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บทคัดย่อภาษาไทย 

ณปภัช รัตนวิชัย : การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด (A STUDY OF UNIT COST AND 
NURSING ACTIVITY BASE COSTING OF DEPENDENT ELDERLY FOR LONG TERM CARE 
SYSTEM, DANKHUNTOD HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช{, 
202 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยใช้ระบบ
ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) และระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Costing System: ABC) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรทางสุขภาพ 14 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 35 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 
ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และ 2) เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาล เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง โดยมีค่าความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.92 - 1.00 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา
ที่ส าคัญ สรุปได้ดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด  มีค่าต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 4,903.69 บาท  

2. ค่าต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุน
ทด จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ 4 มีค่าต้นทุนต่อหน่วยมากที่สุด คือ7,758.06 
บาท รองลงมา คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ 3 เท่ากับ 6,147.52 บาท ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 2 เท่ากับ 
3,289.61  บาท และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 1 เท่ากับ 2,792.00 บาท ตามล าดับ  

3. ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด มีค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ 700.81 บาท  

4. ค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด จ าแนกตามผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มติดเตียงที่ 4 มีค่าต้นทุนต่อหน่วยมากที่สุด คือ 
845.57 บาท รองลงมา คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ 3 เท่ากับ 800.53 บาท ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 2 เท่ากับ 
618.43 บาท และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 1 เท่ากับ 538.27 บาท ตามล าดับ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777342436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: UNIT COST / NURSING ACTIVITY BASE COSTING / DEPENDENT ELDERLY 

NAPAPAT RATANAVICHAI: A STUDY OF UNIT COST AND NURSING ACTIVITY BASE 
COSTING OF DEPENDENT ELDERLY FOR LONG TERM CARE SYSTEM, DANKHUNTOD 
HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D. {, 202 pp. 

The purpose of this descriptive research was to analyze unit cost and nursing 
activity base costing of dependent elderly based on long term care system, Dankhuntod 
hospital. Using unit cost and Activity Based Costing System (ABC) analysis, the research 
population comprised 2 groups; 1) 14 Healthcare staff, and 2) 35 in dependence elderly 
Data were collected from February 1, 2018 to March 31, 2018. Two instrumental methods 
were utilized in study 1) Instrument for unit cost analysis and 2) Instrument for Activity 
Based Costing System analysis. All instruments were tested for content validity was 0.92-
1.00 and reliability was 0.83. Data collection from observing nursing activities of 
professional nurses. Data were analyzed by frequency, percentage and mean. The major 
result of this study were as follow:                   

1. The average unit cost of dependent elderly in long term care system was 
4,903.69 baht. 

2. The unit cost of dependent elderly were classified into 4 group; 1) bed ridden 
group 4 (ADL was 0-4 and/or in the end of life) was 7,758.06 baht, 2) bed ridden group 3 
(ADL was 0-4 and severe illness) was 6,147.52 baht, 3) partially dependence group 2 (ADL 
was 5-11 and Dementia) was 3,289.61 baht and4) partially dependence group 1 (ADL was 
5-11) was 2,792.00 baht. 

3. The average nursing activity base costing of care manager for dependent 
elderly in long term care system was 700.81 baht. 

