตียงแบบ Active ด าเนินการจัดการเตียงเป็นช่วงเวลาทุก 12 ชั่วโมง มีการ
ประสานงานและจดับุคลากรตลอด 24 ชัว่โมง 7 วนัต่อสปัดาห์ บุคลากรหมุนเวียนตามบทบาทของ
หน่วยงาน เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเขา้รับบริการไดทุ้กช่วงเวลา  
 อากาบาบาอี (Aghababaei et al., 2021) กล่าวว่า การบริหารเตียงท่ีดี คือ การลดจ านวน
วนันอน (LOS) ท่ีไม่จ าเป็นส่งผลให้ประสิทธิภาพลดเวลารอคอยซ่ึงส่งผลให้ต้นทุนท่ีเกดิกบัผูป่้วย
และโรงพยาบาลลดลงรวมถึง เ พ่ิมรายได้ปัจจัยด้านการบริหารจัดการเตียงและเชิงระบบ มี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการเขา้พกัท่ีไม่จ าเป็น 
 ซูซา และคณะ (Souza et al., 2016) กล่าวว่า จ านวนเตียงในโรงพยาบาลเป็นข้อจ ากดัท่ี
ส าคัญในการด าเนินงานบริการด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการจัดการจ านวนเตียงใน
โรงพยาบาลโดยมุ่งท่ีการใช้แผนผงัความเป็นจริง ท่ีเก ีย่วข้องกบัการจัดการเตียงท่ีไม่เพียงพอ 
ส่งเสริมความเขา้ใจท่ีมากข้ึนเก ีย่วกบัปัญหาในปัจจุบนัในการจดัการเตียงและใชพ้ื้นฐานส าหรับการ
ท างานในอนาคตเพ่ือปรับปรุงการจดัการเตียงให้ดีข้ึน กระบวนการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองสามารถ
ระบุไดใ้นระเบียบวิธี เช่น กระบวนการมุ่งเน้น ซ่ึงประกอบดว้ยการมุ่งเน้นไปท่ีเป้าหมายของระบบ 
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การก  าหนดการด าเนินการปรับปรุง ระบุข้อจ ากดั จัดการ และควบคุมทรัพยากรทั้ งหมด โดยการ
ประเมินระบบและกระบวนการใหม่อยา่งต่อเน่ืองจะไดว้งจรการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง Theory of 
Constraints (TOC) แนวคิดการบริหารเตียงท่ีจะท าให้เกดิลดต้นทุนเพ่ิมรายได้ร่วมกบัลดจ านวน      
วนันอน LOS แนวคิดทฤษฎีTOC โดยขั้นตอนการบริหารจัดการเตียงการจัดการข้อจ ากดั TOC 5
ขั้นตอนดงัน้ี  
  ขั้นตอนท่ี1 ระบุขอ้จ ากดัของระบบ  
  ขั้นตอนท่ี 2 ตดัสินใจว่าจะส ารวจขอ้จ ากดัของระบบอยา่งไร  
  ขั้นตอนท่ี 3 ยอ่ทุกอยา่งนอกเหนือจากการตดัสินใจ  
  ขั้นตอนท่ี 4 เพ่ิมขอ้จ ากดัของระบบ  
  ขั้นตอนท่ี 5 ถา้ขอ้จ ากดัเสียให้กลบัไปท่ีขั้นตอนท่ี 1  
 กระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองสามารถระบุได้ในระเบียบวิธี เช่น กระบวนการ
มุ่งเนน้ ซ่ึงประกอบดว้ยการมุ่งเนน้ไปท่ีเป้าหมายของระบบ การก  าหนดการด าเนินการปรับปรุง ระบุ
ขอ้จ ากดั จดัการ และควบคุมทรัพยากรทั้งหมดตามนั้น โดยการประเมินระบบละกระบวนการใหม่
อยา่งต่อเน่ืองจะไดว้งจรการปรับปรุง 
 
 3.1 ความหมายของการจัดการแบบลีน  
 ลีน หมายถึง ลีน(Lean) เป็นค าภาษาองักฤษท่ีมีความหมายไดท้ั้งค ากริิยาและค าคุณศพัท์
ในความหมายของกริยา คือ เอน ลาดเอียง จากแนวระดับ ลีนในท่ีน้ีใช้ในความหมายท่ีเป็น
ค าคุณศพัท์ดังเช่น ในการขยายค านามท่ีเป็นรูปร่าง คือรูปร่างนั้นมีความบาง มีสุขภาพดี มีความ
น่าสนใจ ลีนในความหมายท่ีขยายองค์กรหรือบริษทัหมายถึงองค์กร หรือบริษทั มีเงิน (money) และ
มีเจา้หนา้ท่ี (people) จ านวนมากพอกบัความตอ้งการท่ีจ าเป็น (need) โดยปราศจากส่ิงท่ีไร้ประโยชน์
ของเสียหรือเกดิจากความตอ้งการ (Nothing is wasted) (Pearson Education, 2015) 
 วอแม็ค และโจนส์ (Womack & Jones, 1996) กล่าวว่า หลกัการของการจดัการดว้ยลีน 
แสดงให้เห็นถึงความเป็นองค์รวม หรือความเป็นระบบของการสร้างคุณค่าให้แกลู่กคา้ ในความเป็น 
จริงของการสร้างคุณค่านั้นจ าเป็นอยา่งยิง่ ท่ีจะตอ้งเป็นระบบ 
 มณีรัตน์  สินธุรัตน์ และคณะ (2568) ระบบการจดัการแบบลีน (Lean Management) ลีน 
เป็นกระบวนการท่ีไม่ใช่เป็นการท างานหนัก หรือท างานให้มีความรวดเร็ว แต่ลีนเป็นกระบวนการ
ค้นหาความสูญเปล่าจากการท างานและมีการปรับเปล่ียนให้เกดิคุณค่าต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการ ลีนเป็นการปรับกระบวนการขั้นตอนการท างานท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั ทุกคนสามารถเรียนรู้
และน าไปปฏิบติัไดโ้ดยใชก้ารคิดสมองมากกว่าการลงทุนดา้นงบประมาณ แนวคิดลีน เป็นการสร้าง
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ความพึงพอใจ ลดความไม่พึงพอใจของผูท่ี้เข้ารับบริการลีน ไม่ใช่กระบวนการท่ีจะลดต าแหน่ง
เจา้หนา้ท่ีของงานลง แนวคิดลีนถือเป็นกระบวนการท่ีช่วยลดความเครียดของบุคลากรได้  
 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2552) กล่าวคือ แนวคิดและเคร่ืองมือในการบริหารจัดการเพ่ือให้ 
องค์กรประสบความส าเร็จภายใต้สภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาทั้ งด้านความตอ้งการของ 
ผูรั้บบริการ ภาวการณ์แข่งขนัตน้ทุน โดยเปล่ียนความสูญเปล่าไปสู่คุณค่าในมุมมองของผูรั้บบริการ 
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยา่งไม่รู้จบ 
 สรุปการจัดการแบบลีน คือ แนวคิดและเคร่ืองมือในการบริหารจดัการเพ่ือให้องค์กร
ประสบความส าเร็จภายใต้สภาวะท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยเปล่ียนความสูญเปล่าไปสู่คุณค่าใน
มุมมองของผูใ้ช้บริการ ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอย่างไม่รู้จบท าให้เกดิความสูญเสียน้อยท่ีสุด ซ่ึงไว ้
กจิกรรมท่ีมีคุณค่า มีการด าเนินไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในระบบและปรับปรุงกระบวนการมุ่งเน้นลดความ
ส้ินเปลืองและความสูญเปล่าท่ีเกดิข้ึนในทุกกระบวนการ เช่น ความผิดพลาดในการบริหารเตียงการ
ขาดการส่ือสาร การท างานนอกเหนือขั้นตอนกระบวนการท่ีก  าหนด  
 การจัดการด้วยลีน (Lean Concept) จะเน้นไปท่ีการสร้างคุณค่าท่ีลูกค้าต้องการ(Value 
Added)โดยมุ่งลดหรือขจดัส่ิงท่ีสร้างคุณค่าให้กบัผูรั้บบริการให้หมดไป เรียกกระบวนการท่ีไม่สร้าง
คุณค่า น้ีว่า ความสูญเปล่า (Wastes) คือ การท ากจิกรรมท่ีไม่สร้างคุณค่าต่อบริการซ่ึงเป็นการสูญเสีย
โดยเปล่าประโยชน์เป็นกจิกรรมท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาใช้พ้ืนท่ีทรัพยากร และเป็นกจิกรรมท่ีไม่เป็นไป
ตามความตอ้งการของผูร้ับบริการ แนวคิดลีน อธิบายประเภทของความสูญเปล่าในบริการสุขภาพไว ้
8 ประการโดยใช้ค า ย่อว่า “DOWNTIME” ประกอบด้วย (คนึงนิจ อนุโรจน์, 2558; วิทยา สุหฤทด ารง, 
2552; Cohen et al., 2018; Nabhan et al., 2017)  
 1. ความสูญเปล่าจากความผิดพลาด (Defects) เป็นความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการ
ปฏิบติังานท่ีผิดพลาดส่งผลเสียต่องาน โดยท าให้ผลงานไม่เป็นไปตามมาตรฐานต้องน าผลงาน หรือ
ผลผลิตมาด าเนินการแกไ้ขปรับปรุงความผิดพลาดนั้นท าให้ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการกระท าบาง ส่ิงท่ี
ด าเนินการแกไ้ขความผิดพลาดนั้น เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบการบริหารเตียงแบบเดิมพบว่า ผูป่้วย 
Admit ไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เกณฑ์การ Admit ของหอผูป่้วยวิกฤต ท าให้เกดิการ
บริหารเตียงผิดพลาดและเกดิการส่ือสารผิดพลาดระหว่างหน่วยงานท าให้เกดิความล่าช้าในการ
ให้บริการผูป่้วยวิกฤต เม่ือเปรียบเทียบระบบใหม่ไดมี้การก  าหนดเกณฑ ์ Criteria admit ICU ท่ีชดัเจน 
ปรับกระบวนการส่ือสารระหว่างหน่วยงานตามหลัก ISBAR ท าให้เกดิความ Admit ผิดแผนก        
เกดิความผิดพลาดลดลงไม่ส่งผลเสียต่องาน  
  2. ความสูญเปล่าจากการผลิตมากเกนิความต้องการ(Over production) เป็นความ           
สูญเปล่า เน่ืองมาจากการท าท่ีมากกว่าความจ าเป็น หรือท ามากกว่าความต้องการของผูร้ับบริการ              
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มี กระบวนการหรือขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นหรือมากเกนิจ าเป็น ท าให้เกดิความล่าช้า จากการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลท างานเอกสารมากเกนิไป ท าให้เกดิความล่าชา้ในการเขา้ท ากจิกรรมพยาบาล
ให้แกผู่ป่้วยนั้น ๆ บางขั้นตอนเกนิบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ พยาบาลเรียงเอกสารส่งเวชระเบียน     
ท าให้ภาระงานซ ้ าซ้อน เม่ือเทียบกบัปรับระบบให้เป็นพนักงานช่วยเหลือผูป่้วยเป็นผูรั้บผิดชอบใน
การจัดเรียงเอกสารส่งเวชระเบียนแทน หรือการเขียนเอกสารการลงข้อมูลผูป่้วยซ ้ าซ้อนกนัหลาย
ฉบบัของหัวหนา้เวร ปรับการเขียนโดยน าเทคโนโลยีเขา้มาทดแทนในการลงทะเบียนแทนการเขียน
ซ ้ าในทุก ๆ เวร ช่วยลดขั้นตอนท่ีสูญเปล่าเกนิความต้องการของผูรั้บบริการรวมทั้ งสามารถเขา้ท า
กจิกรรมพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วเหมาะสม 
 3. ความสูญเปล่าจากการรอคอย (waiting) เป็นความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการรอคอย 
งานหรือความสูญเปล่าในการรอรับบริการถือว่า การรอคอยทุกอยา่งเป็นความสูญเปล่า เม่ือเกดิการ
รอคอยท าให้เสียเวลาดว้ยไม่ไดด้ าเนินงานส่งผลให้ลดประสิทธิภาพในการด าเนินงานผูร้ับบริการ  
สูญเสียเวลารอรับบริการ เปรียบเทียบจากเดิม เช่น การประเมินยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต    
ไปยงัหน่วยงานท่ีเก ีย่วข้องล่าช้า จากการบริหารเตียงไม่เป็นระบบ ส่งผลให้ผูป่้วยวิกฤตรอเตียง          
นานเกนิ 30 นาที ร่วมกบัใช้เวลาในการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยนานเกนิความจ าเป็น ไดมี้การปรับระบบ 
ลดระยะการรอคอยเตียงส าหรับผูป่้วยวิกฤตให้พร้อมรับภายใน 30 นาที โดยก  าหนดให้พยาบาล
เจ้าของไข้ร่วมประเมินวางแผนการยา้ยผู ้ป่วยตามเกณฑ์ Criteria จ าหน่าย ตั้ งแต่แรกรับ พร้อม
ประเมินความพร้อมในการรองรับผูป่้วยวิกฤต 
 4. ความสูญเปล่าจากการท่ีไม่ใช้ศกัยภาพของผูป้ฏิบัติงาน (Non-utilized potential) เป็น
ความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการท่ีความคิดสร้างสรรค์ของผูป้ฏิบติังาน ไม่ถูกน าออกมาใชง้านไม่ได้ให้  
ผูป้ฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการท างานและตดัสินใจหรือรับฟังความคิดเห็นของพวกเขาหรือ 
เป็นการมอบหมายงานท่ีไม่เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถและความถนัดของผูป้ฏิบัติงาน เช่น 
พยาบาลท างานธุรการมากเกนิไป ท าให้ใชค้วามสามารถทางคลินิกไม่เต็มท่ี การท างานเดิม ๆ ไม่ได้
คิดสร้างสรรค์ ท างานรอค าสั่ง ไม่ได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบงานท่ีตน
รับผิดชอบ น ามาประยุกต์ใช้ในแบบใหม่ จดัฝึกอบรมพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพและลดภาระงานท่ี
ไม่จ าเป็น เปิดโอกาสในการวางนโยบายและให้มีส่วนร่วมปรับปรุงระบบงานในหน่วยงาน            
เพ่ิม ศกัยภาพในการบริหารงานภาวะผูน้ า โดยการส่งอบรมทั้งภายนอกและภายในองค์กร  
 5. ความสูญเปล่าจากการเคล่ือนยา้ย (Transportation) เป็นความสูญเปล่าเน่ืองมาจาก การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย ส่ิงส่งตรวจหรือส่ิงของอุปกรณ์จากจุดหน่ึงไปยงัจุดหน่ึงท่ีมากเกนิไป หรือมี
ระยะทางท่ียาวไกลเน่ืองจากการออกแบบแผนผงังานท่ีไม่เหมาะสม เช่น เดิมการส่งเบิกยาตอ้งน าใส่
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ใบ Order แพทย ์ ท่ีห้องยา ปรับระบบการเบิกยาโดย การใช ้ เทคโนโลยีเข้ามาช่วย ในการส่งเบิกยา 
และเวชภณัฑ ์ท าให้การเบิกยามีความรวดเร็วมากข้ึน ท าให้ความสูญเปล่าในการเคล่ือนยา้ย ลดลง 
 6. ความสูญเปล่าจากการเกบ็สินคา้คงคลงัหรือสินคา้คงเหลือ(inventory) เป็นความสูญเปล่า 
เน่ืองมาจากการมีวสัดุเวชภณัฑ์หรือมีครุภณัฑจ์ านวนมากเกนิความจ าเป็น ท าให้เกดิความสูญเปล่า
ในการจดั เกบ็ท าการเคล่ือนยา้ยคือความเสียหาย เส่ือมสภาพ ซ่ึงลว้นมีค่าใชจ่้ายในการบริหารจัดการ 
เช่นการเบิกเวชภณัฑใ์นแต่ละคร้ังเกนิความจ าเป็น มีการส ารองเวชภณัฑม์ากเกนิ เกดิการส ารองเตียง
โดยไม่ได้ใช้ประโยชน์เต็มท่ี จึงมีการปรับระบบใหม่โดยการติดตามอตัราการครองเตียงอย่าง
เหมาะสม พร้อมการบริหารเตียงตามมาตรฐาน ควบคุมการใช้เวชภณัฑ์เท่าท่ีจ าเป็นไม่ส ารอง
เวชภณัฑไ์วล่้วงหนา้ แต่มีเพียงพอกบัความตอ้งการใช ้    
 7. ความสูญเปล่าจากการเคล่ือนไหว (motion) เป็นความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการ 
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีมากเกนิความจ าเป็นของผูป้ฏิบติังาน ท าให้เกดิความสูญเสียเวลาในการท างาน  
เช่น การเคล่ือนไหวท่ีใช้ในการหยิบจบัเอกสารหรือส่ิงของหรือการออกแบบสภาพแวดลอ้มหรือ 
แผนผงัการท างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น การจัดเกบ็อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ ไม่เป็นระบบ ไม่พร้อมใช้งาน 
ปรับการลดระยะการเดินของบุคลากร ท าให้มีเวลาท างานท่ีให้คุณค่าแกผู่ป่้วยเพ่ิมข้ึน การจัดวาง
ต าแหน่งเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วสัดุ ให้เหมาะสม การเตรียมส่ิงของต่าง ๆ  อุปกรณ์ทางการแพทย ์ให้
พร้อมใชเ้สมอ  
 8. ความสูญเปล่าจากการท างานท่ีซ ้ าซ้อน (Extra processing) เป็นความสูญ เป ล่า 
เน่ืองมาจากการมีขั้นตอนในการท างานมากเกนิไปโดยไม่จ าเป็นมีกระบวนการท างานหรือขั้ นตอน 
ท างานท่ีซ ้ าซ้อน มีการตรวจสอบซ ้ าท่ีไม่จ าเป็น มีการถามรายละเอียดของผูรั้บบริการหลายคร้ัง 
ส่งผลให้เกดิความล่าชา้ในกระบวนการท างาน ซ่ึงถือว่าเป็นการท างานท่ีไม่มีคุณค่าจากมุมมองของ  
ผูร้ับบริการ หรือการท างานท่ีไม่สอดคลอ้งต่อความตอ้งการของผูร้ับบริการ เช่น การลงทะเบียนของ
พยาบาลหัวหนา้เวร ท่ีซ ้ าซอ้นในทุก ๆ เวร การประสานงานส่งตอผูป่้วยไปยงัหน่วยานท่ีเก ีย่วข้องใช้
หลายขั้นตอนเกนิความจ าเป็น จึงมีการปรับกระบวนการให้สอดคลอ้งกบับริบท เช่น ใชร้ะบบ Bed 
Management System เพ่ือบริหารเตียงให้มีประสิทธิภาพ ปรับปรุง  Digital Documentation ลดงาน
เอกสารท่ีไม่จ าเป็น ก  าหนดส่งเวรตามหลกั ISBAR ให้กระบวนการส่งต่อขอ้มูลกระชบัข้ึน 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความสูญเปล่า (waste) ทั้ ง 8 ประการ สามารถน ามาประยุกต์ใน
ระบบสุขภาพได้ซ่ึงแนวคิดความสูญเปล่าดังกล่าว จะเป็นตัวช่วยให้ค้นหาไดว้่ากจิกรรมใดท่ีไม่มี
คุณค่าหรือไม่กอ่ให้เกดิประโยชน์เป็นส่ิงท่ีท าให้ผูรั้บบริการเสียเวลาในการใชบ้ริการ สามารถขจัด
ความสูญเปล่าเหล่าน้ีออกจากระบบไดจ้ะท าให้ระยะเวลาการให้บริการลดลง  
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 ส าหรับการค้นหาความสูญเปล่าในการบริการผูป่้วยวิกฤตนั้นอยู่ในขั้นตอนกจิกรรม
ทั้ งหมดตั้ งแต่กระบวนการประสานงานจองเตียง ระยะเตรียมรับผู้ป่วยวิกฤต จนกระทั้ งผู ้ป่วย
จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตโดยมีการลดขั้ นตอนท่ีซับซ้อนไม่เก ิด คุณค่าจึงปรับปรุง
กระบวนการขั้นตอนการรับบริการโดยการน าระบบสารสนเทศเขา้มาใชข้ั้นตอนบริการท่ีปรับใหม่ 
ดงัน้ี แพทยเ์จา้ของไขท้ าการประเมินสภาพผูป่้วยและตรวจวินิจฉัยโรค พิจารณาการรับผูป่้วยเข้ารับ
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ตามเกณฑ์การรับผูป่้วยเขา้และเกณฑจ์ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดงัน้ีกรณีพิจารณาแลว้เขา้ตามเกณฑ์การรับผูป่้วยเขา้และเกณฑจ์ าหน่าย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ให้ปฎิบติัดงัน้ี แผนก OPD, ER, IPD โทรศพัท์ จองเตียงกบัพยาบาลหัวหน้าเวร 
(บันทึกรับผู ้ป่วยในแบบฟอร์มรับจองเตียงหอผู้ป่วยวิกฤต  ลงข้อมูลใน Google sheet)พยาบาล
หัวหน้าเวรตรวจสอบเตียงว่าง และแจ้งหมายเลขเตียงให้กบัแผนกท่ีจองเตียงทราบ เตรียมความ
พร้อมรับผูป่้วยโดยทีมการพยาบาล เตรียมเตียง/อุปกรณ์รับผูป่้วยตามสภาพของผูป่้วยท่ีไดร้ับแจง้ 
และจดัเตรียมเอกสารประกอบการดูแลรักษา รับผูป่้วยจากเจา้หนา้ท่ีผูน้ าส่งพร้อมชุด Admit กรณีรับ
ยา้ยจากหอผูป่้วยใน รับผูป่้วยจากเจา้หนา้ท่ีผูน้ าส่งพร้อมแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยใน พยาบาลหอผูป่้วย
วิกฤต ประเมินสภาพผูป่้วย/ซักประวติั/ตรวจร่างกายตามแบบบันทึกประวติัและประเมินอาการ
ผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) ปฎิบัติการพยาบาลและวางแผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ทีม
การพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและดูแลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างครบถว้นโดยใช้ระบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจ้าของไข ้ได้อย่างถูกต้องตามแผนการ
รักษา แพทยแ์ละทีมการพยาบาลร่วมกนัประเมินอาการผูป่้วยภายหลงัได้รับการให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือตรวจสอบผลการรักษาและอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย วางแผน
จ าหน่ายรายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติในเร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค 
แนวทางการรักษาพยาบาลและวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติตาม  วิธีการจ าหน่ายผูป่้วย
รายบุคคล แพทยพิ์จารณาสั่งการ จ าหน่ายผูป่้วย/ ยา้ย/ ส่งต่อ/ ถึงแกก่รรม ตามเกณฑ์การจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต และ แนวทางปฎิบติัผูป่้วยจ าหน่าย สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่ง
จดัเกบ็เวชระเบียนภายใน 48 ชัว่โมง หลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต กรณีพิจารณาแลว้
ไม่เขา้ตามเกณฑ์การรับผูป่้วยเขา้และเกณฑจ์ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ให้ท าการ Admit ward 
ตามความเหมาะสม จากการปรับระบบงานท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้รับบริการได ้ ภายใน 30 นาที ลด
ระยะการรอคอย และส่งผลให้ผูป่้วยไดร้ับการรักษาท่ีรวดเร็วปลอดภยั  
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 3.2 การจัดการด้วยลีนตามกรอบแนวคิดของ วอแมค็ และโจนส์ (Womack & Jones, 1996) 

 การจัดการด้วยลีนเป็นกระบวนการมีคุณลักษณะคือ มีกลไก (Mechanical) คือ การ
น าเอาเคร่ืองมือต่าง ของลีนมาใช้งานในลักษณะท่ีเรียบง่ายไม่ซับซ้อนหรือแบบส าเร็จรูปมีการ
จัดการ (Managerial) คือ การใช้งานเคร่ืองมือต่าง ๆ  ในลกัษณะบรูณาการมีนวตักรรม(Innovation) 
คือ การพฒันาการจัดการดว้ยลีนในส่วนอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการผลิตแนวคิดการผลิตแบบลีนมา
ประยกุต์ในการจัดการกระบวนการดูแลสุขภาพ โดยใชห้ลกัการในการน าไปใช ้ 5 ประการ (พชัรียภ์รณ์ 
ปรีชาชน, 2567) 
  1. การระบุคุณค่า (Value) เป็นกระบวนการในการระบุคุณค่าของสินค้าและบริการ 
ในมุมมองของลูกค้าและค้นหาความสูญเปล่าในกระบวนการค้นหาความต้องการท่ีแท้จริงของ  
ลูกคา้ในเร่ือง คุณภาพ ราคา และการส่งมอบสินคา้หรือบริการ เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับการออกแบบ
และวางแผนปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานท่ีสามารถสร้างความพึงพอใจให้ลูกคา้  
 ส าหรับการน าแนวคิดมาใช้ในหอผูป่้วยวิกฤต ได้ค้นหาความต้องการท่ีแท้จริงของ 
ผูร้ับบริการจากเสียงสะทอ้นของผูป่้วยวิกฤต และบุคลากร จากการการสอบถามเป็นรายบุคคลท าให้
ได้คุณค่าท่ีแท้จริงของท ากจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตในมุมมองของผูใ้ห้บริการ หรือ ความ
คาดหวงัท่ีลูกคา้คาดหวงัจะให้เกดิ คือกระบวนการท่ีสามารถด าเนินการได้อยา่งรวดเร็วไม่เกดิการ
ติดขดัหรือรอคอยไดร้ับการดูแลรักษาและได้รับขอ้มูลท่ีครบถว้น ผูศึ้กษาจึงน าความตอ้งการของรับ
ผูบ้ริการต่อกระบวนการจัดบริการผูป่้วยวิกฤตมาพฒันากจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต เพ่ือให้
สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริง  
  2. การเขียนแผนผงัสายทางคุณค่า (Value stream) เขียนแผนภาพท่ีแสดงล าดับการ 
เช่ือมโยงของกจิกรรมทั้ งหมดของกระบวนการด าเนินงานหรือการหมุนเวียนของกจิกรรมระบุ
รายละเอียด กจิกรรมท่ีต้องท า ทั้ งหมด ตั้ งแต่กจิกรรมเร่ิมต้น จนกจิกรรมสุดท้ายกระทั้ ง ส้ินสุด
กระบวนการท าให้ มองเห็นการหมุนเวียนของกจิกรรมในกระบวนการทั้งระบบและความสูญเปล่า
ของกจิการใน กระบวนการด าเนินงานสามารถพิจารณาว่ากจิกรรมใดท่ีมีคุณค่าและจ าเป็นต้องท า
อย่างหลีกเล่ียง ไม่ได้(value added activity: VA)กจิกรรมใดไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นตอ้งท า (nonvalue 
added but necessary: NVABN) เช่น การตรวจสอบ การขนยา้ย ซ่ึงในการปฏิบัติงานจะพิจารณาท า
ส่วนน้ีให้ น้อยท่ีสุดโดยคุณภาพงานไม่ลดลงกจิกรรม และกจิกรรมใดท่ีไม่มีคุณค่าและไม่จ าเป็น  
ต้องท า (nonvalue added: NVA) เช่น การบันทึกข้อมูลท่ีไม่ได้ใชป้ระโยชน์ หรือไม่มีประโยชน์ถือ
เป็นความสูญเปล่าท่ีสามารถก  าจัดออกไปจากกระบวนการท างาน โดยพิจารณาความสูญเปล่า
ประเภทน้ีเป็นอนัดบัแรก 



33 

 

