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คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง* 

Abstract 
 The objective of this descriptive research was to analyze the cost of nursing 
activities for COVID-19 patient screening at the acute respiratory infection clinic in a tertiary 
hospital.  The target population included all personnel cost reports, and the subject group 
was 30 COVID-19 patient screening cost reports selected using purposive sampling.  Three 
research instruments were used:  1)  cost records for nursing activities regarding COVID-19 
patient screening, 2) a dictionary of nursing activities, and 3) records of nursing activity cost 
drivers.  The content validity index of all the research instruments was 1, and the Inter-
observer reliability was 0. 8.  Data were analyzed with descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 It was found that the total cost of nursing activities was 73,877.55 baht with the highest 
cost of nursing care before screening (23,891. 68 baht; 32. 34%) , followed by the cost of 
nursing administration and supporting activities (23,889.15 baht; 32.33%). When analyzing cost 
per activity, it was found that the activity of nursing care before screening had the highest cost at 
108. 60 baht, and the cost per case was 2,462. 58 baht with the highest cost per case being 
nursing care before screening at 796.39 baht.  
 This research indicates that nursing activity cost analyses for COVID- 19 patient 
screening is considered new, and the empirical data should be used by nursing administrators for 
the management of resources, manpower, time, and budget planning to achieve more efficiency 
and increase nursing care quality in preparation for future emerging infectious diseases. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วย
ติดเชื้อ COVID-19 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ประชากรเป้าหมาย คือ รายงาน
ต้นทุนทั้งหมดของบุคลากรทางการพยาบาลในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุน
ของกิจกรรมการตรวจคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัยมี 
3 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู ้ป่วย  COVID-19 2) พจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาล 3) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนตัวผลักดันกิจกรรมการพยาบาล เครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่าน
การตรวจความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตเท่ากับ 0.8 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมเท่ากับ 73,877.55 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด คือ 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรอง เท่ากับ 23,891.68 บาท (ร้อยละ 32.34) รองลงมา คือ การบริหารและงาน
สนับสนุน เท่ากับ 23,889.15 บาท (ร้อยละ 32.33) เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อกิจกรรม พบว่า การพยาบาลระยะ
ก่อนตรวจคัดกรองมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 108.60 บาทต่อกิจกรรม และต้นทุนกิจกรรมต่อราย เท่ากับ 2,462.58 
บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อรายสูงสุด คือ การพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรอง เท่ากับ 796.39 บาท 
ต่อราย  
 ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ถือเป็นเรื่องใหม่ และเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ทีผู่้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลต้นทุนไปใช้ใน
การบริหารทรัพยากร อัตราก าลังคน บริหารเวลา และการวางแผนงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ และเพ่ิม
คุณภาพการพยาบาลในสถานการณ์ท่ีอาจเกิดโรคติดเชื้ออุบัติการณ์ใหม่ในโอกาสต่อไป 
 