 3. การท า ให้กระบวนการท า งานไหลล่ืนอย่างต่อ เน่ือง (Flow) เป็นการท า ให้  
กระบวนการท างานในทุกกจิกรรมมีความเช่ือมโยงต่อเน่ืองสม ่า เสมอโดยตลอดกระบวนการท างาน 
โดยการจดัระบบงานให้กจิกรรมต่าง ๆ มีการด าเนินไปอยา่งต่อเน่ือง เป็นการลดความผิดพลาด โดย
การเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้สะดวกในการใชง้าน การจดัวางเหมาะสมซ่ึงจะช่วยให้กจิกรรม ต่าง ๆ  
สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยไม่มีการติดขดัไม่มีการยอ้นกลบัไม่มีการรอคอยหรือ การเกดิ
ความสูญเปล่าไม่มีการกระจุกแน่นของงานหรือกจิกรรม ณ จุดใดจุดหน่ึ งหรือมีคอขวดใน
กระบวนการเป็นการท าให้เกดิการไหลเล่ือนของงานตั้ งแต่จุดเร่ิมต้นจนส้ินสุด โดยปราศจากการ 
ขดัจงัหวะท าไดโ้ดยการจดัระบบงาน โดยยดึหลกัชุดการสร้างคุณค่าท่ีสามารถใชท้รัพยากรการผลิต 
หรือบริการเดียวกนั ได้แทนท่ีจะเป็นการจดัระบบงานตามแผนกหรือตามหน้าท่ีลดการรอคอยใน 
การท่ีจะผลิตหรือให้บริการในลกัษณะเป็นชุด ๆ  (batch) การเตรียมเคร่ืองมือและวสัดุท่ีจ า เป็นให้ 
พร้อมใช้งานตลอดเวลาและพอเพียงการจัดเรียงเคร่ืองจักร หรือขั้นตอนการให้บริการให้ถูกต้อง
ตามล าดับจะต้องพร้อมส าหรับการปรับเปล่ียนจากผลิตภณัฑ์หรือบริการประเภทหน่ึงไปสู่อีก 
ประเภทหน่ึง รวมถึงการก  าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบของต าแหน่งงานต่าง ๆ ให้เหมาะสมให้มีโอกาส มี
ส่วนร่วมในการสร้างคุณค่าและได้พูดคุยถึงความต้องการท่ีแท้จริงของเจา้หน้าท่ีในทุก ๆ  จุดตาม 
สายธารนั้น ๆ เพ่ือให้กจิกรรมในกระบวนการบริการผูป่้วยนอกสามารถด าเนินการได้อยา่งล่ืนไหล 
ต่อเน่ืองปราศจากการติดขดัหรือรอคอย 
 4. การดึง (pull) ด้วยการให้ผูร้ับบริการเป็นผูดึ้งคุณค่าจากกระบวนการท างานนั้นคือ 
การบริการจะเกดิจากความต้องการของผูร้ับบริการ โดยการสอบถามผูร้ับบริการถึงส่ิงท่ีผูร้ับบริการ 
ตอ้งการหรือคาดหวงัจะให้เกดิ และให้ความส าคญั ในส่ิงท่ีผูร้ับบริการตอ้งการ ซ่ึงการดึงคุณค่าจะมี 
ผลต่อกระบวนการท างานในทุกขั้นตอนเพ่ือให้บริการท่ีตรงตามความต้องการของผูรั้บบริการท า
เฉพาะส่ิงท่ีผูร้ับบริการต้องการในปริมาณและเวลาท่ีต้องการเท่านั้น การออกแบบกระบวนการผลิต 
ท่ีพร้อมตอบสนองเม่ือมีความตอ้งการเกดิข้ึน การส่งสญัญาณดึงใชเ้พ่ือกระตุน้ ให้มีการทดแทนส่ิงท่ี 
ใช้ไป หรือส่งมอบส่ิงท่ีต้องการเพ่ือให้บริการผูร้ับบริการตรงหน้า จะต้องบอกข้อมูลเก ีย่วกบัส่ิงท่ี
ต้องการและปริมาณท่ีต้องการในกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตการดึงจะเก ิดขั้ นตั้ งแ ต่
กระบวนงาน เวชระเบียน งานประเมินอาการ งานตรวจทางชันสูตรและงานห้องตรวจโรคซ่ึงมี
กจิกรรม อย่างต่อเน่ืองตามอาการผูป่้วยในแต่ละวนั เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการบริการตรงตามความ 
ต้องการมีระยะเวลาการใช้บริการท่ีเหมาะสมการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงค์ดังกล่าวตอ้งมีการศึกษา 
กระบวนการจดัการตามหลกัวิชาการ ดว้ยเคร่ืองมือและเทคนิคตามแนวคิดลีน  
 5. การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection) เป็นการพฒันา กระบวนการ
ท างานดว้ยการสร้างคุณค่าและก  าจดัความสูญเปล่าในทุก ๆ กจิกรรมอยา่งต่อเน่ือง ด าเนินการโดยใช้
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เคร่ืองมือคือการปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ืองการจดัการเพ่ือความสมบูรณ์แบบโดยก  าจดักจิกรรมท่ีไม่
มีคุณค่าออกจากสายธารคุณค่าเพ่ือให้จ านวนขั้นตอนระยะเวลาและขอ้มูลเป็นกจิกรรมท่ีมีคุณค่า เพ่ือ
ให้บริการแกผู่รั้บบริการได้อย่างต่อเน่ืองเป็นการสร้างคุณค่าและการก  าจัดความสูญเปล่าอย่าง
ต่อเน่ืองการปรับปรุงต่อเน่ืองสู่ความสมบูรณ์แบบท าให้ผลลพัธ์ใกลเ้คียงกบัส่ิงท่ีผูรั้บผลงานต้องการ
จริง  ๆ  เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกนั และกนัของหลกัการพ้ืนฐาน 4 ข้อแรกในวงจรของความ
ถูกตอ้ง การใชเ้ทคโนโลยแีละแนวคิดใหม่ ๆ ความโปร่งใส การท่ีทุกคนสามารถมองเห็นข้อเท็จจริง
ทุกอยา่งท่ีเกดิข้ึนในระบบไดก้ารสะทอ้นกลบัในทันทีรวมทั้งความมีส่วนร่วม ของบุคลากรทุกคนท่ี
มุ่งปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพ่ือน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศในกระบวนการบริการผูป่้วยวิกฤตนั้นการ
ก  าจัดกจิกรรมท่ีเป็นความสูญเปล่ามีความส าคัญมากเพราะเป็นสาเหตุให้ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลโดยรวมยาวนาน ระยะเวลาท ากจิกรรมล่าช้า ท าให้ผูใ้ช้บริการไม่พึงพอใจเกดิข้อ
ร้องเรียน ดังนั้นการปรับปรุง กระบวนการบริการเพ่ือให้ได้ ส่ิงท่ีใกล้เคียงกบัความต้องการของ
ผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุดย่อมเกดิจาก การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนท่ี ตอ้งการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือรักษาความสมบูรณ์แบบ ในระบบบริการ 
 
 3.3 การประยุกต์การจัดการด้วยลีนในระบบสุขภาพ 
 มณีรัตน์  สินธุรัตน์ และคณะ (2568) ได้มีศึกษาการน าการจัดการด้วยลีนมาประยุกต์      
ในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
  3.3.1. เ ขียนแผนผังสายธารคุณค่าทั้ งระบบภายในองค์กรเป็นการวิ เคราะห์
กระบวนการท างาน จากการไหลของงานโดยจดัการอบรมการระดมสมอง (Brain storming) ของ
ทีมงานและการ ใชก้ระบวนการ Plan-Do-Check-Act เพ่ือขจดัความสูญเปล่า  
  3.3.2. วิเคราะห์กระบวนการท างานโดยจดัท าแผนผงัขั้นตอนกระบวนการไหลของ
งาน (Workflow process) ในกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุงท าแผนภาพการไหลวดัรอบเวลาการ
ท างาน ในแต่ละกจิกรรมและก  าหนดล าดบัของงานเพ่ือเปล่ียนการไหลของงานใหม่ (Flow)  
  3.3.3. ประเมินปัญหาศึกษาขอ้มูลในกระบวนการท่ีเลือก  
  3.3.4. เช่ือมโยงข้อมูลเส้นทางกบัสัญลกัษณ์โดยใช้แผนภูมิกระบวนการไหลเพ่ือ  
วเิคราะห์กจิกรรมในกระบนการท างานว่ากจิกรรมใดท่ีมีประโยชน์หรือกจิกรรมใดท่ีเป็นความ  
  3.3.5. หาสาเหตุวิเคราะห์ความสูญเปล่าอย่างละเอียดเพ่ือตรวจสอบหาข้อบกพร่อง
และหาวิธีการปรับปรุงงานโดยใช้เทคนิคในการตั้งค าถาม เพ่ือถามในแต่ละ Flow หรือกระบวนการ
ท่ี ปฏิบติัอยูแ่ละน าเขา้ตารางการพิจารณางาน  
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 6. เสนอการปรับปรุงกระบวนการเพ่ือลดความสูญเปล่าโดยใช้เทคนิค ECRS ดัง 
รายละเอียดดงัน้ี (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2549) 
  6.1 การก  าจดั (Eliminate: E) เป็นการพิจารณาลกัษณะการท างานปัจจุบนัว่ามี ลกัษณะ
ท่ีบกพร่องหรือเกดิปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขปรับปรับปรุงอยา่งไรเพ่ือท่ีจะขจดัขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป  
  6.2 การรวม (Combine: C) เป็นการรวมขั้นตอนเข้าด้วยกนัสามารถลดขั้นตอน การ
ท างานท่ีไม่จ าเป็นลงไดเ้ช่น จากเดิมเคยท างาน 5 ขั้นตอน รวมขั้นตอนเขา้ดว้ยกนัซ่ึงจะท าให้ขั้นตอน
ลดลงจากเดิมการท างานกจ็ะเกดิประสิทธิภาพ ประสิทธิผลความส าเร็จในผลการท างานมากข้ึน 
  6.3 ล าดบัใหม่ (Re-arrange: R) เป็นการจดัล าดบัขั้นตอนใหม่ของกระบวนการท างาน 
เพ่ือขจดัสูญเปล่าลดระยะเวลารอคอย และลดการใชเ้วลาในการท างาน  
  6.4 ท าให้ง่ายข้ึน (Simplify: S) เป็นการปรับเปล่ียน พฒันาวิธีการท างานให้ง่าย มี
ความสะดวก สบาย มากข้ึนเพ่ือลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จ า เป็นหรือลดขั้ นตอนการท างานท่ีไม่
จ าเป็นลง  
 7. ประเมินผลก  าหนดมาตรฐานเขียนแผนผงัสายธารแห่งคุณค่าหรือแนวทาง ปฏิบติังาน 
โดยมีการประกาศใช้เป็นนโยบายน ามาปฏิบติัตรวจสอบติดตามผลและปรับเปล่ียน พฒันาแกไ้ขได้
อยา่งต่อเน่ือง 
 
4. แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและพจนานุกรมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 

 การบริหารทรัพยากรท่ีมีจ ากดัเพ่ือการจัดบริการสุขภาพของทีมสุขภาพควรค านึงถึง
ปัจจัย น าเข้า  (Input) ซ่ึงเป็นปัจจัยการผลิตบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นและถือเป็นต้นทุนของการ
จัดบริการ สุขภาพ ประกอบด้วยต้นทุนท่ีไม่อยู่ในรูปตัวเงิน (non-money) เช่น คน (man) อุปกรณ์ 
(material) วิธีการ (method) ส่วนต้นทุนท่ีอยู่ในรูปตัวเ งิน (money) เช่น งบประมาณด้านการ
จัดบริการสุขภาพ (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2559) ควรมีระบบคิดต้นทุนการจัดการส่งเสริมด้าน
ตน้ทุน เพือใชท้รัพยากรให้เกดิประโยชน์สูงสุดในการจดับริการท่ีมอบให้ผูป่้วยเน้นโอกาสในการ
ปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยวิธีวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรม (Activity Based Costing: 
ABC) การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรม (Activity Based Costing: ABC)ของแคปแลน และคูเปอร์
(Kaplan& Cooper) ไดน้ ามาใชเ้ป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1988 เป็นการบริหารตน้ทุนแบบใหม่ ซ่ึง ABC 
เป็นการคิดมูลค่าของการใชท้รัพยากรจากการปฎิบติักจิกรรมต่าง ๆ ขององค์กรในกระบวนการผลิต
เพ่ือให้ได้ผลผลิต โดยผลรวมของมูลค่า หรือต้นทุนทรัพยากรทั้ งหมดจะออกมาในรูปแบบของ
ตวัเอง (ลภสัรดา  โสภณ และคณะ, 2566) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการตดัสินใจเก ีย่วกบั
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การบริหารงาน (วรศกัด์ิ  ทุมมานนท์, 2544; Brimson, 1991; Chan, 1993; Kuchta & Zabek, 2011 อา้งใน 
เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2559)โดยการระบุทรัพยากรต่าง ๆ  ท่ีใช้ไปในการประกอบกจิกรรมต่าง ๆ   
ตลอดจนเช่ือมโยงตน้ทุนกจิกรรมหรือการบริการท่ีลูกคา้ใชใ้นกจิกรรมนั้น ๆ โดยตรงแคปแลน และ
คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) 
 ความหมายของต้นทุนกิจกรรม (Activity based costing: ABC) ของ แคปแลน และ           
คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) หมายถึง วิธีการคิดมูลค่าของใชท้รัพยากรในกระบวนการผลิตของ
องค์การเพ่ือให้ไดผ้ลผลิต โดยเกดิกจิกรรมต่าง ๆ ในองค์กร ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ  
  1. การจดัท าพจนานุกรมกจิกรรมในการก  าหนดปริมาณการใชท้รัพยากร  
  2. การระบุตวัผลกัดนัทรัพยากรโดยการปันส่วนค่าแรงของบุคลากรตามสดัส่วนเวลา
ท่ีใชใ้นการปฎิบติักจิกรรม  
  3. ก  าหนดผลผลิตและบริการของหน่วยงาน  
  4. ก  าหนดตัวผลกัดันกจิกรรม ในขั้นตอนท่ี 2 คือ เวลาและทรัพยากรท่ีใช้ในการ
ปฎิบัติกจิกรรม (รัชฎาภรณ์  เรืองจันทร์ และคณะ, 2565) โดยใช้หลกัการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรม
การจัดการบริการ ทุกกจิกรรมท าให้เกดิต้นทุน การด าเนินกจิกรรมจะตอ้งใช้ทรัพยากรสนับสนุน 
และทรัพยากรท่ีใช้ทั้ งหมดจะคิดรวมเป็นต้นทุนท่ีองค์กรใช้ไปการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรม
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง และต้นทุนค่าลงทุนของแต่ละกจิกรรม น า
ตน้ทุนทั้งหมดรวมกนั เป็นตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาล  
 ในการศึกษาต้นทุนกจิกรรมการบริหารเตียงคร้ังน้ีมาประยุกต์ใช้ในงานวิจยั โดยแบ่ง
การค านวณตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนและการการบริหาร
เตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน คือ คิดตน้ทุนเป็นตวัเงินจากการใชท้รัพยากร
ในการปฎิบติักจิกรรมการบริหารประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ระยะการเตรียมรับผูป่้วย ระบบการเขา้รับ
การรักษาในผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ระยะการออกจาก
โรงพยาบาล แบ่งการพยาบาลออกเป็นกจิกรรมต่าง ๆ  5 กจิกรรมหลกั ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 
ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง และตน้ทุนค่าลงทุน  
 ตน้ทุน (Cost) คือ มูลค่าของทรัพยากรสุขภาพท่ีใชไ้ปเพ่ือให้ได้มาซ่ึงผลผลิตหรือบริการ 
สุขภาพ (Drummond et al., 2000; Zweifel et al., 2009 อา้งใน เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2559)  
 ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีองค์กรใช้ประโยชน์เพ่ือให้บรร ลุ
วตัถุประสงค์ ตามท่ีได้ก  าหนดไวเ้ช่น ต้นทุนของวตัถุดิบและแรงงานท่ีเกดิข้ึนเพ่ือผลิตสินค้าหรือ
บริการและเม่ือต้นทุนได้กอ่ให้เกดิประโยชน์ต่อธุรกจิแลว้ ตน้ทุนส่วนนั้นนจะเปล่ียนสภาพไปเป็น
ค่าใชจ่้าย (Expense) ซ่ึงจะน าไปหักจากรายไดใ้นแต่ละงวดบญัชี (ชาญศกัด์ิ  ตั้งสนัติกุลานนท์, 2560)  
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 ต้นทุน (Cost) คือ จ านวนเงินหรือภาระผูกพนัท่ีท าให้ต้องจ่ายเงินในอนาคต เพ่ือให้
ได้มาซ่ึง สินทรัพยห์รือบริการ โดยจ านวนเงินหรือภาระผูกพนันั้นกอ่ให้เกดิประโยชน์ต่อไปใน
อนาคตหรือ อาจใช้ประโยชน์จากเงินท่ีจ่ายไปแลว้กไ็ด้เช่น ซ้ือเคร่ืองจักร ซ้ือสินค้าจ่ายค่าจ้าง       
(ทรงวิทย ์ เจริญกจิธนลาภ, 2560)  
 ในทางเศรษฐศาสตร์ได้แบ่งความหมายต้นทุนในเชิงเศรษฐศาสตร์ เป็น 2 ประเภท 
ได้แก ่ต้นทุนท่ีจ่ายเป็นตัวเงิน (monetary cost) หมายถึง ต้นทุนการผลิตสินค้าสุขภาพหรือบริการ
สุขภาพท่ี จ่ายให้กบัผูผ้ลิตบริการสุขภาพในรูปของตัวเงิน เช่น การจ่ายเงินเดือน หรือค่าจ้างให้แก ่
ลูกจา้งและตน้ทุนท่ีไม่ไดจ่้ายเป็นตวัเงิน (non-monetary cost) หมายถึง ตน้ทุนการผลิตสินคา้สุขภาพ
ท่ีไม่ไดจ่้าย เป็นรูปตวัเงินให้แกใ่คร เกดิข้ึนจากการใชท้รัพยสิ์นของหน่วยงานสุขภาพซ่ึงเป็นผู ้ผลิต
มีเอง หรือ เป็นเจา้จองโครงการสุขภาพโดยตรง เช่น การวิเคราะห์ค่าสึกหรอ หรือค่าเส่ือมราคาของ
อุปกรณ์ การแพทยห์รือท่ีดิน ส่ิงกอ่สร้างของสถานบริการสุขภาพ กถื็อเป็นทรัพยสิ์นท่ีไม่ไดจ่้ายเป็น
ตวัเงิน แต่เป็นตน้ทุน ตน้ทุนท่ีไม่ไดจ่้ายเป็นตวัเงิน (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559) รวมถึงตน้ทุนค่า
เสียโอกาส (Opportunity cost)  
 ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity cost) หมายถึง มูลค่าความสูญเสียจากการน า  
ทรัพยากรไปใชง้านอยา่งหน่ึงท าให้หมดโอกาสในการไปใชง้านอีกอยา่งหน่ึง เช่น ผูร้ับบริการมีการ
น าทุนมาจ่ายค่าเจ็บป่วย ท าให้หมดโอกาสในการไปท ากจิการหรือธุรกจิอ่ืน ๆ ตน้ทุนเสียโอกาสเป็น 
ต้นทุนท่ีถูกอา้งถึงในวิชาเศรษฐศาสตร์ เพราะเป็นการบ่งบอกถึงการเลือกตัวเลือกท่ีเป็นท่ีตอ้งการ 
ทั้งหมดแต่ไม่สามารถเลือกพร้อมกนัไดแ้ละเป็นแนวคิดส าคญัในการท่ีจะใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัให้มี 
ประสิทธิภาพสูงสุด ต้นทุนเสียโอกาสไม่ได้หมายถึงมูลค่ารวม แต่หมายถึง เฉพาะมูลค่าท่ีให้  
ผลตอบแทนดีท่ีสุดในบรรดาตวัเลือกท่ีเสียโอกาสไปเท่านั้น (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559)  
 ต้นทุนเฉล่ีย (Average cost) เป็นต้นทุนรวมของต้นทุนการจัดบริการรวมหารด้วย
ผลผลิตท่ีท าได้ ต้นทุนต่อหน่วยสุดท้าย (marginal cost) คือ ต้นทุนท่ีแสดงถึงการเพ่ิมขนาดของกร
ผลิต หรือ บริการว่าเพ่ิมขนาดของการผลิตค่าลงทุน รวมถึงตน้ทุนค่าเส่ือมราคาของการลงทุนแต่ละ
หน่วยตน้ทุน ซ่ึงกคื็อตน้ทุนค่าเส่ือมราคาประจ าของครุภณัฑแ์ละอาคารส่ิงกอ่นสร้างในโรงพยาบาล 
โดยคิดค่าเส่ือม ราคาแบบเสน้ตรง (Straight line method) ซ่ึงเป็นวิธีการคิดเส่ือมราคาโดยเฉล่ียมูลค่า
เส่ือมราคาของ ทรัพยสิ์นให้เป็นค่าเส่ือมราคาในแต่ละปีเท่ากนั ตลอดอายุการใช้งานขอสินทรัพย์
ถาวร (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559) ใชเ้กณฑก์ารคิดค่าเส่ือมราคาจากสมาคมโรงพยาบาลอเมริกนั 
(American Hospital Association [AHA], 1988) ส่วนอายุกา ร ใช้ ง า น ส่ิง ก ่อส ร้ า ง คิ ด  25 ปี  
(กระทรวงการคลงั, 2549)  
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 การก าหนดแนวปฏิบตักิารตรีาคาทรัพย์สิน มดีงันี้  

 1. ประเภททรัพย์สินท่ีต้องจัดท าทะเบียนคุมทรัพย์สินตมแบบท่ีกระทรวงการคลัง
ก  าหนด  
  1.1 อาคารและส่ิงปลูกสร้างทุกชนิดท่ีใชป้ระโยชน์อยู ่  
  1.2 ครุภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทุกรายการท่ียงัใช้ประโยชน์อยูร่วมทั้งรายการท่ียงไัม่ได้ท า 
การจ าหน่ายตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม  
 2. ประเภททรัพยสิ์นท่ีต้องน ามาค านวณค่าเส่ือมราคาเพ่ือหามูลค่าทรัพยสิ์นสุทธิ โดย 
ก  าหนดอายุการใช้งาน และอตัราค่าเส่ือมราคาทรัพยสิ์นรายละเอียดตามเอกสารแนบและค านวณ
โดยวิธีเสน้ตรง (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559) ดงัน้ี 
 
 ค่าเส่ือมราคาทรัพยสิ์น/ปี  =     
 
  2.1 อาคารและส่ิงปลูกสร้างทุกรายการท่ียงัใชป้ระโยชน์อยู ่  
  2.2 ครุภณัฑ์และอุปกรณ์ท่ีซ้ือหรือได้มาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2555-2566 ราคาของ 
ทรัพยสิ์นท่ีซ้ือหรือไดม้า ต่อหน่วยหรือต่อชุด หรือต่อกลุ่ม เท่ากบั หรือสูงกว่า 30,000 บาท  
  2.3 ครุภณัฑ์และอุปกรณ์ท่ีซ้ือหรือได้มา ต่อหน่วย ต่อชุด หรือต่อกลุ่ม เท่ากบัหรือ     
สูงกว่า 5,000 บาท  
  2.4 ทรัพยสิ์นท่ีซ้ือหรือไดม้ากอ่นวนัท่ี 15 ของเดือนให้เร่ิมค านวณค่าเส่ือมราคาตั้ งแต่
วนัแรกของเดือนนั้นหากซ้ือไดม้ากอ่นวนัท่ี 15 ของเดือนให้เร่ิมค านวณค่าเส่ือมราคาตั้งแต่วนัแรก
ของ เดือนถดัไป กรณีทรัพยสิ์นหมดอายุการใชง้านแลว้ (ปี สุดทา้ย) แต่ยงัใชป้ระโยชน์ต่อไปไดอี้ก และ
ยงัไม่ได้ท าการจ าหน่ายตามระเบียบส านักนายกรัฐมาตรีว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแกไ้ข
เพ่ิมเติม  
 3. ประเภททรัพยสิ์นท่ีตอ้งจดัท ารายงานมูลค่าทรัพยสิ์นสุทธิ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2566  
  3.1 อาคารและส่ิงปลูกสร้างทุกรายการท่ียงัใช้ประโยชน์อยู่มีมูลค่าสุทธิเท่ากบัหรือ
สูงกว่า 1 บาท หรือบริการ 1 หน่วยจะมีการเปล่ียนแปลงต้นทุนมากน้อยกว่าเดิม เพียงใด ส าหรับ
ตน้ทุน 
  3.2 ครุภณัฑอุ์ปกรณ์ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2566 ท่ีมีมูลค่าสุทธิเท่ากบัหรือ สูงกว่า 
30,000 บาท  
  3.3 ครุภณัฑแ์ละอุปกรณ์ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 มีมูลค่าสุทธิคงเหลือเท่าใดกต็้อง 
น ามาจดัท ารายงาน  

ราคาทุนของสินทรัพย ์
อายกุารใชง้านอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 4. ขอ้มูลเก ีย่วกบัอาคารและส่ิงปลูกสร้าง เม่ือจดัท า เรียบร้อยแลว้ข้อมูลเก ีย่วกบัอาคาร
และ ส่ิงปลูกสร้างควรมีจ านวนครบถว้น  
 5. ทรัพยสิ์นประเภทท่ีดินท่ีเป็นท่ีราชพสัดุ ไม่ตอ้งตีตรา  
 6. ครุภณัฑ์อุปกรณ์ท่ีซ้ือหรือไดม้ากอ่นปีงบประมาณ 2555 ไม่ต้องตีราคาทรัพยสิ์นแต่ 
บนัทึกควบคุมในทะเบียนคุมทรัพยสิ์น  
 7. ทรัพย์สินท่ีได้จัดซ้ือจัดหามาใหม่ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2566 ให้บันทึกตามแบบ
ทะเบียน คุมทรัพยสิ์นเพียงแบบเดียว โดยมิตอ้งจดัทะเบียนครุภณัฑต์ามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. 2535 แต่ให้จัดเกบ็รักษาไว ้เพ่ือการตรวจสอบจะได้เป็นไปอย่างต่อเน่ือง  
(กระทรวงการคลงั, 2549)  
  2.1.1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย  
  การวิเคราะห์ตน้ทุนตามหน่วยของตน้ทุน (cost center approach) หรือการใช้ระบบ
บัญชีต้นทุนดั้ งเดิม (Traditional cost accounting method) ท่ีมีมามากกว่า 75 ปี เน่ืองจากเรียบง่าย        
มีความเท่ียงตรงและตรวจสอบไดง่้าย (Drummond et al., 2015 อา้งใน เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2559) 
การวิเคราะห์ตน้ทุนระบบน้ีออกแบบเพ่ือใช้ในการคิดตน้ทุนท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 1) มีสินคา้หรือบริการ
สุขภาพ 2) มีตน้ทุนทางตรงมากกว่าตน้ทุนทางออ้ม 3) มีความจ ากดัในการรวบรวมข้อมูลหลายแห่ง 
4) มีตน้ทุนโดยรวมต ่ากว่าความเป็นจริง  
  การวิเคราะห์ต้นทุนแบบน้ีจะแบ่งหน่วยต้นทุนตามประเภทของหน่วยงานซ่ึงมี
โครงสร้าง หนา้ท่ีเฉพาะ โดยคิดตน้ทุนทางตรงของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่า วสัดุและต้นทุนค่าลงทุนและจัดสรรต้นทุนจากหน่วยต้นทุนท่ีไม่กอ่ให้เกดิรายได้เป็น
ตน้ทุนทางออ้มท่ีกระจายสู่ หน่วยตน้ทุนท่ีกอ่ให้เกดิรายได้เป็นต้นทุนรวมทั้งหมด เช่น จ านวนราย
ผูป่้วย จ านวนครั้งการให้บริการ จ านวนวนันอน มาหารตน้ทุนรวมท้งัหมด ไดเ้ป็นตน้ทุนเฉล่ียของ 
โรงพยาบาล การวิเคราะห์ตน้ทุนด้วยวิธีใช้แบ่งตามหน่วยของต้นทุน นิยมใช้การวิเคราะห์ตน้ทุน 
โรงพยาบาลมกัวิเคราะห์ในรูปตน้ทุนต่อหน่วย (unit cost) คือ การเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ 
กบัผลลพธั์หรือปริมาณงานท่ีเกดิข้ึน เป็นเคร่ืองมือส าหรับใช้ในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการ 
ใชท้รัพยากร  
  ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนตามหน่วยของต้นทุน  การวิเคราะห์น้ีมี 5 ข้ันตอนคือ 
การวิเคราะห์องค์กรเพ่ือก  าหนดหน่วยตน้ทุน (cost center identification and grouping) การหาตน้ทุน 
รวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุน (direct cost determination) มีการก  าหนดเกณฑ์และอตัราการ 
ปันส่วนต้นทุน (allocation criteria & rate) การปันส่วนต้นทุน ( indirect cost allocation) และการ 
ค านวณตน้ทุนต่อหน่วย (unit cost calculation) (สมรักษ ์  จนัทร์อบ และคณะ, 2567) ดงัน้ี  
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  ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์องค์กรเพ่ือก  าหนดหน่วยต้นทุน (cost center identification 
and grouping) ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญมากเน่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีต้องศึกษาโครงสร้างการ 
บริหารงานขององค์กรทั้ งหมด วตัถุประสงค์ของการก  าหนดหน่วยต้นทุนกเ็พ่ือให้เป็นกรอบในการ 
รวบรวมข้อมูลต้นทุนและผลลพัธ์อีกทั้ งการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการใช้ทรัพยากรระหว่าง 
หน่วยงานต่าง ๆ  การก  าหนดหน่วยตน้ทุนอาจจะพิจารณาในเชิงของ responsibility center นั่นคือมี 
โครงสร้างของหน่วยงานและมีผูร้ับผิดชอบชดัเจน ร่วมกบัการพิจารณาในเชิง functional center คือ 
เป็นหน่วยตน้ทุนตามหนา้ท่ีซ่ึงอาจแทรกอยู่ใน responsibility center ต่าง ๆ โดยไม่มีโครงสร้างของ 
ตวัเองชดัเจน แต่มีผลลพัธ์ท่ีชัดเจน เช่น การผลิตนกัศึกษา เป็นตน้ หลกัเกณฑ์ในการก  าหนดหน่วย
ตน้ทุน  
   1) มีโครงสร้างของหน่วยงานชัดเจน (responsibility center) หรือมีภาระหน้าท่ี
เฉพาะท่ี ชดัเจน (functional center)  
   2) มีขอ้มูลการใชท้รัพยากรของหน่วยงานชดัเจน  
   3) มีผลลพัธ์ของหน่วยงานซ่ึงสามารถวดัได้ เน่ืองจากหน่วยต้นทุนต่าง ๆ ใน
สถานพยาบาล จะตอ้งท างานสมัพนัธ์กนัหรือสนบัสนุนกนัในหลายลกัษณะ ทรัพยากรท่ีหน่วยหน่ึง
ใชเ้ป็นปัจจยั น าเขา้จะผ่านกระบวนการซ่ึงเพ่ิมมูลค่ากลายเป็นผลผลิตของหน่วยงานนั้น และอาจจะ
ถูกส่งต่อไป เป็นปัจจัยน าเข้าของหน่วยงานอ่ืนต่อไป การยา้ยต้นทุนของหน่วยงานท่ีให้การ
สนับสนุนการท างาน ของหน่วยงานอ่ืน ไปสู่หน่วยงานท่ีเกดิผลผลิตหน่วยตน้ทุนท่ีถูกเคล่ือนยา้ย
ตน้ทุนออกไปอาจ เรียกว่า “หน่วยตน้ทุนชัว่คราว” (transient cost center) หน่วยตน้ทุนท่ีรับต้นทุน
เขา้มาเรียกว่า หน่วย รับตน้ทุน” (absorbing cost center) (กญัจนา  ดิษยาธิคม และคณะ, 2544)  
  ขั้ นตอนท่ี  2 การหาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละห น่วยต้นทุน ( direct cost 
determination) จุดประสงค์ของการหาตน้ทุนทางตรงท้งัหมดของแต่ละหน่วยตน้ทุน กเ็พ่ือให้ทราบ
มูลค่าของ ทรัพยากรทั้ งหมดท่ีหน่วยต้นทุนนั้น ใช้ไป เป็นการแบ่งทรัพยากรออกเป็นส่วนย่อย ๆ    
เพ่ือให้อยู่ใน วิสัยท่ีจะติดตาม วิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัผลผลิตหรือบริการได้ง่ายข้ึน โดยอาศยั
ลกัษณะเฉพาะ ของหน่วยตน้ทุนแต่ละหน่วย ในการเกบ็ข้อมูลเก ีย่วกบัต้นทุนอยา่งเป็นขั้นตอน จะ
เร่ิมตน้ดว้ยศึกษา ว่ามีปัจจยัการผลิตอะไรบา้ง ใชปั้จจยัการผลิตจ านวนเท่าไร มีตน้ทุนของปัจจยัการ
ผลิตต่อหน่วย เท่าไร ซ่ึงจะน าไปสู่การค านวณต้นทุนของแต่ละปัจจัยการผลิตได้ในทางปฏิบัติ
บางครั้งเราจะน า ข้อมูลรายจ่ายในแต่ละหมวดมาวิเคราะห์ว่า ข้อมูลรายจ่ายใดท่ีสามารถใช้เป็น
ข้อมูลต้นทุนได้ เช่น ข้อมูลเงินเดือนค่าจ้าง ในขณะท่ีข้อมูลรายจ่ายด้านวสัดุไม่อาจใช้เป็นข้อมูล
ตน้ทุนไดโ้ดยตรงเพราะ ไม่ไดส้ะทอ้นมูลค่าวสัดุท่ีใช้ไปในช่วงเวลาน้ัน ตน้ทุนทางตรงทั้งหมดของ
แต่ละหน่วยงานไดจ้ากผลรวมของตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุและตน้ทุนค่าลงทุน  
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    ตน้ทุนกจิกรรมทั้งหมด = ตน้ทุนค่าแรง+ ตน้ทุนค่าวสัดุ+ ตน้ทุนค่าลงทุน 
 (total activity cost; TDC) = (labor cost; LC) + (material cost; MC) + (capital cost; CC)  
 