ค าส าคัญ: กิจกรรมการพยาบาล  การวิเคราะห์ต้นทุน  การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19   
             คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ     
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไป 
ทั่วโลก ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะฉุกเฉินของระบบสาธารณสุข เกิดการเจ็บป่วย และเสียชีวิตจากโรคระบบทาง 
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2) จ านวนมาก (Rezapour, Souresrafil, Peighambari, Heidarali, & 
Tashakori-Miyanroudi, 2020) เกิดข้อจ ากัดทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุขมีความต้องการอัตราก าลังของ
บุคลากรทางสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งการใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายสูงที่ขึ้น จ าเป็นต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนเพ่ือ  
วางแผนการสนับสนุนทางงบประมาณ (Bartsch et al., 2020) การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลให้
บุคลากรทางสุขภาพจึงเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการป้องกันโรค COVID-19 (Suso-Martí, Touche, Herranz-
Gómez, Angulo-Díaz-Parreño, Paris-Alemany, & Cuenca-Martínez, 2021) โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้อง
บริหารจัดการการใช้วัสดุและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการเหล่านี้ล้วนสร้างต้นทุนซึ่ง
ไม่ได้มีการคาดการณ์ไว้ก่อน การค านวณต้นทุนของโรงพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อ COVID-19 เป็นวิธีการหนึ่งในการประมาณผลกระทบของการระบาดใหญ่ในระบบสุขภาพ และเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญในการเตรียมความพร้อมทางด้านการเงินการคลังของระบบสุขภาพและระบบประกัน
สุขภาพ หากเกิดการระบาดใหญ่ในอนาคต (Achonu, Laporte, & Gardam, 2005)  
 ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าว ทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการคัดกรองผู้ป่วยโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งปัญหาด้านการจัดการสถานที่และทรัพยากรไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยที่ 
รับบริการจนเกิดความขาดแคลน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เหมาะสมเพียงพอ โดยก าหนดให้
หน่วยงานของรัฐด าเนินการตามมาตรการเพ่ือควบคุม และยับยั้งการแพร่กระจายของโรค (Department of 
disease Control, 2020) กรมการแพทย์จึงได้ก าหนดให้มีการจัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (Acute 
Respiratory Clinic: ARI Clinic) เพ่ือเป็นสถานที่ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้าเกณฑ์ COVID-19 แบบ
เบ็ดเสร็จในจุดเดียว เป็นการจัดการพ้ืนที่เพ่ือลดการปะปนและปนเปื้อนเชื้อของผู้ป่วย COVID-19 (Department 
of Medical Services, 2020) 
 โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษามีการจัดตั้งคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจขึ้น และพยาบาลได้รับมอบหมาย
ให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการจัดบริการการพยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล 
(Bureau Of Nursing, 2008) และแนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Thailand Nursing and Midwifery council, 2020) ร่วมกับ
แนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรอง วินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ COVID-
19 ของกรมการแพทย์ (Department of Medical Services, 2022) ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องบริหารจัดการ
อัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่เดิมมาปฏิบัติงาน โดยจ่ายค่าตอบแทนล่วงเวลา และค่าตอบแทน
เสี่ยงภัย มีการใช้เทคโนโลยี เครื่องมือ และวัสดุ อุปกรณ์การป้องกันการติด เชื ้อส ่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE) ปริมาณมากกว่าในสถานการณ์ปกติ ท าให้โรงพยาบาลเกิดต้นทุนทีเ่พ่ิมข้ึนโดยไม่ได้
คาดการณ์ไว้ก่อน และไม่สอดคล้องตามแผนงบประมาณประจ าปีที่เตรียมไว้ ส่งผลกระทบต่อความพร้อมของการ
บริหารจัดการการใช้ทรัพยากรและต้นทุนที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้น การบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรและต้นทุนที่เหมาะสมจึง
มีความส าคัญอย่างยิ่งในองค์กร จ าเป็นต้องจัดการทรัพยากรให้เพียงพอและควบคุมต้นทุนเพ่ือให้องค์กรมีการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ (Quesado & Silva, 2021) การบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้
คุ้มค่าจึงน ากรอบแนวคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Base Costing: ABC) ของ แคปแลน และ คูเปอร์ (Kaplan & 
Cooper, 1998) มาใช้ ซึ่งการคิดต้นทุนกิจกรรม ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) ต้นทุนค่าวัสดุ  
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(Material cost) และต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมมีความส าคัญและมีข้อดีที่ท าให้
ทราบต้นทุนทั้งทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ท าให้สามารถน าต้นทุนมาปันส่วนในกิจกรรมได้ละเอียดมากขึ้น  
 จากการทบทวนแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่ง
ผู้บริหารจ าเป็นต้องใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ 
วางแผนการบริหารงบประมาณ การบริหารจัดการทรัพยากร วัสดุ การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และ
เพ่ือการบริหารจัดการการบริการทางพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 คลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงต้นทุนการให้บริการที่แท้จริง ผู้บริหาร
สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายจริง ซึ่ง
สามารถน าไปใช้ในการบริหารจัดการในสถานการณ์ที่อาจเกิดโรคติดเชื้ออุบัติการณ์ใหม่ในโอกาสต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลให้กับ
หน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 2. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรม ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิก
โรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 3. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน การคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Based 
Costing: ABC) ของ แคปแลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) โดยมีการจัดบริการการพยาบาลตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก (Bureau of Nursing, 2008) ร่วมกับแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Thailand 
Nursing and Midwifery council, 2020) และแนวทาง เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ COVID-19 (Department of Medical Services, 2022) โดยแบ่งกิจกรรม
การพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็น 4 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 1) มาตรฐานกิจกรรม
การพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรองผู้ป่วย COVID-19  2) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะการตรวจ 
คัดกรองผู้ป่วย COVID-19  3) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 และ 4) 
การจัดกิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน ซึ่งมีตัวผลักดันต้นทุน คือ ปริมาณเวลาและปริมาณกิจกรรม
ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมาปันส่วนต้นทุน จะได้เป็นต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง และ
ต้นทุนค่าลงทุนของแต่ละกิจกรรม ดังแผนภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รายงานต้นทุนทั้งหมดของบุคลากรทางการพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 25 ราย และ 2) รายงานต้นทุนของ
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา จ านวน 30 ราย ค านวณจ านวนตัวอย่าง
โดยใช้ตารางส าเร็จรูป G* power (Polit & Hunger, 1995) โดยทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียง เรื่องการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการจัดการบริการผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งของ ชุติมา งูพิมาย, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, และ นฤมล ปทุมารักษ์ (Nguphimai, Singchungchai, & 
Pathumarak, 2021) ก าหนด Effect size เท่ากับ 0.60 ระดับ power เท่ากับ 0.60 และค่า α เท่ากับ 0.05 และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ 10% (Gupta, Attri, Singh, & Kaur, 2016) คือ N1 = n/ 
(1-d) เมื่อแทนค่าเท่ากับ 27/ (1-0.1) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 ราย 