 ต้นทุนค่าแรง (labor cost) หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายให้เจ้าหน้าท่ีเป็นค่าตอบแทนในการ
ปฏิบติังาน (เงินเดือน ค่าจา้งค่าล่วงเวลาค่าใชจ่้ายในการปฏิบติัราชการ) รวมทั้งสวสัดิการต่าง ๆ ท่ี
จ่ายให้ในรูปตัวเงิน (ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน) ในทางบัญชีการจ าแนกตน้ทุน  
ค่าแรงเป็นตน้ทุนตรงหรือตน้ทุนออ้มเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยุง่ยากซบัซ้อน เช่น ค่าล่วงเวลา (เพชรน้อย  
สิงห์ช่างชยั, 2559) โดยทัว่ไปมกัจะถือว่า เป็นตน้ทุนโดยออ้ม หรือ overhead cost แต่ในการวิเคราะห์ 
ตน้ทุนการให้บริการทางการแพทยเ์ราจะสามารถก  าหนดไวว้่าค่าล่วงเวลานั้นเป็นไปเพ่ือการบริการ 
ผูป่้วยกลุ่มใด เช่น ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยผ่าตดันอกเวลาราชการ ผูป่้วยในของแต่ละแผนก 
ส่ิงท่ีต้องพิจารณาตามมากคื็อ จะแยกวิเคราะห์ต้นทุนของการบริการในเวลาท าการปกติและนอก 
เวลาท าการหรือไม่ ในการแบ่งตน้ทุนค่าแรงของแพทยจ์ะน าเวลาท างานนอกเวลาท าการปกติมาคิด  
รวมดว้ยหรือแยกต่างหาก ส่วนเงินสวสัดิการ บางองค์กรจะถือว่าเป็นต้นทุนโดยออ้มทั้ งหมด (กรณี 
เช่นน้ีจะน าเงินสวสัดิการมารวมไวเ้ป็นกองกลางหรือในส่วนของฝ่ายบริหาร) แต่บางองค์กรจะ
พิจารณาว่าเป็นสวสัดิการของใครถา้เป็นของผูป้ฏิบัติงานท่ีเก ีย่วขอ้งโดยตรงกบัการผลิตหรือการ
จดับริการกถื็อว่าเป็นต้นทุนตรง ถา้เป็นของผูป้ฏิบติังานท่ีไม่เก ีย่วข้องโดยตรงกบัการผลิตหรือการ
จัดการกถื็อว่าเป็น ต้นทุนโดยออ้ม (กรณีเช่นน้ีจะน าเงินสวสัดิการรวมกบัค่าแรงส่วนอ่ืน ๆ ของ 
หน่วยตน้ทุนนั้น) ในทางเศรษฐศาสตร์อาจจะพิจารณาสวสัดิการท่ีไดรั้บในรูปอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ในรูป
ของตวัเงิน เช่น บา้นพกั รถประจ าต าแหน่ง ปรับให้เป็นตวัเงินโดยใชอ้ตัราค่าเช่าบา้น หรือค่าเช่ารถ 
ท่ีบุคคลผูน้ั้นไดรั้บ นอกจากนั้นบางท่านยงัพิจารณาไปไกลถึงผลประโยชน์ตอบแทนท่ีเจา้หน้าท่ีจะ
ไดร้ับในอนาคต เช่น เงินตอบแทนหลงัจากเกษียณอายกุารท างานแลว้  
 ต้นทุนค่าวสัดุ  (material cost) หมายถึง ค่าว ัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทท่ีแต่ละหน่วย
ตน้ทุน เบิกจากหน่วยจ่ายในช่วงเวลาท่ีศึกษารวมทั้งค่าบ ารุงรักษา ซ่อมแซม และค่าสาธารณูปโภค 
ในทางการบญัชีไดตี้ความครุภณัฑบ์างอยา่งท่ีมีราคาน้อย (เช่น ต ่ากว่า 1,000 บาท) ว่าเป็นค่าวสัดุซ่ึง
ในการ วิเคราะห์ตน้ทุนกค็วรยดึหลกัท่ีโรงพยาบาลใชใ้นการท าบญัชีแต่พึงระวงัไม่ให้เกดิ การนบัซ ้ า 
ระหว่างตน้ทุนค่าวสัดุกบัตน้ทุนค่าลงทุน กล่าวคือตน้ทุนใดท่ีถือว่าเป็นค่าวสัดุกไ็ม่น ามาคิดค่าเส่ือม 
ราคาแมว้่าจะมีอายใุชง้านมากกว่า 1 ปี แผนงาน/โครงการบริการสาธารณสุขบางอยา่งไดร้ับวสัดุจาก 
ส่วนกลางโดยท่ีหน่วยงานผูป้ฏิบติัไม่ทราบข้อมูลเหล่าน้ีหากไม่น าต้นทุนเหล่าน้ีเขา้มารวมดว้ยจะ 
ท าให้ได้ต้นทุนต ่ากว่าความเป็นจริง จึงจ าเป็นต้องพยายามหาราคาทุนของวสัดุเหล่าน้ีเช่น วคัซีน 
วสัดุวางแผนครอบครัว เป็นต้น ต้นทุนค่าวสัดุน้ีควรรวมค่าใช้จ่ายในการขนส่งไปยงัจุดท่ีใช้และ 
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มูลค่าวสัดุส่วนท่ีสูญเสียไป ระหว่างการใชห้รือขนส่งดว้ย การประเมินตน้ทุนค่าวสัดุอาจท าได้จาก 
บญัชีการจ่ายวสัดุหากมีการลงบันทึกรายการไวโ้ดยละเอียด กล่าวคือ บนัทึกราคาทุนของวสัดุท่ีเบิก 
ตามหน่วยงานผูเ้บิกไว ้แต่หากไม่มีการคิดราคาทุนไวใ้นบนัทึก จะตอ้งน าปริมาณวสัดุท่ีใชแ้ละราคา  
วสัดุนั้น ๆ มาค านวณใหม่  
 ตน้ทุนค่าลงทุน (capital cost) หมายถึง ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาประจ าปี (depreciation cost) 
ของครุภณัฑอ์าคารส่ิงกอ่สร้าง รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรมซ่ึงมีผลระยะยาวและเกดิข้ึนนาน ๆ    
ครั้ง ในทางบญัชีจะคิดค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง(straight line method) กล่าวคือ เฉล่ียค่าเส่ือมราคา 
ออกไปเป็นปีละเท่า ๆ กนัตามจ านวนปี ของการใชง้าน หรือน าเอาราคาท่ีซ้ือหักดว้ยราคาซาก (ท่ี 27 
สามารถขายไดเ้ม่ือหมดอายุใชง้าน) แลว้หารดว้ยอายุใช้งานของอาคารหรือครุภณัฑ์นั้น โดยทัว่ไป 
จะคิดอายใุชง้านของอาคารส่ิงกอ่สร้างเท่ากบั 25 ปี อายกุารใชง้านของครุภณัฑ์ส านักงาน 8 ปี อายุ 
ใช้งานของยานพาหนะเท่ากบั 7 ปี อาคารท่ีใช้งานมกัจะมีหน่วยงานหลาย ๆ หน่วยอยู่ด้วยกนั เม่ือ 
ไดค่้าเส่ือมราคาของอาคารแต่ละหลงัแลว้ จะตอ้งน ามาแบ่งให้กบัหน่วยตน้ทุนต่าง ๆ ท่ีใชอ้าคารนั้น 
ตามสัดส่วนของพ้ืนท่ีใช้สอย หากพ้ืนท่ีใดใช้ส าหรับหน่วยต้นทุนมากกว่า 1 หน่วย จะต้องเอา 
สดัส่วนของเวลาท่ีแต่ละหน่วยตน้ทุนใช้พ้ืนท่ีนั้น มาคิดดว้ยในทางเศรษฐศาสตร์จะคิดค่าเส่ือมราคา 
โดยน าเอาค่าเสียโอกาสท่ีต้องจ่ายเงินซ้ือครุภณัฑห์รือค่ากอ่สร้างอาคารไปตั้งแต่เร่ิมแรกจนหมดเข้า 
มารวมด้วย ดั้ งนั้น ต้นทุนค่าเส่ือมราคาในทางเศรษฐศาสตร์จึงสูงกว่า ต้น ทุนค่าเส่ือมราคาในทาง
บญัชี (กระทรวงการคลงั, 2549)  
 ขั้นตอนท่ี 3 การก  าหนดเกณฑแ์ละอตัราการปันส่วนตน้ทุน (allocation criteria & rate) 
หน่วยตน้ทุนท่ีเป็นหน่วยตน้ ทุนชัว่คราวจะตอ้งมีเกณฑปั์นส่วนต้นทุน (allocation criteria) เพ่ือเป็น 
ตวัก  าหนดว่าจะใชข้อ้มูลอะไรมาปันส่วนตน้ทุนของตนเองให้กบัหน่วยต้นทุนอ่ืน เราอาจแบ่งเกณฑ์  
ปันส่วนตน้ทุนออกเป็น 4กลุ่ม ไดด้งัน้ี 
  1) เกณฑ์ท่ีสัมพนัธ์กบัผูป้ฏิบัติงาน เช่น จ านวนผูป้ฏิบัติงานเต็มเวลาเทียบเท่า ( full 
time equivalent; FTE) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย ์เป็นตน้  
  2) เกณฑท่ี์สมัพนัธ์กบัค่าใชจ่้าย เช่น ค่าใชจ่้ายของแต่ละหน่วยต้นทุน เงินเดือน และ
ค่าจา้ง ค่าวสัดุเป็นตน้  
  3) เกณฑ์ท่ีสัมพนัธ์กบัปริมาณผูป่้วย เช่น จ านวนวนันอนโรงพยาบาล จ านวนครั้ง
ของการนอนโรงพยาบาล หรือการมารับการตรวจ จ านวนผูป่้วยท่ีปรับให้เท่ากบัผูป่้วยนอกหรือ
ผูป่้วยใน เป็นตน้  



43 

 

  4) เกณฑ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการบริการทั่ว ไป เช่น น ้ าหนักผา้ท่ีใช้พ้ืนท่ีใช้สอย เป็นต้น 
การจะ เลือกใชเ้กณฑนิ์ดใดน้ั้นข้ึนอยู่กบัขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ หรือขอ้มูลท่ีสามารถเกบ็ไดไ้ม่ยากนักและ
ควร มีความสมัพนัธ์กบัการใชท้รัพยากรท่ีจะปันส่วน (กญัจนา ดิษยาธิคม และคณะ, 2544)  
 ขั้นตอนท่ี 4 การปันส่วนตน้ทุน (indirect cost allocation) การปันส่วนตน้ทุนมีเหตุผลท่ี 
ส าคญั 2 ประการ คือ 1) เพ่ือให้ตน้ทุนทั้งหมดมาตกอยู่ในหน่วยตน้ทุนท่ีมีกจิกรรมในการให้บริการ
ชัดเจน ซ่ึงท าให้ค านวณหาต้นทุนต่อหน่วยได้โดยไม่มีต้นทุนส่วนใดตกหล่นไป  2) เพ่ือสะท้อน
ความสัมพนัธ์ในการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัของหน่วยต้นทุนต่าง ๆ ซ่ึงจะ น าไปสู่การประเมิน
ประสิทธิภาพในการท างานไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ผลลพัธ์ของการปันส่วนตน้ทุนจะ
ท าให้ตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนชัว่คราว (transient cost center) กลายมาเป็น ตน้ทุนทางออ้มของหน่วย
รับตน้ทุน (absorbing cost center) จนหมดส้ิน ไม่เหลือตน้ทุนอยูท่ี่หน่วย ตน้ทุนชัว่คราวเลย  
 
     ตน้ทุนกจิกรรมรวม     = ตน้ทุนทางตรงทั้งหมด + ตน้ทุนทางออ้มจากการกระจาย 
                    (Activity  full cost; AFC) = (total direct cost; TDC) + (indirect cost; IDC) 
 
 การจะพิจารณาว่า หน่วยต้นทุนแต่ละหน่วยเป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราวหรือหน่วยรับ
ตน้ทุน นั้นข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์ของผูว้ิเคราะห์เป็นหลกั วิธีการปันส่วนตน้ทุน (allocation method) 
แบ่งเป็น 2 วิธีหลกั คือ 
 วิธีท่ี 1 การกระจายตน้ทุนออกดา้นเดียววิธีการน้ีหน่วยต้นทุนชัว่คราวจะกระจายต้นทุน 
ของตนออกไปให้หน่วยตน้ทุนอ่ืน ๆ จนหมด ในขณะท่ีกระจายจะไม่มีการรับต้นทุนจากหน่วยงาน 
อ่ืน มีวิธีการท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก ่ 
  1) การกระจายโดยตรง (direct distribution method) ท าโดยแบ่งหน่วยตน้ทุนออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ หน่วยตน้ ทุนชัว่คราวและหน่วยรับต้นทุน หน่วยตน้ทุนชัว่คราวแต่ละหน่วยจะกระจาย 
ต้นทุนของตนให้หน่วยรับต้นทุนโดยตรง ไม่มีการกระจายต้นทุนให้แกก่นัในกลุ่มหน่วยต้นทุน
ชัว่คราว  
  2) การกระจายตามล าดบัขั้น (step-down method) นอกจากการแบ่งหน่วยต้นทุนเป็น 
2 กลุ่มแลว้ จะต้องมีการจัดล าดับ หน่วยต้นทุนชั่วคราวตามลกัษณะของการสนับสนุนหน่วยงาน    
อ่ืน ๆ กล่าวคือ จดัหน่วยตน้ทุนท่ีต้องสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืน ๆ ในลกัษณะท่ีกวา้งขวางกว่าไว ้เป็น
อนัดับต้น ๆ  และเรียงล าดบัลงมาเร่ือย ๆ  เช่น ฝ่ายบริการสนับสนุนกวา้งขวางกว่าฝ่ายวิชาการ ฝ่าย
วิชาการ สนบัสนุนกวา้งกว่าฝ่ายการพยาบาล ดงันั้นจะเรียงล าดบัไดด้งัน้ีฝ่ายบริหาร ฝ่ายวิชาการ ฝ่าย
การพยาบาล ในการกระจายตน้ทุนจะมีการกระจายตามล าดบัหน่วยงานท่ีจดัเรียงไวเ้ม่ือหน่วยต้นทุน
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ใดกระจายต้นทุนของตวัเองไปแลว้กปิ็ดไม่รับต้นทุนจากหน่วยงานอ่ืนอีก หน่วยตน้ทุนชั่วคราว ท่ี
อยู่รองลงไปสามารถรับต้นทุนจากหน่วยต้นทุนชั่วคราวท่ีอยู่ในล าดับสูงกว่าได้แต่ไม่มีโอกาส
กระจาย ให้หน่วยงานท่ีอยูใ่นล าดบัสูงกว่า (กญัจนา  ดิษยาธิคม และคณะ, 2544)  
 วิธีท่ี 2 การกระจายพร้อมกบัการรับต้นทุน วิธีการน้ีใช้หลกัความจริงท่ีว่าในขณะท่ี 
หน่วยงานหน่ึงให้การสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืนนั้น กมี็โอกาสได้รับการสนบัสนุนจากหน่วยงานอ่ืน 
เช่นเดียวกนั ดังนั้ นในขณะท่ีมีการกระจายต้นทุนของตัวเองไป กส็ามารถท่ีจะรับต้นทุนจาก 
หน่วยงานอ่ืนเข้ามาได้เช่นเดียวกนั แต่กระบวนการเช่นน้ีกอ่ให้เกดิปัญหาการกระจายไม่มีวนัจบ 
เน่ืองจากตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนชัว่คราวยงัไม่หมดไป จึงตอ้งหยดุกระจายดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม  
  1) การกระจายสองคร้ัง (double distribution method) ในขณะท่ีมีการกระจายตน้ทุน 
คร้ังท่ีหน่ึง หน่วยต้น ทุนท่ีกระจายต้นทุนนั้นกย็งัคงรับตน้ทุนจากหน่วยงานอ่ืนด้วย ท าให้ต้นทุน 
เหลือคา้งอยูท่ี่หน่วยต้นทุนชัว่ คราวเหล่าน้ีจ านวนหน่ึง ในระดบัท่ีน้อยกว่าต้นทุนรวมโดยตรงของ 
ตนเอง เราจดัการให้ตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนชัว่คราวท่ีไดรั้บมาจากการกระจายน้ีหมดไปโดยวิธีการ 
กระจายโดยตรง หรือกระจายตามล าดบัขั้น 
  2) การกระจายหลายคร้ัง (multiple distribution method) วิธีน้ีคลา้ยกบัวิธีท่ี 2 แต่เพ่ิม
จ านวนคร้ังของการกระจายให้มากกว่า 2 คร้ัง ท าจนกระทั่งเห็นว่า ต้นทุนท่ีน ามากระจายนั้น มีค่า
นอ้ยมาก จึงปิดทา้ยดว้ยการกระจายโดยตรงหรือการกระจายตามล าดบัขั้น  
  3) การใช้สมการเส้นตรง (simultaneous equation method) วิธีน้ีคือการกระจายด้วย 
จ านวนคร้ังท่ีนบัไม่ถว้นจนกระทัง่ไม่เหลือต้นทุนอยูท่ี่หน่วยต้นทุนชัว่คราวอีกต่อไป โดยการสร้าง 
สมการเสน้ตรงท่ีจุดสมดุลดงักล่าว และแกส้มการดว้ยวิธี matrix วิธีการกระจายท่ีแตกต่างกนัอาจจะ
ท าให้ผลลพัธ์แตกต่างกนัเพียงร้อยละ 1 ถึง 2 ส่ิงท่ีส าคัญกว่าวิธีการกระจายคือ การใช้เกณฑ์ท่ี  
เหมาะสมในการกระจาย ซ่ึงจะท าให้ผลลพัธ์แตกต่างกนัมากกว่า วิธีการกระจายจึงต้องพยายามหา  
เกณฑท่ี์เป็นจริงและยติุธรรมท่ีสุด (กญัจนา ดิษยาธิคม และคณะ, 2544)  
 ขั้นตอนท่ี 5 การค านวณต้นทุนต่อหน่วย (unit cost calculation) ต้นทุนรวม (full cost) 
ของหน่วยรับต้นทุน เม่ือน ามาหารด้วยปริมาณกจิกรรมหรือปริมาณ ผลผลิต กจ็ะได้เป็นต้นทุน        
ต่อหน่วย  
 

 ตน้ทุนต่อหน่วย (unit cost: UC) = ตน้ทุนกจิกรรมรวม (Activity full cost: AFC)/  
 ปริมาณกจิกรรม หรือผลผลิต (output) 
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 พจนานุกรมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการบริหารเตยีงหอผู้ป่วยวิกฤต 

  พจนานุกรมกจิกรรมการบริหารเตียง หมายถึง คู่มือกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ทั้ งหมด                 
11 มาตรฐาน ซ่ึงมีกจิกรรม 5 กจิกรรมหลกั และในแต่ละกจิกรรมหลกัจะประกอบด้วย 25 กจิกรรมย่อย 
ดงัน้ี  
 มาตรฐานที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะเตรียมรับผู้ป่วย   

  1.1 กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตามcriteria admit ICU  
  1.2 กจิกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย 
  1.3 กจิกรรมการพยาบาลดา้นจดัการส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี และวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์
 มาตรฐานที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับใหม่/รับย้าย   
  2.1 กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข้ท าการประเมินผู้ป่วย
และตรวจวินิจฉัยโรคแรกรับ 
  2.2 กจิกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วย/  ซักประวติัตรวจร่างกายตาม
แบบบนัทึกประวติัและประเมินอาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) 
  2.3 กจิกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน
ระยะแรก 
 มาตรฐานที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างการเข้ารับการรักษา   

  3.1 กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาโดยใชร้ะบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข้ 
  3.2 กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วย การหย่า  เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม 
weaning protocol 
  3.3 กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดินหายใจให้โล่ง 
  3.4 กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่งตรวจ ติดตามผล ทางห้องปฎิบติัการและวินิจฉัย 
  3.5 กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
  3.6 กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน 
  3.7 กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท าหัตถการ C-line, DLC   
On ET-Tube 
  3.8 กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร ร่วมทั้ง ให้อาหารทางสายยาง 
  3.9 กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือจดัท่านอน Prone Position 
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  3.10 กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูล อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วย
และญาติ 
 มาตรฐานที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะวางแผนจ าหน่าย   

  4.1 กจิกรรมการพยาบาล วางแผนจ าหน่ายรายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้
ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ เพ่ือวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติตามวิธีการจ าหน่ายผูป่้วยรายบุคคล
  4.2 กจิกรรมการพยาบาลดา้นเอกสารเพ่ือเตรียมความพร้อมกอ่นการจ าหน่าย 
  4.3 กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง 
  4.4 กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง 
  4.5 สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียนภายใน 48 ชัว่โมง หลงัผูป่้วย
จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต    
 กิจกรรมที่ 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

  5.1 กจิกรรมการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก ีย่วกบัการบริหารจดัการเตียง ดว้ยระบบ Google Sheet 
  5.2 กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย  ์
  5.3 กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั 
  5.4 กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ส าหรับรายละเอียดของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก ีย่วขอ้ง ดังการวิจัยท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ มีรายละเอียดดงัน้ี  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจัดการ
แบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีพบว่ามีการน า
แนวคิดมาพฒันา ทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย ผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งดงัน้ี  
 โวแม็ค และคณะ (Womack et al., 2005) ได้กล่าวถึงศูนยก์ารแพทย์เวอร์จิเนีย เมสัน 
(Virginia Mason Medical Center) ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีไดน้ าแนวคิดลีนไปประยกุต์ในกระบวนการ
ดูแลผูป่้วย จ านวน 5 กระบวนการ ดว้ยการก  าจดัความสูญเปล่าในหน่วย Rapid Process Improvement 
Weeks (RPIW) ตั้งแต่เดือนมกราคม ค.ศ. 2002 ถึง เดือนมีนาคม ค.ศ. 2004 ผลลพัท์ท่ีไดคื้อ ท าให้ลด
ค่าใชจ่้าย(reduce cost) ความพึงพอใจของผูป่้วย ผูใ้ห้บริการและทีมงานเพ่ิมมากข้ึน สามารถลดการ
ใชข้องร้อยละ 53 เพ่ิมผลิตภาพการปฏิบติังานไดร้้อยละ 36 ลดการใชพ้ื้นท่ี ร้อยละ 41 ลดการใชเ้วลา 
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(ชั่วโมง) ร้อยละ 65 ลดระยะทาการเดินของบุคลากรและผูป่้วย (feet) ร้อยละ 44 ลดระยะทางการ 
เคล่ือนยา้ยส่ิงของ (feet) ร้อยละ 72 และท าให้รอบเวลาลดลง (ชัว่โมง) ร้อยละ 82  
 การศึกษาของ ลอร์เซน และคณะ (Laursen et al., 2003) ท่ีน าแนวคิดลีนน าไปประยุกต์ 
ในการเตรียมผูป่้วยกอ่น รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลเดนิช ประเทศ 
เดนมาร์ก พบว่า จ านวนขั้นตอนลดลงจาก 11 ขั้นตอนเหลือ 8 ขั้นตอน สามารถลดระยะเวลาของ 
กระบวนการทั้ งหมดลงจาก 8 ชั่ว โมง เหลือ 6 ชั่วโมงและลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยจาก       
6 ชัว่โมง 30 นาที เหลือ4 ชัว่โมง 30 นาที 

ชาน และคณะ (Chan et al., 2014) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้เทคนิคการจดัการแบบลีน 
(Lean Management) เพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการผูป่้วยในแผนกฉุกเฉิน โดยพบว่าหน่วยงาน
ดังกล่าวประสบปัญหาความแออัดของผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการ ท่ีล่าช้า จากการวิเคราะห์
กระบวนการท่ีมีอยู ่ จึงมีการออกแบบโครงสร้างใหม่ภายใตช่ื้อโปรแกรม Priority Admission Triage 
(PAT) ซ่ึงประกอบด้วยการปรับปรุงการส่ือสารกบัแผนกเวชกรรม และการใช้การตรวจเลือดแบบ
ใหม่ท่ีมีความรวดเร็ว คือ Troponin-T (hsTnT) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยการศึกษาได้เปรียบเทียบ
ระยะเวลาในกระบวนการต่าง ๆ ไดแ้ก ่เวลารอตรวจเลือด เวลารอผลเลือด เวลารอการให้ค าปรึกษา 
เวลารอเขา้รับการรักษา เวลาด าเนินการทั้ งหมด และระยะเวลาพกัรักษาตวั พบว่าองค์ประกอบท่ีใช้
เวลานานท่ีสุดคือ การรอเตียงผูป่้วย (เฉล่ีย 38.24 นาที, SD = 66.35) และ การรอผลตรวจเลือด (เฉล่ีย 
52.3 นาที, SD = 24.03) ทั้งน้ี หลงัการใชโ้ปรแกรม PAT พบว่าระยะเวลาในกระบวนการหลายช่วง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะ เวลารอเขา้หอผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency Medical Ward: EMW) ท่ี
ลดลงจากเฉล่ีย 54.76 นาที เหลือ 24.45 นาที (P < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน
ร่วมกบัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละการจัดการระบบบริการ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริการในแผนกฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

อิมโปรตา้ และคณะ (Improta et al., 2018) ศึกษาแนวคิดแบบลีนเพ่ือปรับปรุง ปริมาณ
งานของแผนกฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล เอิร์น คาร์ดาเรลลี โดยมุ่งวิเคราะห์กจิกรรมท่ีไม่เพ่ิมคุณค่า 
(Non-Value-Added Activities) เพ่ือลดความสูญเปล่าและเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า หลงัจากด าเนินการปรับปรุงตามแนวคิดลีนแลว้ ประสิทธิภาพของแผนก
ฉุกเฉินดีข้ึนอยา่งชดัเจน ทั้งในดา้นการลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย และการเพ่ิมสดัส่วนผู้ป่วยท่ี
ไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมีระบบ 

อามินจาราฮี และคณะ (Aminjarahi et al., 2021) ศึกษาหลักการแบบลีนสามารถ
จดัล าดบัความส าคญัในแผนกฉุกเฉิน ไดอ้ยา่งไรโดยการเปรียบเทียบมุมมองของแพทยแ์ละพยาบาล
ด าเนินการโดยใช้วิธีการของ VIKOR และ SAW ซ่ึงเป็นสองวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการตัดสินใจ
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หลายเกณฑ ์ (MCDM) สรุป การศึกษาน้ีไดแ้สดงให้เห็นว่า แมว้่าเทคนิคแบบลีนทั้งหมดจะใช้ได้กบั 

Emergency Department แต่การจดัล าดบัความส าคัญของเทคนิคเหล่าน้ีมีบทบาทส าคัญในการเลือก
แนวทางแบบลีนท่ีเหมาะสมกว่านอกจากน้ียงัเป็นโอกาส ส าหรับหอผูป่้วยฉุกเฉินในการลดค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ และเพ่ิมความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย และคุณภาพของการรักษาไปพร้อม ๆ กนั  

เล และคณะ (Le et al., 2022) ได้ท าการศึกษาการน าแนวคิดการจัดการแบบลีนมาใช้
เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการและลดระยะเวลารอคอยในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศเวียดนาม การศึกษาไดว้ดัผลการปรับปรุงในหลายกระบวนการ
ส าคญั พบว่า หลงัจากน ากลยุทธ์แบบลีนมาใช้ ระยะเวลารอคอยในกระบวนการทดสอบกอ่นผ่าตัด
ของผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผ่าตดัลดลงร้อยละ 33.3 จาก 134.4 นาที เหลือ 89.4 นาที ระยะเวลารอคอย
ส าหรับการ รักษาทางหลอดเลือด ลดลงร้อยละ 10.4 จาก 54.6 นาที เหลือ 48.9 นาที และระยะเวลา
รอคอยในการเขา้รับการรักษาในแผนกอ่ืนของโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 49.5 จาก 118.3 นาที เหลือ 
59.8 นาที นอกจากน้ี ผลการส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วยและผูรั้บมอบอ านาจ (เช่น สมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือน) พบว่า กอ่นการน าแนวคิดลีนมาใช้ มีเพียงร้อยละ 22.9 เท่านั้นท่ีแสดงความ     
พึงพอใจในการให้บริการของแผนกฉุกเฉิน หลงัจากการด าเนินการปรับปรุงดว้ยแนวคิดลีน จ านวน       
ผูแ้สดงความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 76.5 ซ่ึงสะท้อนถึงประสิทธิผลของการลดกจิกรรมท่ีไม่
เพ่ิมมูลค่าในกระบวนการให้บริการ รวมถึงการปรับปรุงการไหลเวียนของผูป่้วยในแผนกฉุกเฉิน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดลีน (Lean Concept) มีความหมายและ
ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัในแง่ของการมุ่งเน้นสร้างคุณค่าในกระบวนการท างานโดยการก  าจัดความ
สูญเปล่าท่ีไม่กอ่ให้เกดิมูลค่า และตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ สรุป
ไดว้่า แนวคิดลีนเป็นวิธีการอยา่งเป็นระบบท่ีช่วยในการคน้หาและลดความสูญเปล่าในกระบวนการ
ด าเนินงานหรือการให้บริการ โดยเน้นการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและให้ความส าคัญกบั
ความตอ้งการของผูร้ับบริการ ผ่านกระบวนการท่ีมีประสิทธิผลและลดการสูญเสียท่ีไม่จ าเป็น 

จากการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในระบบสุขภาพในต่างประเทศ พบว่ายงัมีการพฒันา
และน าไปใช้ในหลายมิติ แต่ยงัไม่มีการพัฒนาท่ีน ามาใช้ในงานผู้ป่วยวิกฤตการน าหลักการ 5 
ประการของแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้สามารถช่วยลดจ านวนขั้ นตอนและระยะเวลาในการท า
กจิกรรมพยาบาล รวมทั้งยงัส่งผลให้คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
 นฤมล ไชยวารีย ์  และคณะ (2563) ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพ่ือปรับปรุง
กระบวนการให้บริการในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่         
ผลการศึกษาพบว่า  การปรับปรุงด้วยแนวคิดลีนสามารถลดจ านวนกระบวนการย่อยจากเดิม              



49 

 

19 กจิกรรม เหลือเพียง 16 กจิกรรมยอ่ย และลดระยะเวลามาตรฐานในการให้บริการจาก 93.59 นาที 
ลดลงเหลือ 36.07 นาที นอกจากน้ี การศึกษายงัระบุปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง
กระบวนการ ไดแ้ก ่การบริหารจดัการ บุคลากร การส่ือสาร และวสัดุอุปกรณ์ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคัญท่ี
ควรไดรั้บการแกไ้ขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการต่อไป 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์(2554) ได้น าเสนอแนวทางการน าแนวคิดลีนมาใช้ดว้ย
การประกาศนโยบายการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือลดความซ ้ าซ้อน มีการให้ความรู้ พฒันา
ทกัษะบุคลากรถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัจริงทุกหน่วยงาน ปรับปรุงและ ออกแบบกระบวนการ
ท างานให้สอดคลอ้งกบักลยุทธ์หลกัของโรงพยาบาลเน้น กระบวนการท่ีเป็น  คอขวด รอคอยนาน 
ขั้นตอนซ ้ าซอ้น มีผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยค่าใชจ่้ายสูง และมีการติดตามโครงการเน้น
ให้มีการเรียนรู้จากการท างานดว้ยตนเอง เรียนรู้เป็นกลุ่ม สร้างจิตส านึกในการขจดัความสูญเปล่าทั่ว
ทั้งองค์กร โดยการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้เช่น การ ประยกุต์แนวคิดลีน ในการบริหารเตียงเพ่ือรับ 
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและข้อพบว่า ลดขั้นตอนการรับนอนในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจจากมากกว่า 10 
ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน ลดขั้นตอนการรับนอน ผูป่้วยล่วงหน้าจาก14 ขั้นตอน เหลือ 9 ขั้นตอน 
ลด้ะเวลาตั้ งแต่แพทย์สั่งนอน จนผูป่้วยถึงหอผู้ป่วย จาก 2 ชั่วโมง 35 นาที เหลือ 35 นาที และ
น าไปใชล้ดเวลารอคอยคิวนดัตรวจสแกนกระดูก (bone scan) สามารถลดคิวตรวจจาก 62.4 วนัเหลือ 
10.4วนั สามารถตรวจผูป่้วยในเวลาราชการไดเ้พ่ิมข้ึนจาก 3.8 เป็น 5.5 รายต่อวนั 
 อุไรวรรณ  วรรณศิริ (2559) ได้น าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในภาคบริก ารทาง
การแพทยเ์พ่ือแกไ้ขปัญหาความสูญเปล่าของระบบ กรณีศึกษาท่ีแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดจ านวนขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการแกผู่ป่้วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ ส าหรับผู้ป่วยเกา่หรือผู ้ป่วยนัดลดขั้ นตอนจาก 3 ขั้ นตอน เหลือ 2 ขั้ นตอน และลด
ระยะเวลาการให้บริการจาก 310 นาที เหลือ 190 นาที ส่วนผูป่้วยใหม่หรือผู้ป่วยไม่ตรงนัด ลด
ขั้นตอนจาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการลดลงจาก 770 นาที เหลือ 530 นาที 
นอกจากน้ี ยงัสามารถเพ่ิมจ านวนผูป่้วยท่ีให้บริการได้เพ่ิมข้ึนจาก 24 คนเป็น 50 คนต่อวนั ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของภาคบริการทางการแพทยโ์ดยรวมดีข้ึนอยา่งชดัเจน  
 ปภชัญา หนูสลุง และคณะ (2559) ได้ศึกษาผลของการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการ
ปรับปรุงระยะเวลาการให้บริการล้างไตทางช่องท้อง ณ หอผู้ป่วยโรคไตสง่า นิลวรางกูร 
โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการรับบริการลดลงอยา่งมีนัยส าคัญ จากเดิมเฉล่ีย 
377.71 นาที เหลือ 209.8 นาที นอกจากน้ียงัสามารถลดจ านวนขั้นตอนการให้บริการจาก 17 ขั้นตอน
เหลือ 14 ขั้นตอน และพบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ จาก
คะแนน 4.04 เป็น 4.47 เม่ือวดัดว้ยมาตราส่วนท่ีใชใ้นการประเมิน 



50 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์แนวคิดลีนในระบบสุขภาพในประเทศไทย    
พบว่าแนวคิดลีนดงักล่าวช่วยสะท้อนต้นทุนการให้บริการท่ีแทจ้ริง รวมถึงช่วยให้ผูบ้ริหารสามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด การใช้แนวคิดลีนจึงเป็น
เคร่ืองมือส าคัญในการวางแผนและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และ
งบประมาณให้เกดิประโยชน์สูงสุด โดยสอดคลอ้งกบัค่าใช้จ่ายจริง นอกจากน้ี แนวคิดลีนยงัเป็น
แนวทางในการพฒันาระบบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลในหน่วยงานต่าง ๆ  
ภายในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถน าไปใช้ต่อยอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและ
พฒันาคุณภาพการให้บริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 ซูซา และคณะ (Souza et al., 2016) ได้ศึกษา ในบราซิลและทั่วโลก ตามข้อมูลของ
องค์การอนามยัโลก (World health Organiztion [WHO]) ในปี 2011 ดว้ยความเก ีย่วข้องและจ านวน
เงินท่ีลงทุนเน่ืองจากทรัพยากรท่ีมีอยู่น้อยลงค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนของโรงพยาบาล/การรักษาพยาบาล 
และการเปล่ียนแปลงทางประชากรในหมู่ประชากร จ านวนเตียงในโรงพยาบาลเป็นขอ้จ ากดัท่ีส าคัญ
ในการด าเนินงานบริการด้านสุขภาพ ค่าเฉล่ียของผู้ป่วยต้องใช้เตียงคือ 3.8ว ันจ านวนเตียงใน
โรงพยาบาลเป็นข้อจ ากดัท่ีส าคัญในการด าเนินงานบริการด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการ
จดัการจ านวนเตียงในโรงพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี TOC เป็นแบบส ารวจและเชิงพรรณาโดยมุ่งท่ีการ
ใช้แผนผงัความเป็นจริง ท่ีเก ีย่วข้องกบัการจัดการเตียงท่ีไม่เพียงพอ ส่งเสริมความเข้าใจท่ีมากข้ึน
เก ีย่วกบัปัญหาในปัจจุบันในการจัดการเตียงและใช้พ้ืนฐานส าหรับการท างานในอนาคตเพ่ือ
ปรับปรุงการจดัการเตียงให้ดีข้ึน 
 อกาบาบาอี และคณะ (Aghababaei et al., 2021) ได้ศึกษาพบว่า จากการทบทวนเร่ือง
ระบบการจดัการเตียงสามารถเพ่ิมรายไดข้องโรงพยาบาลประสบการ์ของศูนยส่์งต่อผูป่้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในประเทศอิหร่าน ขอ้มูลของผูป่้วยผูใ้หญ่ 613 ราย ท่ีไดร้ับการปลูกถ่ายหลอดเลือด
หัวใจและการผ่าตดัหัวใจถูกรวบรวมจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลใช้ส าหรับระยะเวลาการเข้าพัก
ในโรงพยาบาลมาตรฐาน(LOS)และดัชนีโรงพยาบาลได้รับการค านวณและเปรียบเทียบกบัค่าท่ี
สังเกตได้ ผลลทัธ์พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างค่าเฉล่ีย LOS และค่ามาตรฐาน
ผลการวิจยัพบว่าการด าเนินการจดัการเตียงท าให้ LOS ในปัจจุบนัลดลงซ่ึงเป็นตัวแปรหลกัท่ีส่งต่อ
รายไดเ้พ่ิมข้ึน 21.44 เท่า และรายไดเ้พ่ิมข้ึน 33% 
 ทอร์โทเรลลา และคณะ (Tortorella et al., 2013) ตรวจสอบการจดัการเตียง โดยละเอียด
ใชแ้นวทางท่ียอ้นกลบัเตียงของผูป่้วยเม่ือเวลาผ่านไปผ่านการประสานงานและการส่ือสารดว้ยการ
พฒันาระบบการจัดการเตียง การส่ือสารได้รับการปรับปรุงระหว่างสาขาวิชาชีพในระบบน าไปสู่
การหมุนเวียนของผูป่้วยในเพ่ิมข้ึน 
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 เลิฟเวตต์ และคณะ (Lovett et al., 2016) ไดศึ้กษาดา้นสุขภาพแบบหลายวิทยาเขต โดย
ผสานรวมบริการต่าง ๆ ไวใ้นศูนยก์ารจดัการการหมุนเวียนของผูป่้วยแบบศูนยก์ลางแห่งเดียว โดย
พยาบาลดูแลส าคัญและเพ่ิมผู ้อ านวยการด้านการแพทย ์ มีการประชุมทุกวนัเพ่ือขับเคล่ือนแผน
ปฎิบัติการ มีการเปิดแพลตฟอร์มเทคโนโลยี เช่นดียวกบัการจัดหาตแหน่งผูป่้วยตลอด 24ชั่วโมง 
รายงานแนวทางเชิงนวตักรรมท่ีรวมบริการต่าง ๆ ไวใ้นการจดัการการไหลเวียนของผูป่้วยเพียงอย่าง
เดียวศูนยก์ลางในการจดัการอุปกรณ์ส าหรับบริการผูป่้วยในทัว่ทั้งระบบ กระบวนการน้ีช่วยในการ
ปรับปรุงส่ือสาร การประสานงาน และความรับผิดชอบ 
 โอลิเวร่า และคณะ (Oliveira et al., 2014) ได้ศึกษาการจัดการเตียงโรงพยาบาลพบ
ข้อด้อยเก ีย่วข้องโดยตรงกบัการขาดข้อมูลและการจดัการทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ เพ่ือระบุข้อมูลท่ี
เก ีย่วข้องกบัการจดัการของผูป่้วย ในระหว่างการศึกษา มีการพฒันาโมเดล DM จ านวน 48 โมเดล 
สร้างแบบจ าลองเพ่ือสามารถคาดการณ์ได้ด าเนินการในสภาพแวดลอ้มจริงด้วยข้อมูลจริง ได้ใช้
เคร่ืองมือชุดข้อมูลเพ่ือระบุข้อมูลเก ีย่วกบัอาการของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู ้รับผิดชอบหรือผู้มีอ านาจ
ตัดสินใจได้รับข้อมูลท่ีส าคัญเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการจัดการเตียงให้เพียงพอ  ผลลพัธ์ท่ีมี
นัยส าคัญเกดิข้ึนได้เม่ือประเมินค่า Mean Absolute Error (MAE) 0.619;4.030 การใช้แบบจ าลอง
เหล่าน้ีสามารถช่วยปรับปรุงการจดัการเตียงในโรงพยาบาลได ้ เน่ืองจากคาดการณ์การจ าหน่ายของ
ผูป่้วยท าให้สามารถก  าหนดจ านวนเตียงท่ีว่างส าหรับสปัดาห์ต่อ ๆ ไป 
 อกัคาลี และคณะ (Akcali et al., 2006) พฒันาแบบจ าลองเครือข่ายท่ีก  าหนดเวลาและ
ขอบเขตของการเปล่ียนแปลงขีด จ ากดัเตียงไปพร้อม ๆ กนั ซ่ึงจะช่วยลดค่าใชจ่้าย ขีดจ ากดัให้เหลือ
นอ้ยท่ีสุดในขณะเดียวกนักร็ักษาระดบัคุณภาพการท างานท่ีตอ้งการไว ้
 บาชูช และคณะ (Bachouch et al., 2012) เสนอรูปแบบการวางแผนเตียงผูป่้วยทั้งแบบเลือก
และแบบเฉียบพลนั ขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น ห้องเด่ียว ไม่มีห้องรวมชายหญิง ความไม่ลงรอยกนั
ระหว่างโรค และผูป่้วยโรคติดต่อจะถูกน ามาพิจารณาในขณะท่ีวางแผนแต่ละคร้ังท่ีมีผูป่้วยราย
เดียวกนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดร้ับการจดัสรรให้นอนเตียงเดียวกนัและก  าหนด
ช่วงเวลาท่ีพร้อมให้บริการ โปรแกรมเชิงเสน้จ านวนเต็มถูกสร้างข้ึนตามขอ้จ ากดัเหล่าน้ี 
 ยูทลีย ์และคณะ (Utley et al., 2003) ได้พฒันาแบบจ าลองการก  าหนดขนาดหน่วยดูแล
ผูป่้วยขั้นกลาง (Intermediate Care Unit) เพ่ือแกไ้ขปัญหาในกระบวนการดูแลผูป่้วยตั้ งแต่แผนก
ฉุกเฉินไปจนถึงหอผูป่้วยเฉพาะทาง โดยแบบจ าลองการก  าหนดขนาดทางคณิตศาสตร์ท่ีพฒันาข้ึน
สามารถค านวณอตัราการหมุนเวียนของผูป่้วย เวลารอคอย ระยะเวลาการเข้าพัก และเวลาการ
ให้บริการได้อย่างแม่นย  า ช่วยลดการอตัราเกนิของผูป่้วยไปสู่หน่วยดูแลเฉียบพลนั (Acute Care 
Unit) ลดการยกเลิกการเขา้รับการรักษา และลดความสูญเสียท่ีไม่จ าเป็นในกระบวนการดูแลผูป่้วย 
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สะทอ้นให้เห็นถึงบทบาทของการวางแผนขนาดหน่วยดูแลท่ีเหมาะสมต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ใชท้รัพยากรเตียงในโรงพยาบาล 
 เอลเบย์ลี และกฤษณะ (Elbeyli & Krishnan, 2000) ศึกษาการหมุนเวียนของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาคอขวด (Bottleneck) ท่ีส่งผลต่อระยะเวลารอคอยของผูป่้วยในแผนก
ฉุกเฉินกอ่นส่งต่อไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ โดยใช้ซอฟต์แวร์ ProModel ในการจ าลองสถานการณ์แบบ 
what-if พบว่าความขาดแคลนเตียงในบางหน่วยงานเป็นสาเหตุหลกัของความล่าชา้ การเพ่ิมจ านวนเตียง
หรือปรับปรุงกระบวนการจดัการเตียงช่วยลดระยะเวลารอคอยไดอ้ยา่งมีนยัส าคัญ งานวิจยัน้ีสะท้อนให้
เห็นถึงความส าคัญของการบริหารจดัการเตียงท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความสูญเปล่าในกระบวนการ
และลดตน้ทุนท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการรอคอย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก ีย่วข้องกบัการบริหารเตียงในต่างประเทศ พบว่า การ
บริหารเตียงในโรงพยาบาล สามารถพฒันาแบบจ าลองเครือข่ายท่ีก  าหนดเวลาและขอบเขตของการ
เปล่ียนแปลงขีด จ ากดัเตียงไปพร้อม ๆ กนั ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่าย ขีดจ ากดัให้เหลือน้อยท่ีสุดใน
ขณะเดียวกนักรั็กษาระดบัคุณภาพการท างานท่ีต้องการไว ้ การวางแผนเตียงผูป่้วยทั้ งแบบเลือกและ
แบบเฉียบพลนั สามารถมีเตียงรองรับผูป่้วยได้ตาม Criteria admit พบว่า การลดจ านวนวนันอน 
(LOS) ท่ีไม่จ าเป็นส่งผลให้ประสิทธิภาพการจดัการเตียงดีข้ึนและลดเวลารอคอยซ่ึงส่งผลให้ต้นทุน
ท่ีเกดิกบัผูป่้วยและโรงพยาบาลลดลงรวมถึงเพ่ิมรายได้ปัจจัยด้านการบริหารจัดการเตียงและเชิง
ระบบมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคัญกบัการเขา้พกัท่ีไม่จ าเป็น จึงเห็นไดว้่า  การศึกษาเก ีย่วกบัการ
บริหารเตียงมีผลต่อต้นทุนและระยะเวลาวนันอนอย่างชดัเจน แต่เป็นการศึกษาการบริหารเตียงใน
หน่วยบริการทั่วไปไม่ได้ระบุเป็นบริบทของแผนกผูป่้วยวิกฤตและ การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนใน
การบริหารเตียงหอผูป่้วยวิกฤต ในโรงพยาบาลเอกชนยงัมีข้อจ ากดั จากการทบทวนในประเทศไทย
ในเร่ืองของ การวิเคราะห์ตน้ทุนดว้ยการบริหารเตียงแบบใหม่ยงัขาดการศึกษาในเร่ืองน้ี เพ่ือเป็น
ประโยชน์ส าหรับผูบ้ริหารในการน าขอ้มูลไปใช้ในการบริหารจดัทรัพยากร การวางแผนอตัราก  าลงั 
ตลอดจนควบคุมค่าใชจ่้าย ในส่วนของการบริหารทางการพยาบาลจึงมีความจ าเป็นท่ีจะเพ่ิมความ
เข้าใจเพ่ือขยายความรู้เชิงเศรษฐศาสตร์ทางด้านการบริหารทางการพยาบาล การบริหารจัดการ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ และเกดิประโยชน์สูงสุดในการบริหารทางการพยาบาลให้มี
คุณภาพ 
 
 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive reseach) เพ่ือวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรม
การพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลแผนกหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีเข้ารับ
บริการของแผนกผูป่้วยวิกฤต โดยใช้แนวคิดระบบตน้ทุนกจิกรรม (Activity based costing: ABC) 
และการจดัการแบบลีน เป็นการเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหนา้ (Prospective study)  
 
ลักษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

 ประชากรเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รายงานต้นทุนทั้ งหมดของบุคลากรและ
เจา้หนา้ท่ีปฎิบติักจิกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 16ราย ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 ราย 
พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย จ านวน 5 ราย พนักงานบุคลากรบริการผู้ป่วย 2 ราย แม่บ้าน 2 ราย                
2)รายงานตน้ทุนของหอผูป่้วยวิกฤต 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุนท่ีเกดิจากให้กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวิ กฤต 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 30ราย  
 การค านวณตวัอยา่งโดยใชต้ารางส าเร็จรูป Power Analysis (Souza et al., 2016) ท่ี Effect 
Size เท่ากบั 0.50 และระดับ Power เท่ากบั 0.60 และ α เท่ากบั 0.05 ได้ขนาดตวัอย่าง 27 ราย และ
เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 โดยใช้สูตรค านวณ              
N1= n/(1-d) แทนค่า เท่ากบั 27/(1-0.1) เท่ากบั 30 ราย (โดย N1 = จ านวนตัวอย่างท่ีได้, n = ขนาด
ตัวอย่างท่ีค านวณได้, d = ร้อยละของการสูญหายของตัวอย่างท่ีคาดว่าจะได้ของ กุปตะ และคณะ 
(Gupta et al., 2016)  
  N1 = จ านวนประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
  n   = ขนาดตวัอยา่งท่ีก  าหนดได ้(27คน)  
  d   = รอยละของการสญหายของตวัอยา่งท่ีคาดว่าจะได ้(ร้อยละ 1)   
  ตวัอยา่ง โดยค านวณจากสูตร N1 = n/(1-d) แทนค่า = 27/(1-0.1) = 3 คน 
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ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้วิเคราะห์ในการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ย
การจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤต = 30 คน 
 การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน
และการบริหารเตียงแบบปกติ การวิจัยคร้ังน้ีเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ระยะเวลาการ
ปฎิบติักจิกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยวิธีการหาค่าเฉล่ียของเวลา รวมทั้งเอกสาร
ข้อมูล ค่าวสัดุส้ืนเปลือง วสัดุทางการแพทย ์และจ านวนกจิกรรมการพยาบาลในช่วงท่ีศึกษาตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยบรูณาการจากการวิเคราะห์ตน้ทุน
กจิกรรม (Activity based costing: ABC) ของแคปแลน และคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ร่วมกบั
แนวคิดการบริหารจัดการแบบลีน ร่วมกบัการจัดกจิกรรมการบริการการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยหนัก (ส านักวิชาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินวิจยั มี 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แนวทางบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน
ประกอบด้วยคู่มือการปฎิบัติงานกระบวนการรับผูป่้วยเข้า -จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ผงั
กระบวนการ (process flow Chart) กระบวนการรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต  Flow 
ICU Alert จดัท า QR code แนวทางการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤต 
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมี
จ านวนทั้งหมด 3ชุด ดงัน้ี 
  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามกจิกรรมการพยาบาล 
การวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยมาสร้างเป็นแบบบนัทึกในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบบนัทึก
ทั้ งหมด 6 แบบ ฟอร์ม คือ 1) แบบฟอร์ม LC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 2) แบบฟอร์ม MC1 แบบ
บันทึกข้อมูลค่าวสัดุ 3)แบบฟอร์มMC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟ 4) แบบฟอร์ม MC3 แบบบันทึก    
ข้อมูลค่าน ้ า 5) แบบฟอร์ม CC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ 6) แบบฟอร์ม CC2 แบบ
บนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานท่ี 
  ชุดท่ี 2 พจนานุกรรมกจิกรรมการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาหอผูป่้วย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยพฒันามาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต และ  บรูณา
การตามแนวคิดของ เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั (2559) ร่วมกบัการบริหารเตียงตามแนวคิด วอแมค็ และ 
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โจนส์ (Womack & Jones, 1996) ได้มาตรฐานกจิกรรม ท่ีมีกจิกรรมหลกัทั้ งหมด 5 กจิกรรมหลัก  
แยกเป็น 25 กจิกรรมย่อย ผูว้ิจัยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือตรวจสอบ 
กจิกรรมท่ีก  าหนดไวใ้ห้สอดคลอ้งมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 11 มาตรฐาน  
  ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลและเวลาในการท ากจิกรรม สร้างข้ึน
โดยการประยกุต์จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสารงานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุน
ของแคปแลนและคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) มาสร้างเป็นแบบบนัทึกทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม  
  แบบฟอร์ม ABC 1 แบบบันทึกปริมาณเวลา ท่ีใช้ในการปฎิบัติกจิกรรม สร้างโดย
ระบุรายละเอียดของกจิกรรม มาสร้างเป็นแบบบนัทึกปริมาณเวลาในแต่ละกจิกรรมระบุการใช้เวลา
แต่ละกจิกรรม โดยการสงัเกตการปฎิบติักจิกรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย จ านวน 30 ราย 
  แบบฟอร์ม ABC 2 แบบบนัทึกค่าแรงบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤต 
  แบบฟอร์ม ABC 3 แบบบนัทึกตวัผลกัดันกจิกรรมหรือปริมาณกจิกรรมแบบบันทึก
ทั้ งหมด 3 แบบฟอร์ม สร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนของแคปแลน และคูเปอร์ 
(Kaplan & Cooper , 1998) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจยัไดน้ า 1) แบบบนัทึก
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 2) พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยส าหรับ 
จัดบริการกจิกรรมการพยาบาลระหว่างการบริหารเตียงหอผู้ป่วยวิกฤต 3) แบบบันทึกต้นทุน
กจิกรรมการพยาบาลและเวลาในการท ากจิกรรม ท่ีสร้างข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความ   
ถูกต้องของเน้ือหาและให้ค าแนะน า เพ่ือน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้มีความสอดคล้อง เหมาะสม 
ครอบคลุมกบัเน้ือหาแลว้น าเอาเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมา หาค่าความตรงโดยใช้ผูท้รงคุณวุฒิ ทั้งหมด   
3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และความสมบูรณ์ของเน้ือหาตลอดจนความสอดคล้อง
ของขอ้มูลและการใช้ภาษา แลว้น ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) 
รวมทั้ งได้น าแบบบันทึกมาปรับปรุงแกไ้ขใหม่ความชัดเจนทางดา้นเน้ือหาตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิกอ่นน าไปทดสอบหาความเท่ียง น าผลการพิจารณาลงความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมา
ค านวณหาคาดชันีความตรงตามเน้ือหาดว้ยสูตร ดงัน้ี 
 
CVI (ทั้งฉบบั) =  
 

จ านวนค าถามขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนค าถามทั้งหมด 
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 จากการหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีให้ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านไดพิ้จารณาความเห็น
ให้ระดบั 3 และ 4 จึงไดค่้า CVI = 0.86 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือเกณฑ์การพิจารณา ถา้มีค่ามากกว่า 0.8 แสดง

ว่าค าถามสามารถน าไปใชไ้ด้ถา้ต ่ากว่า 0.8 แสดงว่า ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา แลว้น ามาปรับปรุง

แกไ้ขกบัอาจารยท่ี์ปรึกษากอ่นท่ีจะน าไปใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลจริง 

 2. น าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้มาหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของการบันทึกปริมาณ
เวลาท่ีใช้ในการปฎิบัติกจิกรรม ค่าดัชนีความสอดคลอ้งของการสังเกต (Interobserver Reliability) 
ของแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในกจิกรรมซ่ึงผูว้ิจยักบัผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 จัดคู่กนัเป็น   คู่ท่ี 1 และ
ผูว้ิจยักบัผูช่้วยวิจัยคนท่ี 2 จบัคู่กนัเป็นคู่ท่ี 2 ท าการสงัเกตและบันทึกเวลากจิกรรมการบริหารเตียง
ของบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต ตั้งแต่เร่ิมปฎิบติักจิกรรมจนส้ินสุดกจิกรรมซ่ึงใช้นาฬิกาจับ
เวลาแบบการบนัทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึน โดยใชน้าฬิกาจบัเวลาแบบตวัเลข (Digital) ท่ีมีการตรวจสอบ
และตั้งเวลาท่ีตรงกนั โดยท่ีผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยักระท าไปพร้อม ๆ กนัและเป็นอิสระ ต่อกนั น าเอา
ผลท่ีสงัเกตไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียงของการเฝ้าสงัเกตจากสูตรของ โพลิท และฮงัเลอร์ (Polit & 
Hungler, 1995) 
  
ความเช่ือมัน่ของการสงัเกต = 
 
 
ตารางที่ 3.1 ค่าความเท่ียงรวมเฉล่ียของเคร่ืองมือวิจยั 
  

ผู้สังเกต คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ค่าความเที่ยงเฉลี่ย 

คู่ท่ี 1-2 .90 .90 .92 .90 
คู่ท่ี 1-3 .90 .95 .90 .92 
คู่ท่ี 2-3 .90 .86 .92 .89 

ค่าความเที่ยงรวมเฉลี่ย .90 

 
 จากการทดสอบในการทดลองใช้เคร่ืองมือเพ่ือหาความเท่ียงของการสังเกตของผูว้ิจยั 
และผูช่้วยวิจยัไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งของการสงัเกต เท่ากบั 0.90 (ค่าตามเกณฑ ์ เท่ากบั 0.8-1.0)  
หลงัจากนั้นผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัย อภิปรายร่วมกนัถึงข้อแตกต่างในการบันทึกและท าความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งตรงกนั เพ่ือให้มีความเท่ียง ในการบนัทึกขอ้มูลมากท่ีสุดในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

จ านวนคร้ังของการสงัเกตที่เหมือนกนั 

จ  านวนคร้ังของการสงัเกตที่แตกต่าง + จ  านวนคร้ังของการสงัเกตที่เหมือนกนั 



57 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยั โดยผ่านคณะผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลยัคริสเตียนเลขท่ีใบรับรองจริยธรรม  น. 14/2567 ถึง
ผู ้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงเพ่ือขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูล ผู ้วิจัยได้อธิบายถึง 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน รายละเอียดในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยัเก ีย่วกบัรายได้
และค่าสวสัดิการต่าง ๆ ในช่วงเวลาท่ีศึกษา และขออนุญาตในการจบัเวลาขณะปฏิบติักจิกรรมการ
พยาบาลระหว่างการท าการศึกษาผูรั้บบริการสามารถแจง้ยติุการส้ินสุดการศึกษาได้ตลอดเวลาและ
ข้อมูลทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลบั ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์จาก
การศึกษา ผูว้ิจยัไดค้ านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้ห้ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. เกบ็รวบรวมข้อมูลและใช้ข้อมูล รายงาน ในรูปฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และบันทึก

การเงิน บนัทึกค่าวสัดุ บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย โดยรักษาเป็นความลบั และตามพระราชบัญญติัคุ้มครอง

ขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะน าเสนอทางวิชาการในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 การศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนและการ
บริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผูว้ิจัยท าการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ  
  1.1 ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย          
คริสเตียน ถึงผู ้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีท าการศึกษาเพ่ือขออนุญาตในการ
ด าเนินการขอจริยธรรมส าหรับการวิจยักบัคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาล เพ่ือขออนุญาตเกบ็
ขอ้มูลการท าวิจยั 
  1.2 ผูว้ิจัยติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีจะเข้าเกบ็ข้อมูล ได้แก ่ ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล ฝ่ายบัญชีและการเงิน ฝ่ายการพยาบาล แผนกหอผูป่้วยวิกฤต แผนกฝ่ายอาคารสถานท่ี เพ่ือ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจัยคร้ังน้ี ขออนุญาตเกบ็ข้อมูลด้านการเงินของบุคลากร งานพสัดุ 
จัดซ้ือ ของโรงพยาบาลจากนั้นผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล รายละเอียดข้อมูล
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เก ีย่วกบัการเกบ็ข้อมูล ลงบันทึกเวลาท่ีได้ปฎิบัติกจิกรรมการพยาบาล แต่ละกจิกรรมพยาบาลในหอ
ผูป่้วยวิกฤต 
 2. ขั้นตอนด าเนินการ  