A Cost Analysis of Nursing Activities for COVID-19 Patient Screening 
at the Acute Respiratory Infection Clinic (ARI) in a Tertiary Hospital 

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

 
 

 

253 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.4 October - December 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยพัฒนาจากมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอก ของส านักการพยาบาล (Bureau Of Nursing, 2008) ร่วมกับแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล (Nursing Council, 
2020) และแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ของกรมการแพทย์ (Department of Medical Services, 2022) น าบูรณาการตามแนวคิดของ แคป-
แลนด์ และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย  1) แบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost: LC1)  2) แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost: MC1)  3) แบบบันทึก
ข้อมูลค่าไฟฟ้า (Material cost: MC2)  4) แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ าประปา (Material cost: MC3)  5) แบบ
บันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ (Capital cost: CC1) และ 6) แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 
(Capital cost: CC2) 
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ  COVID-19 ประกอบด้วย 
1) กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรอง 2) กิจกรรมการพยาบาลระยะการตรวจคัดกรอง 3) กิจกรรม
การพยาบาลระยะหลังตรวจคัดกรอง และ 4) กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนตัวผลักดันกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 1) แบบสังเกตปริมาณ
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม (Activities Based Costing: ABC1) และ 2) แบบสังเกตปริมาณกิจกรรม 
(Activities Based Costing: ABC2) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้พิจารณาความเห็นให้ระดับ 3 และ 4 น ามาค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 1 น าเครื่องมือแบบสังเกตปริมาณเวลา และแบบสังเกตปริมาณกิจกรรม มาค านวณหาค่าความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่นของการสังเกต (Inter-observer reliability) โดยผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยกระท าไปพร้อม ๆ กัน และเป็น
อิสระต่อกัน ท าการสังเกตและบันทึกเวลาการท ากิจกรรมการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดกิจกรรม 
โดยที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย น าผลที่สังเกตได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกต (Polit & Hungler, 1995) 
ได้เท่ากับ 0.8 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองเลขที่  น. 12/2564 ซึ่งผู้วิจัยได้
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เกี่ยวกับรายได้และค่าสวัสดิการ 
ต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่ศึกษา และขออนุญาตในการจับเวลาขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ระหว่างท าการศึกษา
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถแจ้งยุติก่อนสิ้นสุดการศึกษาได้ตลอดเวลา และข้อมูลทุกอย่างจะถูกปิดเป็น
ความลับ ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์จากการศึกษา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 แบ่งเป็น 2 
ระยะ ดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การจัดเตรียมเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-
19 ดังนี้ 
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   1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือขออนุญาตเข้าศึกษาและเก็บข้อมูล 
  1.2 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าการพยาบาลผู้ป่วยนอก และบุคลากรทางการพยาบาล คลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19  
 ระยะที ่2 การเก็บข้อมูล  
 ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีรูปแบบการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
   2.1 การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
ได้แก่ ข้อมูลบุคลากรของฝ่ายบุคคล รายงานประจ าเดือนของฝ่ายการเงินและบัญชี รายงานประจ าเดือนของฝ่าย
พัสดุ และรายงานสถิติของคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2565 ในการจัดกิจกรรมการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
  2.2 การเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) โดยเก็บจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 
(Primary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและเก็บข้อมูลเองจากกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ค านวณหาต้นทุนค่าแรง โดยหาผลรวมของค่าแรงต่อคนของบุคลากรทางการพยาบาลและเจ้าหน้าที่
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โดยน าเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าตอบแทนล่วงเวลา 
ค่าตอบแทนความเสี่ยงในสถานการณ์ COVID-19 และค่ารักษาพยาบาล น ามาค านวณค่าแรงเป็นบาทต่อนาที 
ต่อคน โดยใช้สูตรดังนี้  

 
   ค่าแรงของบุคลากร (บาทต่อนาท)ี  =   
 
 
  1.1 ค านวณหาค่าแรงแต่ละกิจกรรมการพยาบาลโดยน าค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรแต่ละคนคูณ
กับเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล จะได้ค่าแรงของแต่ละกิจกรรม 
  1.2 น าค่าแรงของแต่ละกิจกรรมการพยาบาลที่ค านวณได้ในแต่ละครั้งของการปฏิบัติกิจกรรม  
มารวมกัน จะได้ค่าแรงรวมของกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม 
  1.3 น าค่าแรงรวมของแต่ละกิจกรรมที่ค านวณได้มารวมกัน ได้เป็นค่าแรงทั้งหมดในการพยาบาล
การตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 
 2. การค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง โดยน าข้อมูลจากแบบบันทึกค่าวัสดุสิ้นเปลืองทั้งหมดรวมกัน 
น ามาค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม โดยใช้สูตร 

 ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละกิจกรรม =       
 

ค่าแรงของบุคลากรรายบุคคล 
นาทใีนการท างาน (22 วัน x 8 ชั่วโมง x 60 นาที) 

 

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองรวมทั้งหมด 
จ านวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาล 
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  3. ค านวณหาต้นทุนค่าลงทุน โดยน าข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุนมาน ามาค านวณหาค่า
เสื่อมราคาประจ าปีของครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง โดยใช้เกณฑ์การคิดค่าเสื่อมราคาของกรมบัญชีกลาง ดังนี้ 
   
                     ค่าเสื่อมราคา      =       
 
 4. ค านวณต้นทุนปันส่วน เป็นการค านวณหาต้นทุนในกิจกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง เป็นวิธีการปันส่วนค่าใช้จ่ายตามทรัพยากรที่มีอยู่เข้าสู่กิจกรรม เป็นการปันส่วนระบุตัวผลักดันแต่ละ
กิจกรรม เพ่ือน าไปสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน และน าต้นทุนจากการวิเคราะห์มาปัน 
ส่วนในกิจกรรมการพยาบาลหลัก 
 5. ค านวณหาต้นทุนรวมของกิจกรรมหลักทั้ง 4 กิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19  
 6. ค านวณหาต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ตามระบบ
ต้นทุนกิจกรรม เท่ากับ ผลรวมของต้นทุนแต่ละกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมของการคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 หารด้วย
จ านวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม 
 