  2.1 เกบ็ข้อมูลย ้อนหลัง  (Retrosprctive Study)  โดยเกบ็ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล             
หอผูป่้วยวิกฤต คือ กจิกรรมการบริหารเตียงแบบปกติ และทะเบียนบนัทึกเงินเดือนและรายรับอ่ืน ๆ    
จากฝ่ายบญัชี และฝ่ายการเงิน ทะเบียนพสัดุจดัซ้ือครุภณัฑแ์ละอาคารส่ิงกอ่สร้างจากหอผูป่้วยวิกฤต 
ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง และขอ้มูลสถิติการใชบ้ริการของปีงบประมาณ 2567 เพ่ือค านวณ
ตน้ทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล  
  2.2 เกบ็ข้อมูลปัจจุบัน (Prospective Study) จากการสังเกตการณ์ปฎิบัติกจิกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลหรือบุคลากรหอผูป่้วยวิกฤตไดป้ฎิบติั กอ่นท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการหอผูป่้วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยมีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ีคือ  
  ส่วนท่ี 1 เกบ็รวบรวมขอ้มูลดา้นต้นทุนต่อหน่วยบริการตามกจิกรรมการพยาบาลซ่ึง
ใชเ้คร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ ซ่ึงมีแบบบนัทึกทั้ งหมด   
6 แบบฟอร์ม ไดแ้ก ่ 
   1) แบบฟอร์ม LC1 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง 
   2) แบบฟอร์ม MC1 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุ 
   3) แบบฟอร์ม MC2 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าไฟ 
   4) แบบฟอร์ม MC3 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าน ้ า 
   5) แบบฟอร์ม CC1 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ 
   6) แบบฟอร์ม CC2 คือ แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานท่ี 
  ส่วนท่ี 2 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเวลาการท ากจิกรรมการพยาบาลต้นทุนกจิกรรม
จ าแนกตามระยะเวลากจิกรรมการพยาบาลแต่ละขั้นตอน ซ่ึงใชเ้คร่ืองมือชุดท่ี 2 พจนานุกรมกจิกรรมการ
พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ร่วมกบัเคร่ืองมือชุดท่ี 3 แบบบันทึกข้อมูล
ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยเคร่ืองมือชุดท่ี 3 น้ีมีแบบบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด 2 แบบฟอร์ม ดงัน้ีคือ  
  1. แบบฟอร์ม ABC 1 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฎิบัติกจิกรรมผูว้ิจยั
เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกตปริมาณเวลาท่ีพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตปฎิบติั กจิกรรมการพยาบาล
ให้กบัผูป่้วยท่ีจะเขา้รับบริการตามกจิกรรมท่ีก  าหนดไวใ้นพจนานุกรม ซ่ึงผูว้ิจัยท าการบันทึกเวลา
การปฎิบัติกจิกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตท่ีปฎิบัติหน้าท่ีตามกจิกรรมหลกั 5 
กจิกรรมหลกั ตามระยะของการบริหารเตียงต่อผูป่้วย 1 ราย แลว้ลงบนัทึกในแบบฟอร์ม ABC1 โดย
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ใช้วิธีการหาค่าเฉล่ียเวลาในแต่ละกจิกรรมการพยาบาลแลว้ค านวณหาค่าเฉล่ียเวลาของแต่ละ
กจิกรรม (Average observe time) จากการเฝ้าสงัเกตการณ์ 3-5 คร้ัง จนคงท่ี ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
  2. แบบฟอร์ม ABC2 คือ แบบบนัทึกค่าแรงพยาบาลและบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤต 
ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงและสดัส่วนงานของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตแต่ละคนในการ
ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลท่ีเข้ารับบริการในหอผูป่้วยวิกฤต ในแต่ขั้นตอนของกจิกรรมการ
พยาบาลซ่ึงใชแ้บบฟอร์ม ABC2 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลค่าแรงเก ีย่วกบัเงินเดือนและรายรับอ่ืน ๆ   
ของพยาบาล ในปีงบประมาณ 2567 ท่ีฝ่ายบัญชีและการเงินของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เพ่ือ
น ามาคิดค านวณหาค่าแรงของการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาล 
  3. แบบฟอร์ม ABC3 คือ แบบบันทึกปริมาณกจิกรรมการพยาบาลหรือตัวผลักดัน 
กจิกรรม ท่ีผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมปริมาณกจิกรรมพยาบาล หรือขอ้มูลตวัผลกัดันกจิกรรมท่ีพยาบาลหอ
ผูป่้วยวิกฤตไดป้ฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ในปีงบประมาณ 2567 มีหน่วยนับเป็นคร้ัง
ต่อรายจากทะเบียนสถิติการให้บริการ ของหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยลง
บนัทึกในแบบฟอร์ม ABC3 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีเกบ็รวบรวมได้มาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงันั้น ในการจดักจิกรรมการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดตน้ทุนกจิกรรม (Activity Based Management) ของแคปแลน และคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 
1998) ในการศึกษาโดยคิดตน้ทุนการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาล หอผูป่้วยวิกฤต มี 5 กจิกรรมหลัก 
ได้แก ่มาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย มาตรฐานท่ี 2 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย  มาตรฐานท่ี 3 มาตรฐานการ
จดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษา  มาตรฐานท่ี 4 มาตรฐานการจดักจิกรรม
การพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย  และ กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
โดยค านวณจากตน้ทุนค่าแรงของกจิกรรมหลกั 5 กจิกรรม 
 ผู ้วิจัยน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี คือ 
 1. จัดเตรียมข้อมูลจากแบบบนทึกกจิกรรมการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ โดยการลงแบบบนัทึกขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งความครบถว้นของข้อมูลท่ีบันทึก
และค านวณหาค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
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 2. ค านวณหาตน้ทุนค่าแรงต่อนาทีต่อคน โดยหาผลรวมของค่าแรงต่อหนา้ท่ีต่อคนของ
บุคลากรทางการพยาบาล ในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต โดยน า
เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าครองชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรยามวิกาล ค่าตอบแทนวิชาชีพ   ค่า
รักษาพยาบาล ค่าประชุมอบรมทั้ งหมดท่ีเป็นรายไดก้อ่นหักภาษี ณ ท่ีจ่ายน ามาค านวณค่าแรงเป็น
บาทต่อนาทีต่อคน  
  2.1 ค านวณค่าแรง สู่กจิกรรมการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต โดยแบ่งค่าแรงตามสดัส่วน
ของการปฏิบติังานจริง โดยแบ่งตามกจิกรรมการพยาบาลคือ กจิกรรมการพยาบาล ทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม ซ่ึงในแต่ละกจิกรรมจะให้สดัส่วนในการปฏิบติังานตามภาระงานท่ีปฏิบติัจริงของบุคลากร 
ได้แก ่พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล ค านวณตน้ทุนค่าแรงในการปฏิบัติกจิกรรมการบริหารเตียง
ทั้งหมด 
  2.2 หาค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรโดยค านวณจากค่าแรง เวลาในกจิกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรแต่ละคนหารดว้ยชัว่โมงการท างาน โดยปรับหน่วยเป็นบาทต่อนาทีต่อคน ในการวิจยัคร้ังน้ี
เกบ็ขอ้มูลโดยใชสู้ตร 
 

  ค่าแรงเฉล่ียบุคลากรแต่ละคนต่อนาที  =  
สัดส่วนค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน

นาทีในการท างาน
 

 
  2.3 น าค่าแรงของบุคลากรต่ละคนต่อนาทีคูณกบัเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกจิกรรมการพยาบาลจะ
ไดค่้าแรงในแต่ละกจิกรรม 
  2.4 น าค่าแรงของแต่ละกจิกรรมการพยาบาลค านวณได้ในแต่ละคร้ังของการปฏิบัติ
กจิกรรมรวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนคร้ังในการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลเป็นค่าแรงเฉล่ียท่ีใช้ใน
กจิกรรมการพยาบาลต่อคร้ัง 
  2.5 หาค่าแรงแต่ละกจิกรรม โดยน าค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาทีคูณกบัเวลา
เฉล่ียท่ีใชใ้นแต่ละกจิกรรม 
  2.6 น าค่าแรงแต่ละกจิกรรมท่ีค านวณไดแ้ต่ละคร้ังทุกกจิกรรมมารวมกนัเป็นค่าแรง
ทั้งหมด ในการจดักจิกรรมการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกแห่งหน่ึง 
 3. ตน้ทุนค่าลงทุน น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนมาค านวณหาค่า
เส่ือมราคาของพสัดุ จากนั้นน ามาค านวณหาค่าเส่ือมราคาเฉล่ียในการปฏิบัติกจิกรรมการบริหาร
เตียงแต่ละคร้ังโดยคิดค่าเส่ือมราคาประจ าปีของคุรุภณัฑ์และส่ิงกอ่สร้าง โดยใช้เกณฑ์การคิดค่า
เส่ือมจากกระทรวงการคลงั 
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 ค่าเส่ือมราคาต่อปี  =  
ราคาพสัดุ−ราคาซาก

อายกุารใชง้าน(ปี)×365 วนั ×24 ชัว่โมง ×60นาที
 

 
 4. หาค่าเวลาเฉล่ียท่ีไดจ้ากการปฏิบติักจิกรรมทั้งหมดและบันทึกค่าเฉล่ียเวลาจากข้อมูล
ท่ีบนัทึก 
 5. ต้นทุนค่าวสัดุน าขอ้มูลจากแบบบนัทึกค่าวสัดุส้ินเปลืองแต่ละประเภทรวมกนั เป็น
ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลืองในการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาลแต่ละกจิกรรมน าต้นทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง
ในการให้การพยาบาลตามรายกจิกรรมรวมเป็นต้นทุนค่าวสัดุส้ินเปลืองในการปฏิบติั กจิกรรมการ
พยาบาลแต่ละกจิกรรม ดงัน้ี 
 

ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง  =  
ผลรวมของตน้ทนุค่าวสัดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรมในการใหกิ้จกรรมการบริหารเตียง

จ  านวนครั้ งในการใหกิ้จกรรมการบริหารเตียง
 

 
 6. น าผลรวมของต้นทุนแต่ละประเภทมารวมกนัเป็นต้นทุนทั้ งหมดในการปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลแต่ละกจิกรรมมาหาต้นทุนกจิกรรมต่อหน่วยในการปฏิบัติกจิกรรมการ
พยาบาล หารดว้ยจ านวนคร้ังของการปฏิบติัการพยาบาลกจิกรรมเดียวกนั 
 7. การคิดต้นทุนรวมของกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต แบ่งกจิกรรมการพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยวิกฤตของส านักการพยาบาล (ปี2565) ทั้ งหมด 11 มาตรฐานซ่ึงมี
กจิกรรม ออกเป็น 5 กจิกรรมหลกั ประกอบดว้ย 25 กจิกรรมยอ่ย ดงัน้ี  
  มาตรฐานที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะเตรียมรับผู้ป่วย   

   1.1 กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตามcriteria admit ICU   
   1.2 กจิกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย 
   1.3 กจิกรรมการพยาบาลด้านจัดการส่ิงแวดล้อม สถานท่ี และว ัสดุอุปกรณ์
การแพทย ์
  มาตรฐานที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับใหม่/รับย้าย   
   2.1 กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จ้าของไข้ท าการประเมิน
ผูป่้วยและตรวจวินิจฉัยโรคแรกรับ 
   2.2 กจิกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วย/ซกัประวติัตรวจร่างกายตาม
แบบบนัทึกประวติัและประเมินอาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) 
   2.3 กจิกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ    
ในระยะแรก 
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  มาตรฐานที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างการเข้ารับการรักษา   

   3.1 กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ไดอ้ยา่งถูกต้อง
ตามแผนการรักษาโดยใชร้ะบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข้ 
   3.2 กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วย การหย่า  เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม 
weaning protocol 
   3.3 กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดินหายใจให้โล่ง 
   3.4 กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่งตรวจ ติดตามผล ทางห้องปฎิบัติการและ
วินิจฉัย 
   3.5 กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
   3.6 กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน 
   3.7 กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท าหัตถการ C-line, DLC  On ET-Tube 
   3.8 กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร ร่วมทั้ง ให้อาหารทางสายยาง 
   3.9 กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือจดัท่านอน Prone Position 
   3.10 กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพ่ือให้ขอ้มูล อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วย
และญาติ 
  มาตรฐานที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะวางแผนจ าหน่าย   

   4.1 กจิกรรมการพยาบาล วางแผนจ าหน่ายรายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้
ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ เพ่ือวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติตามวิธีการจ าหน่ายผูป่้วยรายบุคคล
   4.2 กจิกรรมการพยาบาลดา้นเอกสารเพ่ือเตรียมความพร้อมกอ่นการจ าหน่าย 
   4.3 กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง
   4.4 กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วขอ้ง 
   4.5 สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียนภายใน 48 ชั่วโมง สรุป       
เวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียนภายใน48ชัว่โมง หลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต
  กิจกรรมที่ 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

   5.1 กจิกรรมการเกบ็รวบรวมข้อมูลเก ีย่วกบัการบริหารจัดการเตียง ด้วยระบบ 
Google Sheet 
   5.2 กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย  ์
   5.3 กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั 
   5.4 กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน  
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 8. ต้นทุนต่อกจิกรรมการพยาบาลตามระบบตน้ทุนกจิกรรมเท่ากบั ผลรวมของต้นทุน
ของทุกกจิกรรมหลกั 5 กจิกรรม  
 9. หาค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบติักจิกรรมแต่ละคร้ัง โดยน าค่าแรงรวมทั้งหมดในแต่ละ
กจิกรรม หารดว้ยจ านวนคร้ังในการปฏิบติักจิกรรม 
 

    ค่าแรงเฉล่ีย  =   
ผลรวมค่าแรงแต่ละกจิกรรม

ปริมาณของกจิกรรมการพยาบาลนั้น
 

 
  ขั้นตอนท่ี 1 ค านวณหาน ้ าหนักงานในแต่ละกจิกรรมการพยาบาล โดยน าเวลาเฉล่ีย 
(นาที) ในแต่ละกจิกรรมคูณปริมาณงานแต่ละกจิกรรม (ราย) ในปีงบประมาณ 2567 จะไดเ้วลารวม
ในการปฏิบติักจิกรรมนั้น ๆ (นาที) และน าไปหารดว้ยเวลาในการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาล (นาที) 
โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 
  ขั้นตอนท่ี 2 ปันส่วนต้นทุน ขั้นตอนแรก คือ ปันส่วนทรัพยากรท่ีใช้ ได้แก ่ต้นทุน
ค่าแรงพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตแต่ละคนเขา้สู่น ้ าหนักงานในแต่ละกจิกรรม โดยการน าค่าแรงคูณ
สดัส่วนเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลกบัเวลาในการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาล ท่ีเขา้รับ
บริการหอผูป่้วยวิกฤตทั้ งหมด เพ่ือให้ได้ค่าแรงในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล แลว้จึงน ามา       
ปันส่วนโดยการคูณดว้ยเปอร์เซ็นต์ของน ้ าหนักงาน ในแต่ละกจิกรรมการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต จาก
ขั้นตอนท่ี 1  
  ขั้นตอนท่ี 3 ค านวณต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล โดยการปันส่วนขั้นตอนท่ี 2 ระบุ  
ตวัผลกัดนัของแต่ละกจิกรรม เพ่ือน าไปสู่การค านวณตน้ทุนกจิกรรมต่อหน่วยของตวัผลกัดนั 
 ดงันั้น การวิเคราะตน้ทุนและการบริหารเวลาตามกจิกรรมการพยาบาลในแต่ละกจิกรรม 
1 คร้ัง มีจ านวนค่าใชจ่้ายในผูป่้วยวิกฤต โดยใชว้ิธีการปันส่วนค่าใชจ่้ายตามทรัพยากรท่ีใชคื้อ ตน้ทุน
ค่าแรงของบุคลากรท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยเขา้สู่กจิกรรมซ่ึงตวัผลกัดันทรัพยากรคือ เวลาท่ีใชใ้นการ
ท ากจิกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงคิดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ของน ้ าหนกังานในแต่
ละกจิกรรม เป็นการปันส่วนขั้นแรกและการระบุตัวผลักดันของแต่ละกจิกรรม เพ่ือน าไปสู่การ
ค านวณต้นทุนกจิกรรม เป็นการปันส่วนขั้นแรกและระบุตัวผลกัดันกจิกรรมคือ ปริมาณกจิกรรม   
นั้น ๆ ท่ีปฏิบัติต่อผูป่้วย 1 ราย ผลลพัธ์ท่ีได้คือ ผูป่้วย 1 ราย ได้รับการปฏิบติักจิกรรมการพยาบาล  
ในแต่ละกจิกรรม 1 คร้ัง มีจ านวนค่าใชจ่้าย ในกจิกรรมนั้น ๆ เท่ากบัเท่าไร



 

บทที ่4  

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการ
แบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ผูว้ิจัยน าเสนอ
ผลการวิจยั โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนตามล าดบัดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจัดบริการแกผู่ป่้วยวิกฤต และ
ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจัดการแบบลีน
และการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ไดแ้ก ่ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยรวมระหว่างการบริหารเตียงด้วย
การจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อรายระหว่างการบริหารเตียงดว้ยการ
จดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อกจิกรรมระหว่างการบริหารเตียง
ดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
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ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาล 
 

 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง และขอ้มูลผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เสนอเป็นจ านวนและร้อยละดงัน้ี 
 
ตารางที่  4.1  จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษา จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์ในการท างาน) (n = 16) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 3 18.75 
 หญิง 13 81.25 
อาย ุ(X̅ = 31 ปี, SD = 11.69,ต ่าสุด 21 ปี สูงสุด 48  ปี)   

 18-26 ปี (Generation Z) 7 43.75 
 27-42 ปี (Generation Y) 8 50 
 43-58 ปี (Generation X) 1 6.25 
 59 ปีข้ึนไป (Baby Boomer)   
ประเภทของบุคลากร   
 พยาบาล 7 43.75 
 ผูช่้วยเหลือผูป่้วย 5 31.25 
 เจา้หนา้ท่ีบริการผูป่้วย 2 12.5 
 แม่บา้น 2 12.5 
ประสบการณ์ในการท างาน 
(X̅ = 2 ปี SD = 5.92, ต ่าสุด 1 ปีสูงสุด 20 ปี) 

  

 1-2 ปี (Advance beginner) 1 6.25 
 2-3 ปี (Competent) 6 37.5 
 4-5 ปี (Proficient) 4 25 
 5 ปีข้ึนไป (Expert) 5 31.25 

รวม 16 100.00 



66 

66 
 

 

 จากตารางท่ี 4.1 บุคลากรทางการพยาบาลท่ีจดักจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วย
การจดัการแบบลีนและการบริการเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จ าแนก
ตามข้อมูลทั่วไป ปี 2567 แบ่งออกเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.25 เพศชาย ร้อยละ 18.75 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 43 รองลงมาเป็นพนักงานผูช่้วยเหลือผูป่้วย ร้อยละ 31.25 อยู่ในช่วงอายุ      
27-42 ปี (Gen Y) ร้อยละ 50 มีประสบการณ์ท างานอยู่ในช่วง 2-3 ปี ร้อยละ 37.5 และมากกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 31.25 

 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวิกฤต ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 30) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 17 56.66 
 หญิง 13 43.33 
อาย ุ(X̅ = 59ปี , SD = 13, ต ่าสุด 8 ปี สูงสุด 96 ปี)   

 18-26 ปี (Generation Z) 1 3.33 
 27-42 ปี (Generation Y) 2 6.66 
 43-58 ปี (Generation X) 10 33.33 
 59 ปีข้ึนไป (Baby Boomer) 17 56.67 
วุฒิการศึกษา   
 ต ่ากว่าปริญญาตรี 14 46.67 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 16 53.33 
อาชีพหลกั        
 คา้ขาย/ธุรกจิ 4 13.33 
 รับจา้งทัว่ไป 15 50 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนกังานของรัฐ 2 6.67 
 อ่ืน ๆ   9 30 

รวม 30 100.00 
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยวิกฤต ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 30) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได ้   
 เพียงพอ 30 100 
สิทธิการรักษา    
 ประกนัสุขภาพ 2 6.67 
 ประกนัสงัคม 2 6.67 
 เบิกตน้สงักดั/กรมบญัชีกลาง 6 20 
 เงินสด 20 66.66 
จ านวนผูดู้แล   
 1-3 คน 30 100 

รวม 30 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.2 ผูป่้วยวิกฤตในหอผูป่้วยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีจ านวน 

30 คน (ร้อยละ 100) แบ่งออกเป็น เพศชาย ร้อยละ 56.66 เพศหญิง ร้อยละ 43.33 ในส่วนของข้อมูล
ด้านอายุของผูป่้วยวิกฤตพบว่า ช่วงอายุท่ีมารับบริการมากท่ีสุด  กลุ่มอายุมากกว่า 58 ปี ร้อยละ56.67 
รองลงมากลุ่มช่วงอายุ 43-58ปี ร้อยละ33.33 การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 53.33 มีอาชีพหลกั อาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 15 มีรายไดเ้พียงพอ สิทธ์ิการรักษา เงิน
สดร้อยละ 66.66 และมีจ านวนผูดู้แล 1-3 คน ร้อยละ 100  

 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีนและการ

บริหารเตยีงแบบปกต ิ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ตน้ทุนรวมของกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติ เท่ากบั 73,269.6 บาท ตน้ทุน
รวมของกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีน มีต้นทุนรวมเท่ากบั 38,397 บาท 
พบว่า ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลรวมลดลงมีค่าเท่ากบั 34,842.52 บาท ประกอบดว้ย 5 กจิกรรมหลกั คิด
ต้นทุนโดยใช้สัดส่วนเวลาท่ีท ากจิกรรม ค านวณเป็นค่าแรง ค่าวสัดุ และต้นทุนปันส่วน เม่ือน ามา
รวมกนัจะได้เป็นต้นทุนกจิกรรมรวม หารด้วยปริมาณกจิกรรมจะไดเ้ป็นต้นทุนกจิกรรมต่อหน่วย
วิเคราะห์แยกรายกจิกรรมดงัน้ี  
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ตารางที่ 4.3 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลจดับริการพยาบาลรวมและค่าเฉล่ีย (n = 30) 
 

กจิกรรมหลกั  กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤต ผลต่าง 

 ต้นทุนกจิกรรมรวม (บาท) ค่าเฉลีย่  

มาตรฐานท่ี 1 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
ระยะเตรียมรับผูป่้วย 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

4,597.25 
4,597.25 

153.24 
50.75 

- 

มาตรฐานท่ี 2 การจดักจิกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

9,677 
5,575.07 

322.57 
185.84 

4,101.93 

มาตรฐานท่ี 3 การจดักจิกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษา 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

33,122.98 
14,591.53 

1,104.10 
486.38 

18,531.45 

มาตรฐานท่ี 4 การจดักจิกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

16,786.93 
8,808.39 

559.56 
293.61 

7,978.54 

กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจดัการและงาน
สนับสนุน 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

9,085.41 
4,854.81 

302.85 
161.83 

4,230.6 

รวม 
แบบปกติ 
แบบลนี 

73,269.6 
38,397 

2,442.3 
1,178.4 

34,842.52 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ตน้ทุนรวมของกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอ
ผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เท่ากบั 73,269.6 บาท กจิกรรมหลกัท่ีมีต้นทุนกจิกรรม
สูงสุดคือ กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะการรักษา มีต้นทุนรวม เท่ากบั 33,122.98 บาท กจิกรรม
ต้นทุนรองลงมา กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมจ าหน่าย มีต้นทุน เท่ากบั 16,786.93 บาท 
กจิกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนรองลงมา กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเร่ิมรับใหม่/รับเขา้ มีตน้ทุน
เท่ากบั 9,677 บาท รองลงมาคือกจิกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนเท่ากบั 
9,085.41 บาท และกจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนท่ีต ่าท่ีสุด กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียม
รับผูป่้วย มีตน้ทุนเท่ากบั 4,567.25 บาท  
 ต้นทุนรวมของกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน ในหอผูป่้วย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เท่ากบั 38,397 บาท กจิกรรมหลกัท่ีมีต้นทุนกจิกรรมสูงสุดคือ 
กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะการรักษา มีต้นทุนรวม เท่ากบั 14,591.53 บาท กจิกรรมต้นทุน
รองลงมา กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมจ าหน่าย มีต้นทุน เท่ากบั 8,808.39 บาท กจิกรรม
การพยาบาลท่ีมีตน้ทุนรองลงมา กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเร่ิมรับใหม่/รับเขา้ มีตน้ทุนเท่ากบั 
5,575.07 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการบริหารจดัการและงานสนับสนุน มีตน้ทุนเท่ากบั 4,854.81 บาท 
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และกจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนท่ีต ่าท่ีสุด กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะเตรียมรับผู ้ป่วย            
มีตน้ทุนเท่ากบั 4,567.25 บาท พบว่า ตน้ทุนลดลงมีค่าเท่ากบั 34,842.52 บาท 
 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบของต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียง    
หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 30) 
 
องค์ประกอบของต้นทุน  ต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนเฉลีย่ (บาท) ร้อยละ ผลต่าง 
ตน้ทุนค่าแรง 
 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

695,943 
488,270 

53,406 
18,722 

18.63 
14.75 

207,673 

ตน้ทุนค่าวสัดุ 
 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

5,802 
4,462.24 

2,482.3 
2,294.3 

0.16 
0.18 

1339.76 

ค่าลงทุน 

(สาธารณูปโภค) 
แบบปกต ิ
แบบลีน 

3,034,010 
3,034,010 

15,888.98 
15,888.98 

81.21 
85.07 

- 

รวม 
แบบปกติ 
แบบลนี 

3,735,755 
3,526,742 

71,777.28 
36,905.28 

100 
100 

209,012.76 

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า องค์ประกอบตน้ทุนรวมส าหรับกจิกรรมการพยาบาลการบริหาร
เตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เท่ากบั 3,735,755 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
71,777.28 บาท ต้นทุนท่ีมีค่าสูงสุดคือ ต้นทุน ค่าลงทุน เท่ากบั 3,034,010 บาท  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
15,888.98 บาท รองลงมา คือต้นทุนค่าแรง เท่ากบั 695,943 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 53,406 บาท และ
ตน้ทุนท่ีมีค่าต ่าท่ีสุดคือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 5,802 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,482.3 บาท 
 องค์ประกอบต้นทุนรวมส าหรับกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการ
แบบลีน ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เท่ากบั 3,526,742 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
36,905.28 บาท ต้นทุนท่ีมีค่าสูงสุดคือ ต้นทุน ค่าลงทุน เท่ากบั 3,034,010 บาท  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
15,888.98 บาท รองลงมา คือต้นทุนค่าแรง เท่ากบั 488,270 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 18,722 บาท และ
ต้นทุนท่ีมีค่าต ่าท่ีสุดคือ ต้นทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 4,462.24 บาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,294.3 บาท พบว่า
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุนค่าลงทุน แบบการจัดการแบบลีน ต้นทุนลดลงมีค่าเท่ากบั 
209,012.76 บาท 
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ตารางที่  4.5 ต้นทุนค่าแรงรวมส าหรับกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียง หอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ของบุคลากรทางการพยาบาล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 (n = 16) 
 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนรวม (บาท) ต้นทุนเฉลีย่ (บาท) ร้อยละ 
ตน้ทุนคงท่ี (Fix cost)    
 เงินเดือน 232,400 14,525 47.59 
 เงินประจ  าต  าแหน่ง 1,000 1,000 0.20 
 ค่าวิชาชีพ 35,000 5,000 7.17 
ตน้ทุนแปรผนั    
 เงินล่วงเวลา (OT) 213,070 13,316.87 43.64 
 ค่าเวรยามวิกาล 6,800 566.66 1.39 

รวม 488,270 34,408.54 100 

  
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ตน้ทุนค่าแรงคงท่ี (Fix cost) ท่ีสูงท่ีสุดคือ เงินเดือน ร้อยละ47.59 
รองลงมาคือ ค่าวิชาชีพ ร้อยละ 7.17 และต้นทุนค่าแรงท่ีต ่าท่ีสุดคือ ค่าเงินประจ าต าแหน่ง ร้อยละ 
0.20 ส่วนตน้ทุนแปรผนัท่ีสูงท่ีสุดคือเงินล่วงเวลา ร้อยละ 43.64 รองลงมาคือ ค่าเวรยามวิกาล ร้อยละ 
1.39  
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ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลหลกัรวม 5 กจิกรรมหลกัแบ่ง 4 มาตรฐาน และ 1 กจิกรรม หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 30) 
 

กิจกรรมหลักตามมาตรฐาน 

ต้นทุนกิจกรรม 
 เวลาท า

กิจกรรมเฉลี่ย 
(นาที) 

เวลาท า
กิจกรรมรวม

(นาที) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสด ุ
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ผลต่าง
ต้นทุนรวม 

มาตรฐานท่ี 1  กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย แบบปกติ 25.8 774 1,623.96 226 2,747.29 19.5 4,597.25 153.24 144.66 - 

ระยะเตรียมรับผูป่้วย แบบลีน 15.7 470 1,623.29 196 2,747.29 15.36 4,567.25 50.75 143.66  
มาตรฐานท่ี 2  
การจดักิจกรรมการพยาบาล ผูป่้วยระยะแรกรบัใหม่/รับยา้ย   

แบบปกติ 40.4 1,212.8 7,027.43 312.16 2,337.42 17.51 9,677 322.57 274.95 +4,101.93 
แบบลีน 22.4 670.7 2,925.49 312.16 2,337.42 13.79 5,575.07 185.84 153.21  

มาตรฐานท่ี 3  
การจดักิจกรรมการพยาบาล  ผูป่้วยระหวา่งการเขา้รับการรักษา 

แบบปกติ 137.5 4,124.5 25,285.2 1,241.94 6,595.83 118.38 33,122.98 1,104.1 2,104.35 +18,531.45 
แบบลีน 47.5 1,425.4 6,753.78 1,241.94 6,595.83 93.22 14,591.53 486.38 442.17  

มาตรฐานท่ี 4  
การจดักิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย 

แบบปกติ 80.3 2,409 14,572 430.4 1,784.1 28.33 16,786.93 559.56 491.23 +7,978.54 
แบบลีน 44.4 1,332.9 6,593.46 430.36 1,784.1 22.31 8,808.39 293.61 257.1  