 ต้นทุนต่อกิจกรรม =        
   
 

 7. ค านวณหาต้นทุนต่อรายกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ตามระบบ
ต้นทุนกิจกรรม เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรมรวม 4 กิจกรรมหลักของการตรวจคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 หารด้วยจ านวน
ผู้รับบริการ 
 
 ต้นทุนต่อราย  =   
 

ผลการวิจัย 
 วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม
ทั้งหมดเท่ากับ 73,877.55 บาท กิจกรรมหลักที่มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุด คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อน
ตรวจคัดกรอง เท่ากับ 23,891.68 บาท (ร้อยละ 32.34) รองลงมาคือ กิจกรรมการบริหารจัดการและงาน
สนับสนุน เท่ากับ 23,889.15 บาท (ร้อยละ 32.33)  และกิจกรรมที่มีต้นทุนต่ าสุด คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังตรวจคัดกรอง เท่ากับ 12,758.63 บาท (ร้อยละ 17.28) ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมและร้อยละ (n = จ านวนผู้รับบริการ 30 ราย) 
กิจกรรมหลัก ค่าเฉลี่ย (บาท) ร้อยละ 

1. การพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรอง 23,891.68 32.34 
2. การพยาบาลระยะการตรวจคัดกรอง  13,338.09 18.05 
3. การพยาบาลระยะหลังตรวจคัดกรอง  12,758.63 17.28 
4. การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 23,889.15 32.33 

รวม 73,877.55 100.00 

ราคาสินทรัพย์ 
อายุการใช้งาน 

(ปี) 

ผลรวมของต้นทุนแต่ละกิจกรรม 
ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ 

     ต้นทุนกิจกรรมรวม 4 กิจกรรมหลัก
     จ านวนผู้รับบริการ 
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 วิเคราะห์องค์ประกอบของต้นทุนรวม ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายและร้อยละของกิจกรรมการพยาบาล
การตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ต้นทุนสูงที่สุดคือ ต้นทุน ค่าแรง เท่ากับ 30,623.73 บาท 
(ร้อยละ 41.45) รองลงมาคือ ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 25,184.98 บาท (ร้อยละ 34.09) และต้นทุนต่ าสุด คือ ต้นทุน
ค่าวัสดุ เท่ากับ 18,068.83 บาท (ร้อยละ24.46) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงองค์ประกอบของต้นทุนรวม ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายและร้อยละของกิจกรรมการพยาบา  
  (n = 30) 

องค์ประกอบของต้นทุน  รวม (บาท) เฉลี่ย (บาท) ร้อยละ 
ต้นทุนค่าแรง  30,623.73 1,020.79 41.45 
ต้นทุนค่าวัสดุ  18,068.83 602.29 24.46 
ต้นทุนค่าลงทุน 25,184.98 839.50 34.09 

รวม 73,877.55 2,462.58   100.00 
   
 วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มตี้นทุนต่อกิจกรรม
สูงสุด คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรองมีต้นทุนเท่ากับ 108.60 บาท และกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ต้นทุนต่อกิจกรรมต่ าสุด คือ กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนมีต้นทุนเท่ากับ 88.81 บาท ในส่วนของต้นทุน
กิจกรรมต่อราย พบว่า กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุดต่อราย คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ก่อนตรวจคัดกรองมีต้นทุนเท่ากับ 796.39 บาท และกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนต่อรายต่ าสุด คือ กิจกรรม
การพยาบาลระยะหลังตรวจคัดกรองมีต้นทุนเท่ากับ 425.29 บาท ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก (n = จ านวนผู้รับบริการ 30 ราย) 

กิจกรรมหลัก 

เวลาท า
กิจกรรม
เฉลี่ย
(นาที) 

จ านวน
กิจกรรม 
(คร้ัง) 

เวลาท า
กิจกรรม

รวม
(นาที) 