กิจกรรมท่ี 5 
การบริหารจดัการและงานสนบัสนุน 

แบบปกติ 40.9 1,229 4,897.58 271.8 3,916.03 0 9,085.41 302.85 205.51 +4,230.6 

แบบลีน 8.2 243.3 824.98 113.8 3,916.03 0 4,854.81 161.83 103.72  
รวม แบบปกต ิ 324.9 9,749.3 53,406 2,482.3 17,380.67 183.7 73,269.6 2,442.3 3,220.7 +34,872.5 

 แบบลีน 138.2 4,142.3 18,722 2,294.3 17,380.67 145 38,397.1 1,178 1,099.9  

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน    
                  **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30) 
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 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลทั้ ง 5 กจิกรรมหลัก และ 
เรียงล าดับต้นทุนต่อกจิกรรมตามกจิกรรมของการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติ และการจัด
กจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีน พบว่า กจิกรรมการพยาบาลการบริหาร
เตียงแบบปกติ มีต้นทุนต่อกจิกรรมรวมกจิกรรม เท่ากบั 73,269.6 บาท ต้นทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 
3,220.7 บาท ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 2,442.3บาท กจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ด้วย
การจัดการแบบลีน มีต้นทุนต่อกจิกรรมรวมกจิกรรม เท่ากบั 38,397.1 บาท ต้นทุนต่อกจิกรรม 
เท่ากบั 1,099.9 บาท ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 1,178บาท  
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมรวมการพยาบาลดว้ยการจัดการ
แบบลีนและการพยาบาลแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงมีตน้ทุนกจิกรรม
รวมลดลงจากการจดับริการแบบปกติเท่ากบั 34,872.5 บาท  
 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีนและ
การบริหารเตียงแบบปกติเปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลจ าแนกตามกจิกรรมหลกั พบว่า  
มาตรฐานท่ี 1 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะเตรียมรับผู ้ป่วย ใช้เวลา 25.9 นาที เหลือเพียง            
15.7 นาที การจัดการแบบลีนช่วยลดระยะเวลาในการท ากจิกรรมท่ีสูญเปล่า  มาตรฐานท่ี 2 การจัด
กจิกรรมการพยาบาลผุป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย ใช้ตน้ทุนจาก 9,677 บาท เหลือ 5,575.07 บาท 
การจดัการแบบลีนลดต้นทุนได ้ 4,101.93 บาท มาตรฐานท่ี 3 การจดัการกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
ระหว่าการเขา้รับการรักษา ใชต้น้ทุนจาก 33,122.98 บาท  เหลือ 14,591.53บาท การจดัการแบบลีน
สามารถลดต้นทุนได้ถึง 18,531.45 บาท มาตรฐานท่ี 4 การจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
วางแผนจ าหน่าย ใชต้น้ทุนจาก16,786.93 บาท เหลือ 8,808.39 บาท การจดัการแบบลีนลดตน้ทุนได้ 
7,978.54 บาท และกจิกรรมท่ี 5 การบริหารจดัการและงานสนับสนุน ใช้ต้นทุนจาก 9,085.41 บาท  
เหลือ 4,854.81 บาท การจดัการแบบลีนลดต้นทุนได ้ 4,230.6บาท  กจิกรรมการพยาบาลการบริหาร
เตียงด้วยการจัดการแบบลีน กจิกรรมรวมการพยาบาลใช้ต้นทุนกจิกรรมรวมเฉล่ียลดลงจากแบบ
ปกติ เท่ากบั 73,269.6บาท ลดลงจากแบบปกติ เท่ากบั 38,397.1บาท ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล 
ระหว่างกจิกรรมรวมการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน และ การบริหารเตียงแบบปกติการ
จดัการลีนสามารถลดตน้ทุนรวมไดถึ้ง  34,872.5 บาท ดงัในตารางท่ี 4.6  
 2.1 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีนและการบริหาร
เตียงแบบปกติ แผนกหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงแบ่งกจิกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในงานวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงมีกจิกรรมออกเป็น 5 กจิกรรมหลัก โดยมี               
4 มาตรฐานและ 1 กจิกรรมการบริหารจดัการและงานสนบัสนุน ประกอบดว้ย 25 กจิกรรมยอ่ย ดงัน้ี



 
73 

 

 

ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงระยะเตรียมรับผูป่้วยด้วยการจัดการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วย

วิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) 
 

มาตรฐาน 1 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
ระยะเตรียมรับผู้ป่วย 

 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย ผลต่างต้นทุน
กจิกรรมรวม 

(บาท) 
 เวลาท ากจิกรรม

เฉลีย่ (นาท)ี 
จ านวนกจิกรรม

(คร้ัง) 
ต้นทุนกจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกจิกรรม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย (บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม 
criteria admit ICU 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

172(5.7) 
77 (2.6) 

30 
30 

1,047.59 
1,017.59 

34.92 
33.92 

34.92 
33.92 

+30 

2) กจิกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพื่อเตรียม 
ความพร้อมรับผูป่้วย 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

365 (12.2) 
275.5(9.2) 

32 
32 

2,300.62 
2,300.62 

71.89 
71.89 

76.69 
71.89 

- 

3) กจิกรรมการพยาบาลด้านจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
สถานท่ี และวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์

แบบปกต ิ
แบบลีน 

237(7.9) 
117.5(3.9) 

33 
33 

1,249.04 
1,249.04 

37.85 
37.85 

41.63 
41.63 

- 

รวม 
แบบปกติ 
แบบลนี 

8.6 
5.23 

95 
95 

4,597.25 
4,567.25 

144.66 
143.66 

153.24 
50.75 

+30 

หมายเหตุ    * ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

     ** ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  
    *** ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)  
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 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วย ผูป่้วย
วิกฤต มีต้นทุนรวมดังน้ี ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วยวิกฤตแบบปกติ เท่ากบั 
4,597.25 บาท ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วย ด้วยการจัดการแบบลีน เท่ากบั 
4,567.25 บาท เม่ือจ าแนกรายกจิกรรมยอ่ย พบว่า ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วย
แบบปกติ กจิกรรมท่ีมีตน้ทุนสูงคือ กจิกรรมพยาบาลรับส่งข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย มี
ต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 71.89 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลด้ายจัดส่ิงแวดลอ้ม 
สถานท่ีและวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์ มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 37.85 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุน
ต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม Criteria admit ICU มีต้นทุน
ต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 34.92 บาท  
  เม่ือวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วย ผูป่้วยวิกฤต มีตน้ทุนรวม
ดังน้ี ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วยวิกฤตด้วยการจดัการแบบลีน พบว่า ต้นทุน
กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมท่ีมีตน้ทุนสูงคือ กจิกรรมพยาบาลรับส่งข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อม
รับผูป่้วย มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 71.89 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลด้ายจัด
ส่ิงแวดล้อม สถานท่ีและว ัสดุอุปกรณ์การแพทย์ มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 37.85 บาท 
กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม Criteria 
admit ICU มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 33.92 บาท 
 ในส่วนตน้ทุนต่อรายกจิกรรมเม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับ
ผูป่้วย ผูป่้วยวิกฤต มีต้นทุนรวมดังน้ี ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วยวิกฤตแบบ
ปกติ พบว่า ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายสูงสุดคือ กจิกรรมพยาบาลรับส่ง
ขอ้มูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย มีตน้ทุนต่อรายเท่ากบั 76.69 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการ
พยาบาลด้ายจดัส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีและวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์มีต้นทุนต่อรายเท่ากบั 41.63 บาท 
กจิกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อรายต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม Criteria admit ICU มี
ตน้ทุนต่อรายเท่ากบั 34.92 บาท 
 ในส่วนตน้ทุนต่อรายกจิกรรมเม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับ
ผูป่้วย ผูป่้วยวิกฤต มีตน้ทุนรวมดงัน้ี ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วยวิกฤตดว้ยการ
จัดการแบบลีน พบว่า ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อรายสูงสุดคือ กจิกรรม
พยาบาลรับส่งขอ้มูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย มีตน้ทุนต่อรายเท่ากบั 76.69 บาท รองลงมาคือ 
กจิกรรมการพยาบาลดา้ยจดัส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีและวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์ มีตน้ทุนต่อรายเท่ากบั 
41.63 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อรายต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม Criteria 
admit ICU มีตน้ทุนต่อรายเท่ากบั 33.92 บาท 
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ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงระยะแรกรับใหม่/รับยา้ยดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชนแห่ง  (n = 30) 

 

มาตรฐาน 2 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
ระยะแรกรับใหม่/รับย้าย 

 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกต ิ  
 เวลาท ากิจกรรม

เฉลี่ย (นาที) 
จ านวนกิจกรรม

(คร้ัง) 
ต้นทุนกิจกรรมรวม 

(บาท) 
ต้นทุนต่อกิจกรรม

(บาท) 
ต้นทุนต่อราย

(บาท) 
ผลต่างต้นทุน

กิจกรรมรวม (บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข้
ท าการประเมินผูป่้วยและตรวจวินิจฉัยโรคแรกรับ 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

371.8(12.4) 
230.1(7.7) 

30 
30 

3,193.4 
2275.05 

62.62 
44.61 

106.45 
75.84 

+918.35 

2) กจิกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วย /ซัก
ประวตัิตรวจร่างกายตามแบบบันทึกประวตัิและประเมิน
อาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

438(14.6) 
300(10) 

32 
32 

 

2,958.5 
1994.57 

98.62 
66.49 

98.62 
66.49 

+963.93 

3) กจิกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ และการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

403(13.4) 
140(4.7) 

33 
33 

3,525.1 
1307.45 

113.71 
42.11 

117.50 
43.52 

+2,217.65 

รวม 
 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

13.46 
7.46 

95 
95 

9677 
5575.07 

274.95 
153.21 

322.57 
185.84 

+4099.93 

หมายเหตา *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

   **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม   ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)   
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 จากตารางท่ี 4.8 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย 
ผูป่้วยวิกฤต มีตน้ทุนรวมดงัน้ี ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย ผูป่้วยวิกฤต
แบบปกติ เท่ากบั 9,677 บาท ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย ด้วยการ
จดัการแบบลีน เท่ากบั 5,575.07 บาท เม่ือจ าแนกรายกจิกรรมยอ่ย พบว่า ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาล
ระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย แบบปกติ กจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูงคือ กจิกรรมพยาบาลประเมินว ัด
สัญญาณชีพ และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรม เท่ากบั 113.71 บาท 
รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลในการ ซักประวติั/ตรวจร่างกายตามแบบบันทึกประว ัติและ
ประเมินอาการผูป่้วยวิกฤต มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 98.62 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อ
หน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไขท้ าการประเมิน
ผูป่้วยและตรวจวินิฉัยโรคแรกรับ มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 62.62 บาท  
 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย ผูป่้วยวิกฤต มี
ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย ผูป่้วยวิกฤตดว้ยการจดัการแบบลีน พบว่า 
กจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูงคือ กจิกรรมการพยาบาลในการซักประวติั/ตรวจร่างกายตามแบบบันทึก
ประวติัและประเมินอาการผูป่้วยวิกฤต มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรม เท่ากบั 66.49 บาท รองลงมาคือ 
กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไขท้ าการประเมินผูป่้วยและตรวจวินิฉัยโรค
แรกรับมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรม เท่ากบั 44.61 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด 
คือ กจิกรรมพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก มีตน้ทุนต่อ
หน่วยกจิกรรม เท่ากบั 42.11 บาท พบว่าต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล ระหว่างกจิกรรมรวมการ
บริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีน และ การบริหารเตียงแบบปกติการจดัการลีนสามารถลดต้นทุน
รวมไดถึ้ง 4,099.93 บาท 
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงระหว่างเขา้รับการรักษาดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) 

 

มาตรฐาน 3 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
ระหว่างเข้ารับการรักษา 

 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย ผลต่างต้นทุน
กจิกรรมรวม 

(บาท) 
 เวลาท ากจิกรรมเฉลีย่ 

(นาท)ี 
จ านวนกจิกรรม

(คร้ัง) 
ต้นทุนกจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม (บาท) 

ต้นทุนต่อราย 
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ืองได้อยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษาโดยใช้ระบบ
การบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข ้

แบบปกต ิ
แบบลีน 

504.5(16.8) 
226(7.5) 

47 
47 

2,666.36 
1084.8 

56.73 
23.08 

88.87 
36.16 

+1581.56 

2) กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วย การหยา่ 
เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม weaning protocol 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

375(12.5) 
62 (2.1) 

31 
31 

2,193.27 
600.06 

70.75 
19.36 

73.11 
20 

+1592.67 

3) กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดิน
หายใจให้โล่ง 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

367(12.2) 
72.3(2.4) 

40 
40 

3,214.78 
862.94 

80.37 
21.57 

107.16 
28.76 

+2351.84 

4) กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่งตรวจ ติดตามผลทาง
ห้องปฎิบัติการและวินิจฉัย 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

407(13.6) 
119.1(4) 

46 
46 

2509.09 
979.33 

54.55 
21.29 

83.64 
32.64 

+1529.76 

 

หมายเหตุ *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม 
 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N (30)   
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงระหว่างเขา้รับการรักษาดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) (ต่อ) 
 

มาตรฐาน 3 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
ระหว่างเข้ารับการรักษา 

 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย  
 เวลาท ากิจกรรม

เฉลี่ย (นาที) 
จ านวนกิจกรรม 

(คร้ัง) 
ต้นทุนกิจกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม (บาท) 

ต้นทุนต่อราย 
(บาท) 

ผลต่างต้นทุน
กิจกรรมรวม (บาท) 

5) กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้าทาง 
หลอดเลือดด า 

แบบปกติ 
แบบลีน 

365.1(12.2) 
154.7(5.2) 

56 
56 

6939.75 
5754.61 

123.92 
102.76 

231.33 
191.82 

+1185.14 

6) กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย 
ช่องปากและฟัน 

แบบปกติ 
แบบลีน 

532.2(17.7) 
343.9(11.5) 

48 
48 

4716.22 
2742.33 

98.25 
57.13 

157.21 
91.41 

+1973.89 

7) กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท าหัตถการ C-
line, DLC On ET-Tube 

แบบปกติ 
แบบลีน 

543(18.1) 
37 (1.2) 

17 
3 

4328.34 
415.53 

254.61 
138.51 

144.28 
13.85 

+3912.81 

8) กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร รวมทั้งให้
อาหารทางสายยาง 

แบบปกติ 
แบบลีน 

185(6.2) 
43(1.4) 

30 
15 

1132.46 
390.32 

75.50 
26.02 

37.75 
13.01 

+742.14 

9) กจิกรรมการพยาบาลเพื่อจัดท่านอน Prone Position แบบปกติ 
แบบลีน 

433.2(14.4) 
102.2(3.4) 

52 
52 

3395.9 
720.26 

65.31 
13.85 

113.20 
24.01 

+2675.64 

10) กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูล อาการ
แผนการรักษาแกผู่ป่้วยและญาติ 

แบบปกติ 
แบบลีน 

412.5(13.8) 
265.4(8.8) 

56 
56 

2026.81 
1041.35 

36.19 
18.60 

67.56 
34.71 

+985.46 

รวม แบบปกติ 
แบบลีน 

13.75 
4.75 

408 
394 

33,122.98 
14,591.53 

916.18 
442.17 

1,104.10 
486.38 

+18,530.91 

 
หมายเหตุ *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

  **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม   ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)   
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 จากตารางท่ี 4.9 เม่ือวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระหว่างการเข้ารักการรักษา 
ผูป่้วยวิกฤต มีตน้ทุนรวมดงัน้ี ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระหว่างการเขา้รักการรักษา ผูป่้วยวิกฤต
แบบปกติเท่ากบั 33,122.98 บาท ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระหว่างการเขา้รักการรักษา ด้วยการ
จัดการแบบลีนเท่ากบั 14,591.53 บาท เม่ือจ าแนกรายกจิกรรมย่อย พบว่า ต้นทุนกจิกรรมการ
พยาบาลระหว่างการเขา้รักการรักษา ผูป่้วยวิกฤตแบบปกติ กจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูงคือ  กจิกรรมการ
พยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท าหัตถการ มีหน่วยตน้ทุนต่อกจิกรรมเท่ากบั 254.61 บาท รองลงมาคือ 
กจิกรรมพยาบาลในการบริหารยา สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 
123.92 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน มี
ตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 98.52 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ มีตน้ทุนต่อ
หน่วยกจิกรรมเท่ากบั 80.37 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร รวมทั้ ง
ให้อาหารทางสายยาง มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 75.50 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการ
พยาบาลประเมินสภาพผูป่้วย การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 70.75 บาท
รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือจดัท่านอน Prone Position มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 
65.31 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลอยางต่อเน่ืองได้อย่าง
ถูกตอ้ง มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 56.73 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่ิง
ส่งตรวจ ติดตามผลทางห้องปฎิบัติการและวินิจฉัย  มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 54.55 บาท 
กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูล 
อาการแผนการรักาแกผู่ป่้วยและญาติ มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 36.19 บาท  
 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระหว่างการเขา้รักการรักษา ผูป่้วยวิกฤต ดว้ย
การจัดการแบบลีน พบว่า กจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูงคือ กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท า
หัตถการ มีหน่วยตน้ทุนต่อกจิกรรมเท่ากบั 138.51 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมพยาบาลในการบริหาร
ยา สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 102.76 บาท รองลงมาคือ กจิกรรม
การพยาบาลในการรักษาความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 
57.13 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร รวมทั้งให้อาหารทางสายยาง 
มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 26.02 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการ
รักษาพยาบาลอยางต่อเน่ืองไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 23.08 บาท รองลงมา
คือ กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 21.57 บาท รองลงมาคือ 
กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ติดตามผลทางห้องปฎิบัติการและวินิจฉัย มีต้นทุนต่อ
หน่วยกจิกรรมเท่ากบั 21.29 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วย การหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 19.36 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาล



80 

80 
 

 

การส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูล อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วยและญาติ   มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 
18.60 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือจัดท่านอน 
Prone Position มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 13.85 บาท ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล ระหว่าง
กจิกรรมรวมการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีน และ การบริหารเตียงแบบปกติการจัดการลีน
สามารถลดตน้ทุนรวมไดถึ้ง 18,530.91 บาท 
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ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงระยะวางแผนจ าหน่ายดว้ยการจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  

 

มาตรฐาน 4  กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
ระยะวางแผนจ าหน่าย 

 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกต ิ

 เวลาท ากจิกรรม
เฉลีย่ (นาท)ี 

จ านวนกจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุนกจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุนต่อกจิกรรม
(บาท) 

ต้นทุนต่อราย 
(บาท) 

ผลต่างต้นทุนกจิกรรม
รวม (บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาล วางแผนจ าหน่าย
รายบุคคลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้ขอ้มูล
ผูป่้วยและญาติ เพื่อวางแผนจ าหน่ายร่วมกบั
ผูป่้วยและญาติตามวิธีการจ  าหน่ายผูป่้วย
รายบุคคล 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

402.5(13.4) 
273(9.1) 

64 
64 

2147.43 
1251.35 

33.55 
19.55 

71.58 
41.71 

+896.08 

2) กจิกรรมการพยาบาลด้านเอกสารเพื่อเตรียม
ความพร้อมกอ่นการจ  าหน่าย 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

519.8(17.3) 
294.8(9.8) 

30 
30 

3552.04 
2167.99 

118.40 
72.27 

118.40 
72.27 

+1384.05 

3) กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพื่อ
ส่งต่อผูป่้วยไปแผนกท่ีเกีย่วขอ้ง 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

401(13.4) 
135.6(4.5) 

45 
45 

2727.56 
1291.96 

60.61 
28.71 

90.92 
43.07 

+1435.6 

4) กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงั
แผนกท่ีเกีย่วขอ้ง 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

418(13.9) 
253(8.4) 

30 
30 

3198.26 
1772.39 

106.61 
59.08 

106.61 
59.08 

+1425.87 
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ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงระยะวางแผนจ าหน่ายดว้ยการจดัการแบบลีนและการบรืหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) (ต่อ) 
 

มาตรฐาน 4   
กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
ระยะวางแผนจ าหน่าย 

 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกต ิ  

 เวลาท ากจิกรรม
เฉลีย่ (นาท)ี 

จ านวนกจิกรรม 
(คร้ัง) 

ต้นทุนกจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุนต่อกจิกรรม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อราย 
(บาท) 

ผลต่างต้นทุนกจิกรรม 
รวม (บาท) 

5) สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวช
ระเบียนภายใน 48ชั่วโมง หลงัผูป่้วยจ  าหน่าย
ออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

668(22.3) 
76.5(12.6) 

30 
30 

5161.64 
2324.7 

172.05 
77.49 

172.05 
77.49 

+2836.94 

รวม 
 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

16 
8.9 

199 
199 

16,786.93 
8808.39 

491.23 
257.10 

559.56 
293.61 

+7978.54 

 
หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

     **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม   ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)   
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 จากตารางท่ี 4.10 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย มี
ต้นทุนรวมดังน้ี ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยวิกฤตแบบปกติ เท่ากบั 
16,786.93 บาท ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย ด้วยการจัดการแบบลีน เท่ากบั 
8,808.39 บาท เม่ือจ าแนกรายกจิกรรมย่อยพบว่า ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
แบบปกติ กจิกรรมท่ีมีตน้ทุนสูงคือ กจิกรรมสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในหลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอ
ผูป่้วยวิกฤต มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 172.05 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลด้าน
เอกสารเพ่ือเตรียมพร้อมกอ่นจ าหน่ายมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 118.40 บาท รองลงมาคือ 
กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วข้อง มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 106.61 บาท 
รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วข้อง มีตน้ทุน
ต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 60.61 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการ
พยาบาลวางแผนจ าหน่ายรายบุคคลร่วมหับสหสาขาวิชาชีพ มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 33.55 บาท  
 เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย มีต้นทุนกจิกรรม         
การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยวิกฤตดว้ยการจดัการแบบลีน พบว่ากจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูง
คือ กจิกรรมสรุปเวชระเบียนผูป่้วยในหลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต มีตน้ทุนต่อหน่วย
กจิกรรมเท่ากบั 77.49 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลด้านเอกสารเพ่ือเตรียมพร้อมกอ่น
จ าหน่ายมีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 72.27 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วย
ไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วข้อง มีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 59.08 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการ
พยาบาลประสานจองห้องเพ่ือส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเก ีย่วข้อง มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 
28.71 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลวางแผนจ าหน่าย
รายบุคคลร่วมหับสหสาขาวิชาชีพ มีตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมเท่ากบั 19.55 บาท  
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ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจัดการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน      

แห่งหน่ึง (n = 30) 
 

กจิกรรมที ่5 
กจิกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกต ิ  
 เวลาท ากิจกรรม

เฉลี่ย (นาที) 
จ านวนกิจกรรม (คร้ัง) ต้นทุนกิจกรรมรวม

(บาท) 
ต้นทุนต่อกิจกรรม

(บาท) 
ต้นทุนต่อราย 

(บาท) 
ผลต่างต้นทุนกิจกรรม

รวม (บาท) 

1) กจิกรรมการเกบ็ รวบรวมขอ้มูล เกีย่วกบัการบริหาร
จดัการเตียงด้วยระบบ Google Sheet 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

337(11.2) 
42(1.4) 

60 
60 

4870.79 
3224.83 

81.18 
53.75 

162.36 
107.49 

+1645.96 

2) กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์  แบบปกต ิ
แบบลีน 

343(11.4) 
67.5(2.3) 

30 
30 

1007.24 
210.53 

33.57 
7.02 

33.57 
7.02 

+796.71 

3) กจิกรรมการพยาบาลบริหารด้านอตัราก  าลัง แบบปกต ิ
แบบลีน 

141(4.7) 
42.3(1.4) 

90 
90 

727.15 
196.25 

8.08 
2.18 

24.24 
6.54 

+530.9 

4) กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็นตาม
มาตรฐาน 

แบบปกต ิ
แบบลีน 

408(13.6) 
91.5(3.1) 

30 
30 

2480.23 
1223.2 

82.67 
40.77 

82.67 
40.77 

+1257.03 

รวม แบบปกต ิ
แบบลีน 

10.2 
2.05 

210 
210 

9085.41 
4854.81 

205.51 
103.72 

302.85 
161.83 

+4230.6 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม   ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)   
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 จากตารางท่ี 4.11 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารและงานสนับสนุนกจิกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต มีต้นทุนรวมดังน้ี ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารและงาน
สนับสนุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตแบบปกติ เท่ากบั 9,085.41 บาท ต้นทุนกจิกรรมการ
พยาบาลการบริหารและงานสนบัสนุนกจิกรรมการพยาบาลดว้ยการจดัการแบบลีน เท่ากบั 4,854.81 บาท 
 เม่ือพิจารณาตน้ทุนกจิกรรมการบริหารและงานสนบัสนุนกจิกรรมพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
แบบปกติ รายกจิกรรม พบว่า กจิกรรมท่ีมีต้นทุนรวมสูงสุด คือ กจิกรรมการเกบ็รวบรวมข้อมูล
เก ีย่วกบัการบริหารเตียง มีตน้ทุนเท่ากบั 4,870.79 บาท รองลงมาคือกจิกรรมการจดัการส่ิงแวดล้อม
ในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน มีต้นทุนเท่ากบั 2,480.23บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาล
บริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์ มีต้นทุนเท่ากบั 1,007.24 บาท และกจิกรรมท่ีมีต้นทุนต ่าท่ีสุด คือ 
กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั มีตน้ทุนเท่ากบั 727.15 บาท 
 ในส่วนกจิกรรมต่อหน่วย กจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูงคือ กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดล้อมใน
อาคารให้เป็นตามมาตรฐาน มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากบั 82.67บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลเก ีย่วกบัการบริหารเตียง มีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 81.18 บาท รองลงมาคือ กจิกรรม
การพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์  มีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 33.57 บาท กจิกรรมท่ีมีต้นทุน
ต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั มีตน้ทุนเท่ากบั 8.08 บาท  
 เม่ือพิจารณาต้นทุนกจิกรรมการบริหารและงานสนับสนุนกจิกรรมพยาบาลด้วยการ
จดัการแบบลีน รายกจิกรรม พบว่า กจิกรรมท่ีมีตน้ทุนรวมสูงสุด คือ กจิกรรมการเกบ็รวบรวมข้อมูล
เก ีย่วกบัการบริหารเตียง มีตน้ทุนเท่ากบั 3,224.83 บาท รองลงมาคือกจิกรรมการจดัการส่ิงแวดล้อม
ในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน มีต้นทุนเท่ากบั 1,223.2บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาล
บริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์  มีต้นทุนเท่ากบั 210.53 บาท และกจิกรรมท่ีมีต้นทุนต ่าท่ีสุด คือ 
กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั มีตน้ทุนเท่ากบั 196.25 บาท 
 ในส่วนกจิกรรมต่อหน่วย กจิกรรมท่ีมีต้นทุนสูงคือ กจิกรรมการเกบ็รวบรวมข้อมูล
เก ีย่วกบัการบริหารเตียง มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากบั 53.75 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมในอาคารให้เป็นตามมาตรฐาน มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากบั 40.77บาท รองลงมาคือ 
กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์  มีตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 7.02 บาท กจิกรรมท่ี
มีตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลบริหารดา้นอตัราก  าลงั มีตน้ทุนเท่ากบั 2.18 บาท  
 
 
 
 



 

 
 

บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
 จากการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่
ด้วยการจัดการแบบลีน หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบ
ใหม่ด้วยการจัดการแบบลีน หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงตามปีงบประมาณ 2567 
โดยใชก้รอบแนวคิดการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรม(Activity Based Costing: ABC) ของแคปแลน และ
คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) และบูรณาการดูแลผูป่้วยจากมาตรฐานการบริการผูป่้วยวิกฤต 
ส านักการพยาบาล (2565) มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 11 มาตรฐานในบริบทของ
แผนกหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนท่ีท าการศึกษา โดยจ าแนก 4 มาตรฐาน และ 1 กจิกรรม คือ 
1) มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วย 2) มาตรฐานการจัดกจิกรรมการ
พยาบาลระยะแรกรับ รับใหม่/รับยา้ย 3) มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลระหว่างเขา้รับการ
รักษา 4) มาตรฐานการจัดกจิกรรมการวางแผนจ าหน่าย และ1 กจิกรรมการบริการจัดการและงาน
สนบัสนุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
 ประชากรตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมี 2 กลุ่ม ได้แก ่1) รายงานต้นทุนของ
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติังานระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือย พฤศจิกายน 
2567 ถึง เดือน ธนัวาคม 2567 จ านวน 16 คน 2) รายงานตน้ทุนของกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ท่ีศึกษาจ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วนท่ีใช้ในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ชุด ท่ีก  าหนดไวส้อดคลอ้งมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
11 มาตรฐาน มีกจิกรรมหลกัทั้ งหมด 5กจิกรรม แบ่ง 4มาตรฐานและ 1 กจิกรรมการบริการจัดการ
และงานสนบัสนุน ประกอบดว้ย แบบบนัทึกจ านวนบุคลากร แบบบนัทึกค่าแรง แบบบนัทึกค่าวสัดุ
และค่าสาธารณูปโภค แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาของอาคารส่ิงกอ่สร้างและครุภัฑณ์ แบบ
บนัทึกตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยรวม และ ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อราย ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาของแบบบนัทึกดงักล่าวโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
0.86 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย) 
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สรุปผลการวิจัย 