ต้นทุนกิจกรรม 

ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรมรวม

(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อ

กิจกรรม
(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย
(บาท) ค่าแรง

(บาท) 
ค่าวัสดุ
(บาท) 

ค่าลงทุน
(บาท) 

1. การพยาบาลระยะกอ่นตรวจคัดกรอง 8.77 220 1,930 7,405.20 7,557.90 378.09 10,836.31 23,891.68 108.60 796.39 

2. การพยาบาลระยะการตรวจคัดกรอง 4.59 145   665 2,472.00 2,572.64 249.20   7,142.12 13,338.09   91.99 444.60 

3. การพยาบาลระยะหลังตรวจคัดกรอง 10.00 120 1,200 3,766.00 3,849.29 206.23   5,910.72 12,758.63 106.32 425.29 

4. การบรหิารจัดการและงานสนบัสนุน 22.38 269 6,020 16,980.53 17,167.24 462.31 - 23,889.15   88.81 796.30 

รวม 45.74 754 9,815 30,623.73 31,147.06 1,295.83 23,889.15 73,877.55 395.72 2,462.58 

 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง สามารถอภิปรายผลการวิจัย ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวมของการตรวจคัดกรองผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีต้นทุนรวมทั้ง  
4 กิจกรรมหลัก เท่ากับ 74,813.95 บาท จากผลการวิจัยนี้พบว่า ต้นทุนกิจกรรมรวมค่อนข้างสูงกว่าในสถานการณ์ 



A Cost Analysis of Nursing Activities for COVID-19 Patient Screening 
at the Acute Respiratory Infection Clinic (ARI) in a Tertiary Hospital 

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

 
 

 

257 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.4 October - December 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 