 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาล และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง และขอ้มูลผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ดงัน้ี 
 จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจัดกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่       
ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป ปี 2567 แบ่งออกเป็น          
เพศหญิง ร้อยละ 81.25 เพศชาย ร้อยละ 18.75 ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 43 
รองลงมาเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ร้อยละ31.25 อยู่ในช่วงอายุ 27-42 ปี (Gen Y) ร้อยละ 50  มี
ประสบการณ์ท างานอยูใ่นช่วง 2-3 ปี ร้อยละ 37.5 และมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 31.25 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน         
แห่งหน่ึง เสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ดงัน้ี 
 ผูป่้วยวิกฤต ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีจ านวน 30 คน ร้อยละ 
100 แบ่งออกเป็น เพศชาย ร้อยละ 56.66 เพศหญิง ร้อยละ 43.33 ในส่วนของข้อมูลด้านอายุของ
ผูป่้วยวิกฤตพบว่า ส่วนใหญ่ช่วงอายุท่ีมารับบริการมากท่ีสุด กลุ่มอายุมากกว่า 58 ปี ร้อยละ 56.67
รองลงมากลุ่มช่วงอาย ุ 43-58 ปี ร้อยละ 33.33 การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 53.33 มีอาชีพหลกั อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 15 มีรายได้เพียงพอ ใช้สิทธ์ิการ
รักษา เงินสด ร้อยละ 66.66 และมีจ านวนผูดู้แล 1-3 คน ร้อยละ 100 
 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลในแต่ละช่วงของกระบวนการดูแลผูป่้วยแบบปกติ รวม
ทั้ งหมด เท่ากบั 73,269.6 บาท โดยกจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุด มาตรฐานท่ี 3 การจัด
กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะการรักษา มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 33,122.98 บาท (ร้อยละ 45.21) ของ
ต้นทุนทั้ งหมด เน่ืองจากระยะการรักษาจ าเป็นตอ้งมีการติดตามอาการ การให้ยาอย่างต่อเน่ืองและ
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ในทางกลบักนักจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนท่ีต ่าท่ีสุด มาตรฐานท่ี 1 
กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย มีตน้ทุนเท่ากบั 4,567.25 บาท (ร้อยละ 6.23) ของ
ตน้ทุนทั้งหมด เป็นค่าใชจ่้ายท่ีเก ีย่วข้องกบัการเตรียมความพร้อมของทีมพยาบาลและการจดัเตรียม
สถานท่ีกอ่นรับผูป่้วยเขา้รับการดูแล 
 เม่ือพิจารณาต้นทุนรายกจิกรรมของพยาบาล โดยพิจารณากจิกรรมการพยาบาลการ
บริหารเตียงแบบปกติ พบว่า กจิกรรมท่ีมีต้นทุนกจิกรรมสูงสุดคือ กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ระหว่างการเขา้รับการรักษา มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 33,122.98 บาท ตน้ทุนต่อกจิกรรมเท่ากบั 2,104.35 บาท 
ต้นทุนต่อราย เท่ากบั 1,104.1 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย            
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มีต้นทุนรวม เท่ากบั 16,786.93 บาท ต้นทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 491.23 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากบั 
559.56 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย  มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 
9,677 บาท ต้นทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 274.95 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากบั 322.57 บาท รองลงมาคือ           
กจิกรรมการบริหารจดัการและงานสนบัสนุน มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 9,085.41บาท ตน้ทุนต่อกจิกรรม 
เท่ากบั 205.51 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากบั 302.85 บาท และกจิกรรมท่ีมีต้นทุนต ่าท่ีสุดคือ กจิกรรม
พยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วย มีตน้ทุนเท่ากบัมีต้นทุนรวม เท่ากบั 4,597.25 บาท ตน้ทุนต่อกจิกรรม 
เท่ากบั 144.66 บาท ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 153.24 บาท 
 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลในแต่ละช่วงของกระบวนการดูแลผูป่้วยด้วยการจัดการ
แบบลีน รวมทั้งหมด เท่ากบั 38,397.10 บาท (ร้อยละ 100) กจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุด 
มาตรฐานท่ี 3 การจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะการรักษา มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 14,591.53 บาท 
(ร้อยละ 38.01)ของต้นทุนทั้ งหมด เน่ืองจากต้องมีการติดตามอาการ การให้ยาและการดูแล              
แบบใกลชิ้ดต่อเน่ือง กจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนท่ีต ่าท่ีสุดมาตรฐานท่ี 1 กจิกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย มีตน้ทุนเท่ากบั 4,567.25 บาท (ร้อยละ 11.89) เป็นค่าใชจ่้ายท่ีเก ีย่วข้อง
กบัการเตรียมความพร้อมของทีมพยาบาลและสถานท่ีกอ่นรับผูป่้วย  
 เม่ือพิจารณากจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจดัการแบบลีน ในหอผูป่้วย
วิกฤต พบว่า กจิกรรมการพยาบาล ท่ีมีตน้ทุนกจิกรรมสูงสุดคือ กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่าง
การเขา้รับการรักษา มีตน้ทุน เท่ากบั 14,591.53 บาท ตน้ทุนต่อกจิกรรมเท่ากบั 442.17 บาท ตน้ทุน
ต่อราย เท่ากบั 486.38 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย มีตน้ทุนรวม
เท่ากบั 8,808.39 บาท ต้นทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 257.1 บาท ต้นทุนต่อราย เท่ากบั 293.61 บาท 
รองลงมาคือ กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย มีตน้ทุนรวมเท่ากบั 5,575.07 บาท 
ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 153.21บาท ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 185.84 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมการบริหาร
จดัการและงานสนบัสนุน มีตน้ทุนรวมเท่ากบั 4,854.81บาท ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 103.72บาท 
ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 161.83 บาท และกจิกรรมท่ีมีต้นทุนต ่าท่ีสุด คือ กจิกรรมพยาบาลระยะเตรียม
รับผูป่้วย มีตน้ทุนเท่ากบัมีต้นทุนรวม เท่ากบั 4,597.25 บาท ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 143.66บาท 
ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั 50.75 บาท 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจยัการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจัดการ
แบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ได้อภิปราย
ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์การวิจยัดงัน้ี 
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 1. ศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยรวมระหว่างการบริหารเตียงด้วยการจัดการ
แบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยรวม 5กจิกรรมหลกั ของกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลดว้ยการจดัการแบบลีนในแต่ละช่วงของกระบวนการดูแลผูป่้วย 
รวมทั้งหมด เท่ากบั 38,397.10 บาท (ร้อยละ100) จากผลการวิจัยน้ี พบว่า กจิกรรมการพยาบาลการ
บริหารเตียงแบบใหม่ด้วยการจดัการแบบลีนมีปริมาณกจิกรรมย่อย 25 กจิกรรม ระยะเวลาด าเนิน
กจิกรรมเท่ากบั 2 ชัว่โมง 3 นาที จ านวนกจิกรรมเท่ากบั 1,010 คร้ัง เม่ือพิจารณาตน้ทุนกจิกรรมหลัก
แต่ละกจิกรรม พบว่า กจิกรรมการพยาบาลท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุด คือ กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะ
การรักษา มีต้นทุนรวม เท่ากบั 14,591.53 บาท (ร้อยละ38.01) ของต้นทุนทั้ งหมด เน่ืองจากการ
ด าเนินการกจิกรรมดังกล่าวมีขั้นตอนและระยะเวลาการท ากจิกรรมเท่ากบั 47.5 นาที และมีจ านวน
กจิกรรม เท่ากบั 394 คร้ัง ซ่ึงมากกว่ากจิกรรมอ่ืนท าให้ต้นทุนสูง สอดคลอ้งตามหลกัการวิเคราะห์
ตน้ทุนกจิกรรมมีตน้ทุน ถา้กจิกรรมมีปริมาณมากย่อมท าให้เกดิตน้ทุนเพ่ิมข้ึนและการใช้เวลาในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมากจะท าให้ตน้ทุนค่าแรงสูง (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั, 2559)  
 2. ศึกษาตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อรายระหว่างการบริหารจดัการเตียงดว้ยการจัดการ
แบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลรวม 5 กจิกรรมหลกั ของกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลดว้ยการจดัการแบบลีนในแต่ละช่วงของกระบวนการดูแลผูป่้วย ต่อราย
พบว่า มีตน้ทุนรวม 1,178 บาท จากผลการวิจยัพบว่า กจิกรรมการพยาบาลมีปริมาณกจิกรรมจ านวน 
1,010 คร้ัง ระยะเวลา 2 ชัว่โมง 3 นาที เม่ือพิจารณาตน้ทุนกจิกรรมหลกัแต่ละกจิกรรมพบว่ากจิกรรม
การพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเข้ารับการรักษา มีต้นทุนต่อรายสูงสุดเท่ากบั 486.38 บาท เน่ืองจาก
การด าเนินกจิกรรมดังกล่าวมีขั้นตอนและระยะเวลาการท ากจิกรรมเท่ากบั 47.5 นาที และมีจ านวน
กจิกรรมเท่ากบั 394 คร้ัง ซ่ึงมากกว่ากจิกรรมอ่ืนท าให้ต้นทุนสูง เม่ือจ าแนกตามกจิกรรมย่อยพบว่า
กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีต้นทุนสูง เท่ากบั 5754.61 บาท 
รองลงมาคือ กจิกรรมพยาบาลในการดูแลความสะอาดร่างกายช่องปากและฟัน มีตน้ทุนรวมเท่ากบั 
2742.33 บาท พบว่า ระยะเวลาในการท ากจิกรรมนานเท่ากบั 11 นาที 30 วินาที จึงเป็นตัวผลกัดัน
กจิกรรมท าให้ตน้ทุนสูงข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิดตน้ทุนกจิกรรมของแคปแลนด์ และคูเปอร์ (Kaplan 
& Cooper, 1998) ท่ีระบุว่าตัวผลกัดัน ต้นทุน หมายถึง ปริมาณเวลา ในการปฏิบัติกจิกรรมการปัน
ส่วนตน้ทุนกจิกรรมสู่ผลผลิตหรือบริการ ดังนั้น กจิกรรมท่ีใช้เวลามาก ตน้ทุนจะสูง ซ่ึงสอดคล้อง
และสอดคลอ้งกบัแนวคิดลีน  การจดัการกจิกรรมใดท่ีไม่มีคุณค่าหรือไม่กอ่เกดิประโยชน์เป็นส่ิงท่ี
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ท าให้เสียเวลาในการใช้บริการเม่ือขจดัความสูญเปล่าเหล่าน้ีออกท าให้ระยะเวลาการบริการลดลง 
ตน้ทุนกล็ดลงตามปริมาณกจิกรรม (Nabhan et al., 2017) 
 3. เพ่ือศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลต่อกจิกรรมระหว่างการบริหารจดัการเตียงด้วย
การจดัการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลทั้ ง 5 กจิกรรมหลกั และเรียงล าดับต้นทุนต่อกจิกรรมตาม
กจิกรรมหลกั พบว่า กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเข้ารับการรักษา มีต้นทุนต่อกจิกรรม
สูงสุด เท่ากบั 442.17 บาท รองลงมาคือ กจิกรรมพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่ายต่อกจิกรรม 
เท่ากบั 257.1บาท กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ยมีต้นทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั 
153.21 บาท กจิกรรมพยาบาลระยะเตรียมรับผูป่้วบมีต้นทุน ต่อกจิกรรม เท่ากบั 143.66 บาท และกจิ
กรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนมีต้นทุนต่อกจิกรรมน้อยท่ีสุด เท่ากบั 103.72 บาท 
ตามล าดับ สอดคลอ้งกบัแนวคิดเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการท างานของกจิกรรมพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตสามารถลดขั้นตอนไดจ้าก 28 ขั้นตอน เหลือ 25 ขั้นตอน โดยการรวมกจิกรรมท่ีใกล้เคียง
กนั รวมถึงการใช้อุปกรณ์สารสนเทศในการส่ือสารข้อมูล เช่น ข้อมูลเตียง จะเป็นการลดจ านวน
ขั้นตอนสามารถเพ่ิมคุณค่ากระบวนการท างานแต่ละส่วนของกระบวนการและแต่ละกจิกรรมได้
ช่วยให้กระบวนการท่ีสูญเปล่าเกดิจากความสูญเสียในการท ากจิกรรมซ ้ า ๆ ท่ีไม่เกดิคุณค่าส่งผล
กระทบดา้นเวลาในการท างาน การน าแนวคิดลีนมาใชท้ าให้ลดระยะเวลาลดตน้ทุน และเป็นการเพ่ิม
คุณค่าให้กระบวนการปฏิบัติงานครบถว้นสมบรูณ์  (วิทยา สุหฤทด ารง, 2552) และแสดงให้เห็นว่า
การจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยแนวคิดลีนสามารถลดต้นทุนในการปฏิบัติงานได้จริง 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยดว้ยการจดับริการแบบลีน
(พชัรีภรณ์  ปรีชาชน และคณะ, 2568) 
 จากการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติ หอผูป่้วยวิกฤต
พบว่า ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตแบบปกติมีต้นทุนสูงกว่ากจิกร รมการพยาบาล          
การบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน เน่ืองจากปริมาณกจิกรรมมากกว่าการใช้เวลามากกว่า    
ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตแบบปกติ กจิกรรมการพยาบาลระยะระหว่างรักษามีค่าสูงสุด 
เน่ืองจากมีขั้ นตอนและปริมาณกจิกรรมมาก 394 คร้ัง ท าให้ต้นทุนสูงสอดคล้องตามหลักการ
วิเคราะห์ตน้ทุน “ทุกกจิกรรมมีตน้ทุน ถา้กจิกรรมมีปริมาณมากย่อมท าให้เกดิตน้ทุนท่ีเพ่ิมข้ึน และ
การใชเ้วลาในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลท่ีมากจะท าให้ต้นทุนค่าแรงสูง” (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 
2559) 
 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีน หอผูป่้วยวิกฤต 
กจิกรรมการพยาบาลระยะระหว่างรักษามีค่าสูงสุด เน่ืองจากมีกจิกรรมต้องมีการติดตามอาการ      
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การให้ยาและการดูแลแบบใกลชิ้ด ต่อเน่ืองกจิกรรมพยาบาลในการดูแลความสะอาดร่างกายช่อง
ปากและฟัน ซ่ึงมีระยะเวลานานในการปฏิบติักจิกรรมใช้เวลา 68 ชัว่โมง จึงเป็นตวัผลกัดนักจิกรรม
ให้มีสอดคล้องกบัท่ีกล่าวว่ากจิกรรมท่ีใช้เวลานานต้นทุนจะสูงตรงกบัแนวคิ ดต้นทุนกจิกรรม 
(Kaplan & Cooper, 1998) ท่ีระบุว่า ตัวผลกัดันต้นทุน หมายถึง ปริมาณเวลาในการปฏิบัติกจิกรรม
การปันส่วนตน้ทุนสู่กจิกรรมสู่ ผลผลิตหรือบริการ ดงันั้น กจิกรรมท่ีใชเ้วลามากตน้ทุนจะสูง 
 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจดัการแบบลีนสามารถลดตน้ทุน 
ในแต่ละกจิกรรม ดังน้ี มาตรฐานท่ี 1 กจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะเตรียมรับผูป่้วย ใช้เวลา       
25.9 นาที เหลือเพียง 15.7 นาที การจัดการแบบลีนช่วยลดระยะเวลาในการท ากจิกรรมท่ีสูญเปล่า  
มาตรฐานท่ี 2 การจัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย ลดต้นทุนได้ 4,101.93 บาท 
มาตรฐานท่ี 3 การจัดการกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเข้ารับการรักษา ลดต้นทุนได้ถึง 
18,531.45 บาท มาตรฐานท่ี 4 การจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย ลดตน้ทุนได้ 
7,978.54 บาท และกจิกรรมท่ี 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน ลดต้นทุนได้ 4,230.6 บาท  
กจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีน กจิกรรมรวมการพยาบาลสามารถลด
ตน้ทุนรวมไดถึ้ง 34,872.5 บาท 
 จากผลการวิจัยเม่ือทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ยงัไม่พบการศึกษาในส่วนของการ
วิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจัดการแบบลีนในบริบทผูป่้วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จึงไม่มีขอ้มูลท่ีจะสามารถน ามาเปรียบเทียบตน้ทุนกจิกรรมรวม ตน้ทุน
กจิกรรมต่อรายและตน้ทุนต่อกจิกรรมได ้
 ดงันั้น ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรเพ่ิมประสิทธิภาพองค์กรโดยการบริการจดัการด้าน
บุคลากร อาคารสถานท่ี เวชภัณฑ์ การจัดการในด้านต่าง  ๆ  รวมถึงการจัดการทรัพยากรด้วย 
สาธารณูปโภค ไฟฟ้า น ้ าประปาให้มีความคุ้มค่ามากท่ีสุด ลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่กอ่ให้ เกดิ
ประโยชน์สูงสุด ลดการใชท้รัพยากรท่ีไม่กอ่ให้เกดิประโยชน์ เพ่ือลดความสูญเปล่าของทรัพยากร
เพ่ิมกจิกรรมท่ีควรปฏิบติัเพ่ือเกดิประโยชน์สูงสุดแกผู่ป่้วยและญาติ ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัของ
การบริหารเวลาและจัดอตัราก  าลงั ของบุคลากรในหน่วยงานให้สอดคลอ้งกบับริบทของงานให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 1. การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะตินทุนกจิรรมการพยาบาลการบริหารเตียง
ด้วยการจัดการแบบลีนและการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
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เท่านั้น ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาการจดับริการพยาบาลผูป่้วยจากมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (ส านัก
การพยาบาล, 2565) น ามาบรูณาการให้เขา้กบับริบทหอผูป่้วยวิกฤตท่ีศึกษา โดยจ าแนกกจิกรรมได้
เป็น 5 กจิกรรมหลกั คือ มาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย 
มาตรฐานท่ี 2 มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย  มาตรฐานท่ี 3 
มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษา มาตรฐานท่ี 4 มาตรฐานการ
จัดกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย และกจิกรรมท่ี 5 การบริหารจัดการและงาน
สนบัสนุน 
 2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในมุมของผูใ้ห้บริการ วิเคราะห์ตน้ทุนท่ีไดจ้ากการใช้
องค์ประกอบของทรัพยากรท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยมีหน่วยวดัเป็น
ตวัเงินท่ีมีการจ่ายออกไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ดา้นการบริหารการพยาบาล  
  1.1 สามารถออกแบบหน่วยบริการ (Service design) ดว้ยการให้ความส าคัญของการ
วิเคราะห์ต้นทุน ดังนั้ นผู ้บริหารควรน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้สามารถลดเวลาท าให้ผู ้รับบริการ
หมุนเวียนเร็วข้ึน อยา่งมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล 
  1.2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าแนวปฏิบัติการบริหารเตียงแบบใหม่ไป
ประยกุต์ใชใ้นการบริหารการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 2. ดา้นบริการสุขภาพและการจดับริการพยาบาล  
 การพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ดว้ยการจดัการแบบลีน สามารถลดระยะเวลาและ
ลดขั้นตอนท าให้ผูรั้บบริการสามารถหมุนเวียนเตียงเร็วข้ึน แต่ยงัคงมาตรฐานการพยาบาล 
 3 ดา้นการบริหารตน้ทุน  
 ได้แนวทางการวิจัยไปต่อยอดงานวิจัยท่ีเก ีย่วกบัการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการ
พยาบาลในการจัดบริการเร่ืองอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการขยายความรู้ในมิติของการบริหารต้นทุนซ่ึงยงัมี
การศึกษานอ้ย   
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรขยายองค์ความรู้เพ่ือให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจักษ์เก ีย่วกบัการ
ออกแบบของผูป่้วยท่ีเก ีย่วขอ้งการบริหารเตียงในมิติเศรษฐศาสตร์ 
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แผนภาพกรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 



 
99 

 

 

แผนภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

*ABC การบริหารเตียงแบบเดิม ** ABC การบริหารเตียงด้วยการจดัการแบบลีน 

 

 

วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบใหม่ส าหรับผู้ป่วยวิกฤต 

มาตรฐานที่ 1 มาตรฐานกิจกกรมการพยาบาลผูป่้วย
ระยะเตรียมรับผูป่้วย  

กิจกรรมพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม 
Criteria admit 

กิจกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพ่ือเตรียมความพร้อมรับ
ผูป่้วย 

คา่แรง 

 (Labour cost) 

คา่วสัดุส้ินเปลือง 
(Material) 

คา่ลงทุน  

(Capital) 

มาตรฐานที่ 2 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระยะแรกรับใหม/่รับยา้ย 

มาตรฐานที่ 3 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระหวา่งการเขา้รับการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาลวางแผนการ
รักษาพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง  

กิจกรรมการพยาบาลในการ
บริหารยาสารน ้าทางหลอด

เลือดด า 

กิจกรรมการพยาบาลการ

เก็บส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบตัิการและวินิจฉยั  

กิจกรรมการพยาบาลดูด
เสมหะเพ่ือเพ่ิมทางเดิน

หายใจใหโ้ลง่ 

กิจกรรมพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วยซกัประวตัิ/
ตรวจร่างกาย/ตามแบบบนัทึกประวตัิและประเมินอาการ

ผูป่้วยระยะวิกฤต Fancas 

กิจกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชพีและการ

ใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ 

ตน้ทุนปันส่วน 

 (allocation cost) 

มาตรฐานที่ 4 มาตรฐานการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ผูป่้วยระยะวางแผนจ าหนา่ย  

กิจกรรมที่ 5 การบริหารจัดการและงานสนบัสนุน กิจกรรมการเก็บ รวบรวมขอ้มูล  
เกี่ยวกบัการบริหารจัดการเตยีง ดว้ยระบบ Google Sheet 

กิขกรรมการพยาบาลบริหารดา้น
อตัราก  าลงั  

กิจกรรมการพยาบาลการ

จัดการส่ิงแวดลอ้มใน

หนว่ยงาน 

กิจกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทยเ์จ้าของ
ไขป้ระเมินผูป่้วยแรกรับ 

 กิจกรรมการพยาบาล
ประสานงานส่งตอ่ผูป่้วยไป

แผนกที่เกี่ยวขอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย ์

กิจกรรมการพยาบาลในการรักษาความ
สะอาดร่างกาย ชอ่งปากและฟัน  

กิจกรรมพยาบาลดา้นการจัดการส่ิงแวดลอ้ม สถานที่ 
และวสัดอุกปกรณ์การแพทย ์

กิจกรรมการพยาบาล
ประเมินการหยา่เคร่ืองชว่ย

หายใจ   

กิจกกรมการพยาบาลในการใสส่าย
เพ่ือใหอ้าหารทางสายยาง 

กิจกกรมการพยาบาลร่วมกบัแพทย ์
ในการท าหตัถการ 

กิจกกรมการพยาบาลจัดทา่นอนProne 
Position 

กิจกรรมการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัสหสาขา

วิชาชพี 

กิจกรรมการพยาบาลดา้นเอกสาร
เพ่ือเตรียมจ าหนา่ย 

กิจกรรมการพยาบาลสรุปเวช
ระเบียนหลงัจ าหนา่ยผูป่้วย 

 กิจกรรมการพยาบาลส่งตอ่
ผูป่้วยไปแผนกที่เกี่ยวขอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาลการส่ือสาร
เพ่ือใหข้อ้มูลอาการแกผู่ป่้วยละญาต ิ
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ตาราง Waste (DOWTIME) การวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการแกไ้ข 

DOWTIME ระบบเดิม(Pre Lean) ระบบใหม่ (Post Lean) 
Defects - ผูป่้วย admit ไม่เหมาะสม ไม่เขา้เกณฑ ์Criteria ของแผนก ICU 

- ขอ้มูลเตียงท่ีว่างไม่ถูกตอ้งท าให้เกดิการบริหารเตียงผดิพลาด 
- การส่ือสารผดิพลาดระหว่างแผนก ท าให้เกดิความล่าช้า 

- ก  าหนดเกณฑ ์Criteria admit ICU ท่ีชัดเจน  
- การส่ือสารตามหลัก ISBAR  

Overproduction - ไม่มีการส ารองเตียง ICU ไวส้ าหรับผูป่้วยIPD  
- ขั้นตอนการให้บริการเกนิความจ  าเป็น 

- ปรับปรุง เกณฑก์าร Admit ICU ส าหรับผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้เตียงจริง  
- รวมขั้นตอนท่ีสามารถให้บริการเร่ืองเดียวกนัได้ 

Waiting - ผูป่้วยรอเตียง ICU เป็นเวลานาน เกนิ 30นาที  
- เวลารอคอยการยา้ยผูป่้วยจาก ICU ไปยงัหอผูป่้วยทั่วไปนาน 

- ลดระยะเวลาให้พร้อมรับผูป่้วยภายใน 30นาที 
- ประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ พร้อมวางแผน Discharge Planning  

Non-utilized 
potential 

- พยาบาลท างานธุรการมากเกนิไป ท าให้ใช้ความสามารถทางคลินิกไม่
เต็มท่ี  

- ฝึกอบรมพยาบาลให้ใช้ศกัยภาพสูงสุด และลดภาระงานท่ีไม่จ  าเป็น 
- บริหารศกัยภาพพยาบาลให้เกดิประโยชน์ในการให้บริการ 

Transport - การส่งยา และเวชภณัฑท่ี์ไม่เป็นระบบท าให้ใชเ้วลาและทรัพยากรเกนิ
ความจ าเป็น 

- ลดการใช้เวชภณัฑท่ี์ไม่จ  าเป็น ลพการเคล่ือนไหวการน าส่งยา 

Inventory - การส ารองยาและอุปกรณ์ทางการแพทยม์ากเกนิไป  
- เตียงส ารองไม่ได้ใช้ประโยชน์เต็มท่ี 

- ควบคุมการใช้วสัดุเท่าท่ีจ  าเป็น เพื่อให้มีเวชภณัฑเ์ท่าท่ีจ  าเป็น 
-  ติดตาม อตัราการครองเตียง เพื่อให้บริหารเตียงได้อยา่งเหมาะสม 

Motion - การจดัเกบ็เวชภณัฑใ์น ICU ไม่เป็นระบบ  - ปรับปรุง ระบบจดัเกบ็เวชภณัฑ ์ให้อยูใ่นจุดท่ีหยบิใช้งานได้ง่าย 
Extra processing - การบันทึกขอ้มูงซ ้าซ้อนทั้ งในกระดาษ 

-  การประสานงานหลายฝ่ายท่ีซับซ้อนเกนิไป 
- การส่งต่อขอ้มูลระหว่างแผนกใช้หลายขั้นตอนเกนิไป 

- ใช้ระบบ Bed Management System เพื่อบริหารเตียงให้มีประสิทธิภาพ 
- ปรับปรุง Digital Documentation ลดงานเอกสารท่ีไม่จ  าเป็น 
-  ก  าหนด ส่งเวรตามหลัก ISBAR  ให้กระบวนการส่งต่อขอ้มูลกระชับขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1.  รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงพิชญา  เพชรบรม   ภาควิชาอายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
       และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ  
       มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปรัชญานนัท์  เท่ียงจรรยา คณะพยาบาลศาสตร์    
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   
 
3. ดร. เกศกนก แสงอุบล    ผูจ้ดัการฝ่ายการพยาบาล 
       โรงพยาบาลซีจีเอช ล าลูกกา ปทุมธานี 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวิจัย 

Informed Consent Form 
       ท าท่ี................................................. 
       วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ. ....... 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั ............. 
 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั วิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนและ
การบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 

ช่ือผูว้ิจยั นางสาววิไลรัตน์ ขาวดา 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั  65/70 โครงการเฌอ วชัรพล สุขาภิบาล 5 ซอย 70 แขวงออเงิน เขตสายไหม กทม 
10220  
โทรศพัท์ 087-156-4409 
 

 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก ีย่วกบัท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกดิข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัจนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้ 
 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจัย
โดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา  ให้ความร่วมมือในการท าวิจยัตลอดกระบวการ  เม่ือเสร็จส้ินการวิจัย
แลว้ขอ้มูลท่ีเก ีย่วขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกท าลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง  เป็นต้น)  
หากเกบ็ไวศึ้กษาต่อกต็อ้งระบุให้ชดัเจน 
 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจัยเม่ือใดกไ็ดต้ามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็นต้นว่า
ไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 
 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผูว้ิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจัยและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก ีย่วข้องกบัข้าพเจ้า ผูว้ิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัว
ขา้พเจา้ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  
ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยั ช่ือนางสาววิไลรัตน์ ขาวดา ติดต่อได ้24 ชัว่โมง ท่ีอยู6่5/70 โครงการเฌอ 
วชัรพล สุขาภิบาล 5 ซอย 70 แขวงออเงิน เขตสายไหม กทม 10220 โทรศพัท์ 0871564409 และ
สามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 
ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340,1318 โทรสาร 0-
3427-4500    
 
 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้ งน้ีข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจัย และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นางสาววิไลรัตน์  ขาวดา ) 

ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
          (.......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี............../............../............. วนัท่ี............../............../............. 

 
 

 

ลงช่ือ......................................................... 
       (........................................................)  

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
       (........................................................)  