 
ปกติเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ
ของ ชุติมา งูพิมาย และคณะ (Nguphimai et al., 2021) ซึ ่งพบว่า ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลรวม เท่ากับ 
24,815.75 บาท เนื่องจากพยาบาลต้องจัดกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการด าเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง 
และสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2020) 
และมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ของส านักการพยาบาล (Bureau Of Nursing, 2008) ซึ่งกิจกรรม
การพยาบาลเหล่านี้ต้องใส่อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (PPE) (Department of Medical Services, 
2022) เมื่อพิจารณาต้นทุนกิจกรรมหลักแต่ละกิจกรรมพบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาล
ระยะก่อนตรวจคัดกรอง เท่ากับ 23,891 บาท เนื่องจากการด าเนินงานคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มี
ขั้นตอนและระยะเวลาการท ากิจกรรมมาก เท่ากับ 3 ชั่วโมง 40 นาที และมีจ านวนกิจกรรมเท่ากับ 220 ครั้ง ซึ่ง
มากกว่ากิจกรรมอื่น ๆ ท าให้ต้นทุนสูง สอดคล้องตามหลักการวิเคราะห์ต้นทุน คือ ทุกกิจกรรมมีต้นทุน ถ้ากิจกรรม
มีปริมาณมากย่อมท าให้เกิดต้นทุนเพ่ิมข้ึน และการใช้เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่มากจะท าให้ต้นทุนค่าแรงสูง 
(Singchungchai, 2016) แต่การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลจึงไม่สามารถเอาไปเปรียบเทียบ
กับศึกษาต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการด าเนินการของโรงพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ COVID-19 ของ จิ
รุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (Sriratanaban et al., 2021) หรือการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
แยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ สถาบันบ าราศนราดูร ปีงบประมาณ 2558 ของ สมจิตร  ทองแย้ม 
(Thongyaem, 2019) ได้ ด้วยมีวิธีการศึกษาต้นทุนต่างกันเนื่องจากเป็นการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์
ทั้งหมดท่ีให้บริการ 
 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้ อ COVID-19 คลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา จากผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนรวมกิจกรรมการ
พยาบาลต่อกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เท่ากับ 395.72 บาท เมื่อพิจารณากิจกรรมการพยาบาล
หลัก พบว่า กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรองมีต้นทุนต่อกิจกรรมสูงสุด เท่ากับ 108.60 บาท 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในระยะนี้มีการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (PPE) จึงมีการใช้วัสดุ
มากกว่ากิจกรรมอ่ืน และมีปริมาณในการท ากิจกรรม ที่สูง เท่ากับ 3 ชั่วโมง 40 นาที  เมื่อพิจารณาตาม
องค์ประกอบของต้นทุนพบว่า มีการใช้ต้นทุนด้านค่าแรงสูงที่สุด เท่ากับ 30,623.73 บาท เนื่องจากบุคลากร
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานนาน จึงมีอัตราเงินเดือนสูง และได้รับค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สูงกว่าการปฏิบัติงานในสถานการณ์ปกติและ
พยาบาลแผนกทั่วไป จึงมต้ีนทุนค่าแรงกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่สูง เป็นไปตามแนวคิดของ
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของ แคปแลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ที่กล่าวว่าตัวผลักดันต้นทุน
หรือปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมและต้นทุนที่ส าคัญในแต่ละกิจกรรม ได้แก่ทรัพยากรและจ านวน
ครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม จึงท าให้ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนสูงสุด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ โคดาทัดซาเดห์ 
(Khodadadzadeh, 2015) ที่พบว่า กิจกรรมต่าง ๆ และการใช้ทรัพยากรจะแปรเป็นต้นทุน ผู้บริหารจึงควร
มอบหมายงานให้มีความเหมาะสมกับบุคลากรในแต่ละระดับ และก าหนดให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่กระทบต่อมาตรฐานและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือลด
การเกิดต้นทุนค่าแรง 
 3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อรายการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 คลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า กิจกรรมการ
พยาบาลระยะก่อนตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีต้นทุนต่อรายสูงสุด เนื่องจากกิจกรรมการ
พยาบาลในระยะนี้มีการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (PPE) จึงมีการใช้วัสดุมากกว่ากิจกรรมอ่ืน และมี 
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ปริมาณในการท ากิจกรรมที่สูง เท่ากับ 3 ชั่วโมง 40 นาที เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของต้นทุนพบว่า ด้าน
ค่าแรงมีการใช้ต้นทุนสูงที่สุด เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานนาน 
 จากผลวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีการใช้ทรัพยากร
และต้นทุนค่าแรงที่สูงขึ้นกว่าในสถานการณ์ปกติ เป็นต้นทุนที่ไม่ได้มีการคาดการณ์ไว้ก่อน การค านวณต้นทุน
ของโรงพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อ COVID-19 เป็นการประมาณ
ผลกระทบของการการแพร่ระบาดในระบบสุขภาพ และเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการเตรียมความพร้อมทางด้าน
การวางแผนการสนับสนุนทางงบประมาณ การเงินการคลังของระบบสุขภาพและระบบประกันสุขภาพ หากเกิด
การระบาดใหญ่ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยที่ค้นพบใหม่นี้ไปใช้เป็นแนวทาง ในการบริหารต้นทุน
ค่าแรง ค่าตอบแทน ต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อ และการวางแผนเตรียมงบประมาณที่เพียงพอมี
ประสิทธิภาพ และการพยาบาลที่มีคุณภาพในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีโอกาสจะกลับมาระบาดซ้ า หรือ
เมื่อเกิดสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และยังสามารถน าไปก าหนดค่าตอบแทนของบุคลากร
ทางการพยาบาลในสถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อในภาวะเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic)  
 2. ด้านการบริการสุขภาพและการจัดบริการพยาบาล  
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าหลักการท าพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการป่วย

และระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือให้ทราบต้นทุนทั้งหมดของการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถขยายความรู้ด้วยการท าวิจัยเกี่ยวกับต้นทุนหรือการประเมินผลทางการ
พยาบาล โดยใช้หลักเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เช่น การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการพยาบาลการคัดกรองผู้ป่วย  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถน าโปรแกรมการวิเคราะห์ต้นทุนไปประยุกต์ใช้ในการคิดวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมในหน่วยงานอื่น ๆ 
 3. ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุนในเรื่องการบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพ่ือการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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