พยาน 
วนัท่ี............../............../............. วนัท่ี............../............../............. 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมนิดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

เร่ือง 
การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงด้วยการจัดการแบบลีนและการบริหารเตียง
แบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
ช่ือนักศึกษา นางสาววิไลรัตน์ ขาวดา นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ศาสตราจารย ์ดร. เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ดร.อุษา  ตนัทพงษ ์
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าแบบประเมินมาตรฐานกจิกรรมการบริการพยาบาลแต่ละข้อ มีความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจัย ไม่ขัดต่อจริยธรรม สอดคลอ้งกบัเน้ือหาของตัวแปรท่ีศึกษา
ส าหรับการวิจยัตามเกณฑท่ี์ก  าหนด ถา้พิจารณาแลว้เห็นว่าสอดคลอ้งให้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง 
“ระดับความคิดเห็น” ตามความคิดเห็นของท่านให้ครบถว้น และโปรดให้ข้อเสนอแนะความ
สอดคลอ้งของขอ้มูลลงในช่องขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี   
 1   หมายถึง   ขอ้ความไม่สอดคลอ้งมากท่ีสุด 
 2   หมายถึง   ขอ้ความตอ้งปรับปรุง 
 3   หมายถึง   ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกนัมาก 
 4   หมายถึง   ขอ้ความมีความสอดคลอ้งกนัมากท่ีสุด 
 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นทั้ งตวัเงิน เวลา และอ่ืน ๆ ท่ีใช้ใน
การท ากจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต โดยใช้หลกัการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาล ทุก
กจิกรรมท าให้เกดิต้นทุน การด าเนินกจิกรรมจะต้องใช้ทรัพยากรสนับสนุน และทรัพยากรท่ีใช้
ทั้งหมดจะคิดรวมเป็นตน้ทุนท่ีองค์กรใชไ้ปการวิเคราะห์ตน้ทุนกจิกรรมประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง และต้นทุนค่าลงทุนของแต่ละกจิกรรม น าต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล
ทั้งหมดรวมกนั เป็นตน้ทุนกจิกรรมพยาบาลการบริหารเตียง มาประยกุต์ใชใ้นงานวิจยั ประกอบดว้ย 
ทั้งหมด 5 กจิกรรมหลกัแบ่ง 4 มาตรฐาน และ 1 กจิกรรมการบริหารจดัการและงานสนบัสนุน ได้แก ่ 
 มาตรฐานท่ี 1 มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียมรับผูป่้วย  
 มาตรฐานท่ี 2 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย  
 มาตรฐานท่ี 3 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระหว่างการเขา้รับการรักษา   
 มาตรฐานท่ี 4 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะวางแผนจ าหน่าย  และ  
 กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน โดยใช้มาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยหนกัของส านกัการพยาบาล (ส านกัวิชาการ กรมการแพทย,์ 2565) 
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1.ข้อมูลทั่วไป 

 1.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงในช่อง  หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์ตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

นิยามตวัแปร ข้อค าถามการวิจัย ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

1. เพศ หมายถึง ส าหรับ
งานวิจยัน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 ชาย  หญิง 
 

     

2. อาย ุหมายถึง จ านวนปี 
ตั้งแต่วนัเกดิจนถึงวนัท่ีเกบ็ 
ขอ้มูลการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วม 
การวิจยั 

ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..... ปี 
(6 เดือนข้ึนไปนบั เป็น 1 ปี) 
 
 
 

     

3. วุฒิการศึกษา หมายถึง 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของ 
ของผูร้ับบริการท่ีเขา้ร่วมการ 
วิจยั 

วุฒิการศึกษา 
 ต ่ากว่าปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  
 สูงกว่าปริญญาตรี 
 

     

4. จ านวนคร้ัง หมายถึงจ านวน
คร้ังท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยวิกฤตต่อเดือน 
 

จ านวน........คร้ังท่ีมารับบริการ      

5. อาชีพหลกั หมายถึงอาชีพท่ี
ปฏิบติัหรือท างานอยูป่ระจ า 

 เกษตรกรรม 
 คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 
 รับจา้งทัว่ไป 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/
พนักงานของรัฐ 
 อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
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นิยามตวัแปร ข้อค าถามการวิจัย ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

6. รายได ้  เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 
 

     

7. สิทธิการรักษาหมายถึงสิทธิ
การรักษาท่ีคุม้ครองผูป่้วย 

 ประกนัสุขภาพ/ต่างดา้ว 
 ประกนัสงัคม 
 เบิกตน้สงักดั/ 
      กรมบัญชีกลาง 
 จ่ายเงินเอง 
 

     

8.จ านวนผูดู้แล หมายถึง 
จ านวนคนในครอบครัวท่ีมี 
 

จ านวนผูดู้แล................คน      
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1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร 

ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์ตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

นิยามตวัแปร ข้อค าถามการวิจัย ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

1. เพศ หมายถึง การระบุเพศ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 ชาย  หญิง      

2. อาย ุหมายถึง จ านวนปี 
ตั้งแต่วนัเกดิจนถึงวนัท่ีเกบ็ 
ขอ้มูลการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วม 
การวิจยั 

ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ..... ปี 
(6 เดือนข้ึนไปนบั เป็น 1 ปี) 
 
 

     

3. วุฒิการศึกษา หมายถึง 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของ 
บุคลากรทางการพยาบาล 
วิชาชีพถึงปี ท่ีเขา้ร่วมการ 
วิจยั 

วุฒิการศึกษา 
 ต ่ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  
สูงกว่าปริญญาตรี 
  

     

4.การด ารงต าแหน่งงานใน 
โรงพยาบาล ในปัจจุบนั 
หมายถึงท าหนา้ท่ีเป็น ไดร้ับ
หนา้ท่ีเป็น 

 พยาบาลวิชาชีพ 
 พนักงานผูช่้วยเหลือคนไข ้
 เจา้หนา้ท่ีธุรการ 
 เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 พนักงานเปล 
 แม่บา้น 

     

5. ประสบการณ์ท างานใน
โรงพยาบาล หมายถึง 
ประสบการณ์การท างานใน
ต าแหน่งในแผนกผูป่้วยวิกฤต 

ประสบการณ์การ 
ท างาน.........ปี 
(การท างานในแผนกผูป่้วยวิกฤต 
6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี) 
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2. เคร่ืองมือในการวิจัย 

 
 2.1 พจนานุกรมมาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง แบ่งกจิกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยวิกฤตของส านัก
การพยาบาลทั้ งหมด 11 มาตรฐาน ซ่ึงมีกจิกรรมออกเป็น 5 กจิกรรมหลกั โดย มี 4 มาตรฐานและ        
1กจิกรรมการบริหารจดัการและงานสนบัสนุน ประกอบดว้ย 25 กจิกรรมยอ่ย ดงัน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมหลัก จ านวนกิจกรรมย่อย 

กจิกรรมหลกั A1 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตระยะ
เตรียมรับผูป่้วย 

3 กจิกรรม 

กจิกรรมหลกั A2 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย 

3 กจิกรรม 

กจิกรรมหลกั A3 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
ระหว่างเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต  

10 กจิกรรม 

กจิกรรมหลกั A4 มาตรฐานการจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตระยะ
วางแผนจ าหน่าย 

5 กจิกรรม 

กจิกรรมหลกั A5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน การพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต 

4 กจิกรรม 
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2.2 แบบบนัทึกข้อมูลต้นทุน  
 2.2.1) แบบฟอร์ม LC1 แบบบนัทึกข้อมูลค่าแรง  
แบบบนัทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรงบุคลากรแผนกหอผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้ปฏิบตังิาน เงินเดือน 
(บาท) 

เงิน
ประจ า
ต าแหน่ง 
(บาท) 

ค่าตอบแทน
วชิาชีพ 
(บาท) 

ค่าเวรยาม
วกิาล 

(บาท) 

ค่า
ล่วงเวลา

OT  
(บาท) 

รวม 
 (บาท) 

ค่าแรงเฉลีย่/
นาท ี
(บาท) 

RN 1        
RN 2        
RN 3        
RN 4        
RN 5        
RN 6        

ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้1 

       

ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้2 

       

ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้3 

       

ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้4 

       

แม่บ้าน1        
แม่บ้าน2        

พนักงานเปล1        
พนักงานเปล 2        

แหล่งข้อมูลฝ่ายทรัพยากรบุคคล
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2.2.2) แบบฟอร์ม MC1 แบบบนัทึกข้อมูลค่าวัสดุ และ เวชภัณฑ์ 
แบบบนัทึกข้อมูลค่าวัสดุและเวชภัณฑ์  

ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

ล าดบัที่ รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย ราคารวม 

     

     

แหล่งข้อมูลคลังเบกิจ่ายวัสดุ ห้องยา และแผนกซ่อมบ ารุง 

วัสดุทางการแพทย์ 

ล าดบัที่ รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย ราคารวม 

     

     

แหล่งข้อมูลคลังเบกิจ่ายวัสดุ ห้องยา และแผนกซ่อมบ ารุง 

วัสดุส านักงาน 

ล าดบัที่ รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย ราคารวม 

     

     

แหล่งข้อมูลคลังเบกิจ่ายวัสดุ ห้องยา และแผนกซ่อมบ ารุง
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2.2.3) แบบฟอร์ม MC2 แบบบนัทึกข้อมูลค่าไฟ 
แบบฟอร์มบนัทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 

ชนิด
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

ก าลังไฟ 
(วัตต์) 

รวม  
(วัตต์) 

กิโลวัตต์ต่อ 
ช่ัวโมง 

ค่าไฟฟ้า ต่อ 
KW/hr. 

(หน่วย
บาท) 

เวลาที่ใช้
งาน 

(นาที) 

รวมเป็น
เงนิ 

(บาท) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

แหล่งข้อมูลการเงนิและแผนกซ่อมบ ารุง
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2.2.4) แบบฟอร์ม MC3 แบบบนัทึกข้อมูลค่าน า้ประปา 
แบบฟอร์มบนัทึกข้อมูลน า้ประปา 

กิจกรรม เวลาที่ใช้น า้(นาที) รวมจ านวนน า้ที่
ใช้(ลิตร) 

อัตราน า้ต่อลูกบาศก์
ลิตร(บาท) 

รวมเป็นเงนิ
(บาท) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

แหล่งข้อมูลการเงนิและแผนกซ่อมบ ารุง
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2.2.5) แบบฟอร์ม CC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ 
แบบบนัทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ และสินทรัพย์ถาวร อาคารแผนกหอผู้ป่วยวิกฤต 

ล าดบั ช่ือคุรุภณัฑ์ วนั/เดือน/
ปีท่ีรับ 

จ านวน ราคาต่อ
หน่วย 

รวม
เป็นเงิน 

อายกุาร
ใชง้าน
(ปี) 

ค่าเส่ือม
ราคา 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

แหล่งข้อมูลการเงนิและแผนกซ่อมบ ารุง
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2.2.6) แบบฟอร์ม CC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าเส่ือมราคาอาคารสถานที่ 
แบบบนัทึกค่าเส่ือมราคาอาคารและสถานที่ ส่ิงก่อสร้าง อาคารแผนกหอผู้ป่วยวิกฤต 

ช่ืออาคาร ปีที่
สร้าง 

พื้นที่อาคาร
ทั้งหมด

(ตารางเมตร) 

พื้นที่แผนก
ผู้ป่วยICU 

(ตารางเมตร) 

ราคา 
(บาท) 

อายุการใช้
งาน 

(ปี) 

ค่าเส่ือม
ราคา 

(บาท/นาที) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

แหล่งข้อมูลการเงนิและแผนกซ่อมบ ารุง 
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แบบบนัทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการท ากิจกรรม  

 
แบบฟอร์ม ABC1 แบบบนัทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบติักจิกรรม 
HN……………………………….………………………..

วนัท่ี…………………………………….. เวลาปฏิบติั…………………………..…………. 

รหัส กจิกรรม เวลาทีใ่ช้ในการปฏิบตักิจิกรรม ( นาท ี) 

RN NA จนท.สนับสนุน
อื่น  ๆ   

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

ลงช่ือผู้บนัทกึปริมาณเวลา    

หมายเหตุ เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ หมายถึง แพทย ์เภสชั พนักงานเปล และแม่บา้น 
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แบบบนัทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและเวลาในการท ากิจกรรม  

แบบฟอร์ม ABC2 แบบบนัทึกค่าแรงบุคลากรในการให้บริการ และ ABC3 แบบบนัทึกขอ้มูล
ปริมาณเวลา หรือ ปริมาณกจิกรรม 
รหัส กจิกรรม เวลาทีจ่ับได้ 

(เวลาเร่ิม-เวลา
ส้ินสุด) 

ปริมาณ
กจิกรรม 
(คร้ัง) 

ผู้ปฏิบตั ิ

คร้ัง
ที1่ 

คร้ัง
ที2่ 

คร้ัง
ที3่ 

RN1 NA 
จนท.

สนับสนุน
อื่น ๆ   

         

         
         
         

         
         
         

         
         
         
         

กจิกรรมการปฏิบตักิารพยาบาล : เหมือนกนั (), ไม่เหมือนกนั ( ) 

หมายเหตุ เจา้หนา้ท่ีสนบัสนุนอ่ืน ๆ หมายถึง แพทย ์เภสชั พนกังานเปล และแม่บา้น 
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แบบฟอร์มการให้ข้อคิดเห็นเคร่ืองมือวิจัย 

 

ช่ือแบบฟอร์ม 

ความเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 4 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าแรง (LC1)  
 - แบบบนัทึกขอ้มูลต้นทุนค่าแรงคงท่ีของบุคลากรในแผนก
หอผูป่้วยวิกฤต 

     

2. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าวสัดุและเวชภณัฑ ์(MC1) ประกอบดว้ย 
       2.1 ยาและเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา   
       2.2 วสัดุทางการแพทย ์  
       2.3 วสัดุส านักงาน 

     

3. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าไฟฟ้า (MC2)      

4. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าน ้ าประปา (MC3)      

5. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ์ และสินทรัพยถ์าวร 
อาคารแผนกหอผูป่้วยวิกฤต (CC1)  

     

6. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าเส่ือมราคา อาคารสถานท่ี ส่ิงกอ่สร้าง 
อาคารแผนกหอผูป่้วยวิกฤต (CC2)  

     

7. แบบฟอร์มบันทึกขอ้มูลปริมาณเวลา (ABC1)      

8. แบบบันทึกค่าแรงบุคลากรในการให้บริการ(ABC2) และ
แบบบนัทึกขอ้มูลปริมาณเวลาหรือปริมาณกจิกรรม (ABC3) 

     

 

ข้อเสนอแนะอ่ืน 

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

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

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

  (.........................................................)  
วนัท่ี............เดือน................พ.ศ. 2567 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตารางผลการวิจัย 
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ตารางที่ 4.12 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลดว้ยการจดัการแบบลีนหลกัรวม 5 กจิกรรมหลกัแบ่ง 4 มาตรฐาน และ 1 กจิกรรม หอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง (n = 30) 
 

กิจกรรมหลักตามมาตรฐาน 

ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาท า
กิจกรรม

เฉลี่ย(นาที) 

เวลาท า
กิจกรรม

รวม 
(นาที) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน

(บาท) 

จ านวน
กิจกรรม

(คร้ัง) 

ต้นทุน
กิจกรรมรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
ราย 

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม

(บาท) 

มาตรฐานท่ี 1  กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะเตรียม
รับผูป่้วย 

15.7 470 1623.29 196 2747.29 15.36 95 4567.25 50.75 143.66 

มาตรฐานท่ี 2 การจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
ระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย   

22.4 670.7 2925.49 312.16 2337.42 13.79 112 5575.07 185.84 153.21 

มาตรฐานท่ี 3 การจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
ระหว่างการเขา้รับการรักษา   

47.5 1425.4 6753.78 1241.94 6595.83 93.22 394 14591.53 486.38 442.17 

มาตรฐานท่ี 4 การจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะ
วางแผนจ  าหน่าย 

44.4 1332.9 6593.46 430.36 1784.1 22.31 199 8808.39 293.61 257.1 

กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 8.2 243.3 824.98 113.8 3916.03 0 210 4854.81 161.83 103.72 
รวม 138.2 4142.3 18722 2294.3 17380.67 145 1010 38397.1 1178 1099.9 

หมายเหตุ   *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 
 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N (30) 
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ตารางที่ 4.13 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) 

 

มาตรฐาน 1  
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 

ระยะเตรียมรับผู้ป่วย 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรมเฉลีย่ 

(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม 
(นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
ราย 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตาม criteria admit ICU 2.6 77 307.06 0 676.62 5.39 30 1017.59 33.92 33.92 
2) กจิกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมรับผูป่้วย 9.2 275.5 1071.98 196 769.84 5.06 32 2300.62 76.69 71.89 
3) กจิกรรมการพยาบาลด้านจดัการส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี และ
วสัดุอุปกรณ์การแพทย ์

3.9 117.5 244.92 0 906.85 4.90 33 1249.04 41.63 37.85 

รวม 15.7 470 1623.96 196 2353.31 15.36 95 4567.25 50.75 143.66 

หมายเหตุ *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N(30) 
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ตารางที่ 4.14 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

มาตรฐาน 2  
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ระยะแรกรับใหม่/รับย้าย 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่ 
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม 
(นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทย์
เจา้ของไขท้ าการประเมินผูป่้วยและตรวจ
วินิจฉัยโรคแรกรับ 

7.7 230.1 903.53 105.31 1232.3 3.17 51 2275.05 75.84 44.61 

2) กจิกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วย/ 
ซักประวตัิตรวจร่างกายตามแบบบนัทึกประวตัิและ
ประเมินอาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) 

10 300.6 1180.36 176.85 374.56 5.39 33 1994.57 66.49 66.49 

3) กจิกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ 
และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก 

4.7 140 841.6 30 399.94 5.22 31 1307.45 43.52 42.11 

รวม 22.4 670.7 2925.49 312.16 2006.8 13.79 115 5575.07 185.84 153.21 

หมายเหตุ *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)
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ตารางที่ 4.15 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

มาตรฐาน 3  
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม 
(นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองได้อย่างถูกตอ้งตามแผนการรักษาโดย
ใช้ระบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข ้

7.5 225.8 885.86 198.94 0 3.44 47 1084.8 36.16 23.08 

2) กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วย 
การหยา่ เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม weaning protocol 

2.1 62 242.67 113.81 209.67 5.22 31 600.06 20 19.36 

3) กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดิน
หายใจให้โล่ง 

2.4 72.3 435.25 44.69 349.09 4.05 40 862.94 28.76 21.57 

4) กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่งตรวจ ติดตามผล 
ทางห้องปฎิบัติการและวินิจฉัย 

4 119.1 467.67 50 461.66 3.52 46 979.33 32.64 21.29 

5) กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้า
ทางหลอดเลือดด า 

5.2 154.7 606.67 208.5 4904.11 2.89 56 5754.61 191.82 102.76 
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ตารางที่ 4.15 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) (ต่อ) 
 

มาตรฐาน 3 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ระหว่างเข้ารับการรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่  
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม 
รวม 
(นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกจิกรรม
(บาท) 

6) กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาด
ร่างกาย ช่องปากและฟัน 

11.5 343.9 2069.68 169.96 502.69 3.37 48 2742.33 91.41 57.13 

7) กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท า
หัตถการ C-line, DLC On ET-Tube 

1.2 37 222.14 157.52 1.96 53.94 3 415.53 13.85 138.51 

8) กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร 
รวมทั้ ง ให้อาหารทางสายยาง 

1.4 43 168.45 219.6 2.27 10.79 15 390.32 13.01 26.02 

9) กจิกรรมการพยาบาลเพื่อจดัท่านอน Prone 
Position 

3.4 102.2 614.04 78.92 27.3 3.11 52 720.26 24.01 13.85 

10) กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูล 
อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วยและญาติ 

8.8 265.4 1041.35 0 0 2.89 56 1041.35 34.71 18.60 

รวม 47.5 1425.4 6753.78 1241.9 6595.83 93.22 394 14591.53 486.38 442.17 
หมายเหตุ *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  
 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N(30) 
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ตารางที่ 4.16 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

มาตรฐาน 4  
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 

ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาท า
กิจกรรม
เฉลี่ย 
(นาที) 

เวลาท า
กิจกรรม 
รวม 
(นาที) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

จ านวน
กิจกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน 
กิจกรรม
รวม 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกิจกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาล วางแผนจ  าหน่ายรายบุคคล
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ เพื่อ
วางแผนจ  าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติตามวิธีการจ  าหน่าย
ผูป่้วยรายบุคคล 

9.1 273 1071.98 179.37 0 2.53 64 1251.35 41.71 19.55 

2) กจิกรรมการพยาบาลดา้นเอกสารเพื่อเตรียมความพร้อม
กอ่นการจ  าหน่าย 

9.8 294.8 1156.8 49.22 699.17 5.39 30 2167.99 72.27 72.27 

3) กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพื่อส่งต่อผูป่้วยไป
แผนกท่ีเกีย่วขอ้ง 

4.5 135.6 532.46 25 699.17 3.60 45 1291.96 43.07 28.71 

4) กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ีเกี่ยวขอ้ง 8.4 253 1574.72 109.57 88.1 5.39 30 1772.39 59.08 59.08 
5) สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียน
ภายใน48 ชั่วโมง หลงัผูป่้วยจ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

12.6 376.5 2257.5 67.2 0 5.39 30 2324.7 77.49 77.49 

รวม 44.5 1333 6593 430 1784.1 22.31 199 8808.39 293.61 257.10 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 
 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  
 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N(30)
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ตารางที่ 4.17 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงดว้ยการจดัการแบบลีนในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

กจิกรรมที ่5  
กจิกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม 
เฉลีย่ 
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม  
(นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อกจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการเกบ็ รวบรวมขอ้มูล เกีย่วกบัการ
บริหารจดัการเตียง ด้วยระบบ Google Sheet 

1.4 42 165.34 0 2796.69 0 60 3224.83 107.49 53.75 

2) กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือ
แพทย ์  

2.3 67.5 141.3 0 0 0 30 210.53 7.02 7.02 

3) กจิกรรมการพยาบาลบริหารด้านอตัราก  าลัง 1.4 42.3 166.25 30 0 0 90 196.25 6.54 2.18 
4) กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็น
ตามมาตรฐาน 

3.1 91.5 352.09 83.8 787.85 0 30 1223.2 40.77 40.77 

รวม 8.2 243.3 824.98 113.8 3584.54 0 210 4854.81 161.83 103.72 

หมายเหตุ *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน 
 **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

 ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30) 
 

 

 

 



 

152 

 

ตารางที่ 4.18 ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลแบบปกติหลกัรวม 5 กจิกรรมหลกัแบ่ง 4 มาตรฐาน และ 1 กจิกรรม หอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง       

(n = 30) 

กจิกรรมหลกัตามมาตรฐาน 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม (นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม
(บาท) 

มาตรฐานท่ี 1  กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะ
เตรียมรับผูป่้วย 

25.8 774 1623.96 226 2747.29 19.5 95 4567.25 153.24 144.66 

มาตรฐานท่ี 2 การจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะแรกรับใหม่/รับยา้ย   

40.4 1212.8 7027.43 312.16 2337.42 17.51 112 9677 322.57 274.95 

มาตรฐานท่ี 3 การจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ระหว่างการเขา้รับการรักษา   

137.5 4124.5 25285.2 1241.94 6595.83 118.38 394 33122.98 1104.1 2104.35 

มาตรฐานท่ี 4 การจดักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย
ระยะวางแผนจ าหน่าย 

80.3 2409 14572 430.4 1784.1 28.33 199 16786.93 559.56 491.23 

กจิกรรมท่ี 5 การบริหารจดัการและงานสนับสนุน 40.9 1229 4897.58 271.8 3916.03 0 210 9085.41 302.85 205.51 
รวม 324.9 9749.3 53406 2482.3 17380.67 183.7 1010 73269.6 2442.3 3220.7 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

     **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

    ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30)  
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ตารางที่ 4.19 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) 
 

มาตรฐาน 1 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 

ระยะเตรียมรับผู้ป่วย 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่ 
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม (นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลประเมินผูป่้วยตามcriteria 
admit ICU 

5.7 172 307.06 30 710.53 6.85 30 1047.59 34.92 34.92 

2) กจิกรรมพยาบาลรับส่งขอ้มูลเพื่อเตรียมความ
พร้อมรับผูป่้วย 

12.2 365 1071.98 196 1032.64 6.42 32 2300.62 76.69 71.89 

3) กจิกรรมการพยาบาลด้านจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
สถานท่ี และวสัดุอุปกรณ์การแพทย ์

7.9 237 244.92 0 1004.12 6.23 33 1249.04 41.63 37.85 

รวม 25.8 774 1623.96 226 2747.29 19.50 95 4597.25 153.24 144.66 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

     **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

    ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30) 
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ตารางที่ 4.20 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

มาตรฐาน 2 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ระยะแรกรับใหม่/รับย้าย 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม (นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลประสานงานร่วมกบัแพทย์
เจา้ของไขท้ าการประเมินผูป่้วยและตรวจ
วินิจฉัยโรคแรกรับ 

12.4 361.8 1821.9 105.31 1266.21 4.03 51 3193.4 106.45 62.62 

2) กจิกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาพผูป่้วย/
ซักประวตัิตรวจร่างกายตามแบบบนัทึกประวตัิและ
ประเมินอาการผูป่้วยระยะวิกฤต (FANCAS) 

14.6 438 2144.3 176.85 637.36 6.85 33 2958.5 98.62 98.62 

3) กจิกรรมการพยาบาลประเมินวดัสัญญาณชีพ 
และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะแรก 

13.4 403 3061.23 30 433.85 6.63 31 3525.1 117.50 113.71 

รวม 40.4 1212.8 7027.43 312.16 4344.22 17.51 115 9677 322.57 274.95 
หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 
     **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  
    ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30) 
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ตารางที่ 4.21 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

มาตรฐาน 3 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ระหว่างเข้ารับการรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม(นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองได้อย่างถูกตอ้งตามแผนการรักษาโดย
ใช้ระบบการบริการผูป่้วยแบบพยาบาล 
เจา้ของไข ้

16.8 504.5 2467.42 198.94 0 4.37 47 2666.36 88.88 56.73 

2) กจิกรรมการพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วย การ
หยา่ เคร่ืองช่วยหายใจ ตาม weaning protocol 

12.5 375 1835.88 113.81 243.58 6.63 31 2193.27 73.11 70.75 

3) กจิกรรมการพยาบาลดูดเสมหะ เพ่ือเพ่ิมทางเดิน
หายใจให้โล่ง 

12.2 367 2787.09 44.69 383 5.14 40 3214.78 107.16 80.37 

4) กจิกรรมการพยาบาลการเกบ็ส่งตรวจ ติดตามผล 
ทางห้องปฎิบัติการและวินิจฉัย 

13.6 407 1997.43 50 461.66 4.47 46 2509.09 83.64 54.55 

5) กจิกรรมการพยาบาลในการบริหารยา สารน ้าทาง
หลอดเลือดด า 

12.2 365.1 1791.81 208.5 4939.48 3.67 56 6939.75 231.33 123.92 
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ตารางที่ 4.22 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30) (ต่อ) 
 

มาตรฐาน 3 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ระหว่างเข้ารับการรักษา 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่ 
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม (นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม
(บาท) 

6) กจิกรรมการพยาบาลในการรักษาความสะอาด
ร่างกาย ช่องปากและฟัน 

17.7 532.2 4043.57 169.96 502.69 4.28 48 4716.22 157.21 98.25 

7) กจิกรรมการพยาบาลร่วมกบัแพทยใ์นการท า
หัตถการ C-line, DLC  On ET-Tube 

18.1 543 4134.95 157.52 35.87 68.50 3 4328.34 144.28 1442.78 

8) กจิกรรมการพยาบาลในการใส่สายให้อาหาร 
ร่วมทั้ ง ให้อาหารทางสายยาง 

6.2 185 910.59 219.6 2.27 13.70 15 1132.46 37.75 75.50 

9) กจิกรรมการพยาบาลเพื่อจดัท่านอน Prone 
Position 

14.4 433.2 3289.68 78.92 27.3 3.95 52 3395.5 113.20 65.31 

10) กจิกรรมการพยาบาลการส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูล 
อาการแผนการรักษาแกผู่ป่้วยและญาติ 

13.8 412.5 2026.81 0 0 3.67 56 2026.81 67.56 36.19 

รวม 137.5 4124.5 25285.2 1241.9 6595.83 118.38 394 33122.98 1104.10 2104.35 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

     **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  
    ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N (30)
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ตารางที่ 4.23 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

มาตรฐาน 4 
มาตรฐานการจัดกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะ

วางแผนจ าหน่าย 

ต้นทุนกิจกรรม 

เวลาท า
กิจกรรม

เฉลี่ย (นาที) 

เวลาท า
กิจกรรม
รวม (นาที) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กิจกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กิจกรรมรวม

(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการพยาบาล วางแผนจ  าหน่ายรายบุคคล
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ เพื่อ
วางแผนจ  าหน่ายร่วมกบัผูป่้วยและญาติตามวิธีการ
จ  าหน่ายผูป่้วยรายบุคคล 

13.4 402.5 1968.06 179.37 0 3.21 64 2147.43 71.58 33.55 

2) กจิกรรมการพยาบาลดา้นเอกสารเพื่อเตรียมความ
พร้อมกอ่นการจ  าหน่าย 

17.3 519.8 2540.85 49.22 961.97 6.85 30 3552.04 118.40 118.40 

3) กจิกรรมการพยาบาลประสานจองห้องเพื่อส่งต่อ
ผูป่้วยไปแผนกท่ีเกี่ยวขอ้ง 

13.4 401 1968.06 25 734.5 4.57 45 2727.56 90.92 60.61 

4) กจิกรรมการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกท่ี
เกีย่วขอ้ง 

13.9 418 3000.59 109.57 88.1 6.85 30 3198.26 106.61 106.61 

5) สรุปเวชระเบียนผูป่้วยในและส่งจดัเกบ็เวชระเบียน
ภายใน 48 ชั่วโมง หลงัผูป่้วยจ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต 

22.3 668 5094.44 67.2 0 6.85 30 5161.64 172.05 172.05 

รวม 80.3 2409 14572 430.4 1784.5 28.33 199 16786.93 559.56 491.23 
หมายเหตุ  *ต้นทุนกิจกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกิจกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน+ตน้ทุนปันส่วน 

     **ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากบั ต้นทุนกิจกรรมรวม/ปริมาณกิจกรรมรวม    ***ต้นทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกิจกรรมรวม/จ านวน N (30)
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ตารางที่ 4.24 ตน้ทุนกจิกรรมการพยาบาลการบริหารเตียงแบบปกติ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนแห่ง (n = 30)  
 

กจิกรรมที ่5 
กจิกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 

ต้นทุนกจิกรรม 

เวลาท า
กจิกรรม
เฉลีย่ 
(นาท)ี 

เวลาท า
กจิกรรม
รวม (นาท)ี 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

จ านวน
กจิกรรม
(คร้ัง) 

ต้นทุน
กจิกรรม
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กจิกรรม
(บาท) 

1) กจิกรรมการเกบ็ รวบรวมขอ้มูล เกีย่วกบั 
การบริหารจดัการเตียง ด้วยระบบ Google Sheet 

11.2 337 1661.3 150 3059.49 0 60 4870.79 162.36 81.18 

2) กจิกรรมการพยาบาลบริหารอุปกรณ์เคร่ืองมือ
แพทย ์  

11.4 343 930.01 8 69.23 0 30 1007.24 33.57 33.57 

3) กจิกรรมการพยาบาลบริหารด้านอตัราก  าลัง 4.7 141 697.15 30 0 0 90 727.15 24.24 8.08 
4) กจิกรรมการจดัการส่ิงแวดลอ้มในอาคารให้เป็น
ตามมาตรฐาน 

13.6 408 1609.12 83.8 787.31 0 30 2480.23 82.67 82.67 

รวม 40.9 1229 4897.58 271.8 3916.03 0 210 9085.41 302.85 205.51 

หมายเหตุ  *ตน้ทุนกจิกรรมรวม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมค่าแรง+ค่าวสัดุ+ค่าลงทุน 
     **ตน้ทุนต่อกจิกรรม เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/ปริมาณกจิกรรมรวม  

    ***ตน้ทุนต่อราย เท่ากบั ตน้ทุนกจิกรรมรวม/จ  านวน N  (30) 
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