4. The average nursing activity base costing of care manager for dependent 
elderly were classified base on depending into 4 group; 1) bed ridden group 4 was 
845.57 baht, 2) bed ridden group 3 was 800.53 baht, 3) partially dependence group 2 was 
618.43 baht and4) partially dependence group 1 was 538.27 baht. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ในทศวรรษนี้ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปรากฏการณ์ขึ้นในประเทศต่างๆทั่วโลก รวมถึง 10 
ประเทศของสมาคมอาเซียน ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 10 ประเทศนั้น ประเทศไทยได้เริ่มเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของจ านวนประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 5,838,000 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 ของประชากรทั้งหมด และสถานการณ์ผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยในปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 11,770,000 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.77 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) และมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเป็นล าดับ และจากการคาดประมาณของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (2556) พบว่า ในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอด (Super-aged society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2583 จะมีประชากรผู้สูงอายุจ านวนมากถึง 20,519,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.12 ของประชากรทั้งหมด จากที่ประเทศไทยเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุร่วมกับ
การเปลี่ยนแปลงการเจ็บป่วยของประชาชนด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมักน ามาซึ่งภาวะทุพลภาพ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการ
ดูแลผู้สูงอายุถดถอยลงจากขนาดครัวเรือนที่ลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง 
สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่
สังคมเมืองมากขึ้น ท าให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏ
ต่อสังคมมากขึ้น (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) และก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน
สังคมและด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 1) ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งจะมีเพิ่มขึ้น 2) ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่ม
จ านวนมากขึ้น 3) ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลของประเทศเพิ่มขึ้น 4) ความ
พร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรที่มีอยู่จะต้องเพิ่มทักษะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงการดูแลที่บ้าน 5) ปัญหาด้านความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และ 6) อัตราการพึ่งพิงเพิ่มขึ้น (สุภาดา ค าสุชาติ, 2560) 
 ปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 
6,394,022 คน พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม จ านวน 1,300,000 คน คิดสัดส่วนร้อยละ 21 ของผู้สูงอายุที่
ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากการคาดประมาณว่า ปี 
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พ.ศ. 2559 จะมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 417,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 3.8 ของ
ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2580 จะมีจ านวนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเองเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,336,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 6.7 ของ
ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2560) ซึ่งผู้มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส และมีความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็มีปัญหาในการ
ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม และยังส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยซ้ า จน
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ด้วยการนอนรักษาที่โรงพยาบาล (Re-admit) หรือต้องกลับไปรักษาซ้ าที่
แผนกผู้ป่วยนอก (Re-visit) ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น (สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 2, 2552; นงลักษณ์ พะไกยะ, 2559) จากการคาดประมาณค่าใช้จ่ายในการบริการ
สุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐในปี พ.ศ. 2565 จะมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการบริการ
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุของหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1.1 ของ GDP จากร้อยละ 
0.64 ในปี พ.ศ. 2553 (ถาวร สกุลพาณิชย์, 2554) และผลส ารวจสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในเขตเมืองที่มีรายได้ปานกลาง พบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เฉลี่ย 23,274 บาท/คน/ปี โดยกลุม่ที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นมาก มีค่าต้นทุนในการดูแล 81,537 บาท/คน/
ปี และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นน้อย มีค่าต้นทุนในการดูแล 21,376 บาท/คน/ปี (วรเวศม์ สุวรรณ
ระดา และคณะ, 2552) 
 ส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทยนั้น เริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 มีการ
ด าเนินการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 โดยให้การบริการแบ่งออกเป็น
การบริการทางการแพทย์ และการให้บริการที่สถานบริการ เช่น มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล และในโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งให้บริการดูแลผู้สูงอายุทั้งในแบบ long-term care, 
day care, และ home care ส่วนในการให้บริการสุขภาพและสังคมให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ 
เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การ
ประกันชราภาพ และสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้สวัสดิการด้าน
การรักษาพยาบาลฟรีแก่ผู้สูงอายุที่มีบัตรทอง (กนิษฐา บุญธรรมสัตย์ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551) 
เมื่อปี พ.ศ. 2550 ได้มีการขับเคลื่อนที่เป็นชัดเจนมองเห็นเป็นรูปธรรม โดยการผลักดันการดูแลระยะ
ยาวในการท าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติในปี พ.ศ. 2552 และคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ (2554 - 2556) ได้ท าการผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยเพิ่ม
ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ปรับปรุงในปี 2552 และได้ขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557 – 2561 โดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท าให้เกิดนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ โดยมีแผนยุทธศาสตร์ 6 ด้าน คือ 1) พัฒนาเครื่องมือและด าเนินการคัดกรอง
ผู้สูงอายุและประเมินความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว และพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 2) พัฒนาระบบการจัดบริการในชุมชนเพื่อการป้องกัน การดูแล และฟื้นฟูผู้สูงอายุ โดย
เชื่อมโยงกับระบบบริการในสถานบริบาล 3) พัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์ 4) 
พัฒนาก าลังคนเพื่อการจัดบริการในชุมชน โดยเฉพาะผู้จัดการการดูแล (Care manager) และผู้ช่วย
ดูแล (Care giver) 5) การสร้าง การจัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล และ 6) การพัฒนา
กฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารจัดการ  
 ก่อนการขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปี 2557 นั้น ได้มีการ
พัฒนารูปแบบต่างๆ เพื่อสนับสนุนในการขับเคลื่อนการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย 1) การสร้างและ
จัดการองค์ความรู้ เพื่อสนับสนุนและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว โดยเน้นทั้งการศึกษาวิจัยที่มุงหา
ค าตอบในการขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาว โดยท างานร่วมกัน ของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) พร้อมทั้งยังได้รับการ
สนับสนุนจากทั้งองค์การทั้งในและต่างประเทศ เช่น องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น 
(Japan International Cooperation Agency: JICA) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) 2) การพัฒนาระบบที่เอื้อต่อระบบการดูแลระยะยาว เริ่มจากการมีระบบปฐมภูมิ ทั้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และกองทุนสุขภาพ
ต าบลภายใต้การร่วมมือของ สปสช. และ เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) โดยเอื้อให้
ทุกส่วนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน 3) การขับเคลื่อนภาคประชาสังคม ที่ท าการ
ผลักดันผ่านสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติในปี พ.ศ. 2552 และ 4) การพัฒนานโยบายและระบบการดูแล
ระยะยาว เช่น มาตรฐานก าลังคน การบริหารระบบในพื้นที่ การบริหารจัดการงบประมาณ จากที่ไม่มี
งบประมาณเฉพาะให้ ท าให้แต่ละหน่วยงานต้องอาศัยงบประมาณของตนเองในการด าเนินงานจนได้
เริ่มมีการจัดสรรงบประมาณให้ในปี พ.ศ. 2559 จากการพัฒนาระบบเพื่อมาสนับสนุนการดูแลระยะ
ยาวที่กล่าวมานั้น กระทรวงสาธารณสุขยังมุ่งเน้นเรื่อง การอบรมด้านบุคลากรที่จะมาสนับสนุนระบบ
การดูแลระยะยาว เช่น จัดให้มีการอบรมผู้จัดการการดูแล (Care manager) และ อบรมผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) โดยให้กรมอนามัย เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรและ
ด าเนินการอบรม (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2561) 
 จากระบบการดูแลระยะยาวที่ได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องนั้น รัฐบาลมีนโยบายมุ่งเน้นระบบ
การดูแลระยะยาวโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้บริการผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
และมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีการจัดบริการด้านสาธารณสุขกับบริการทาง
สังคม โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ในระยะแรกหน่วยบริการจะเป็นหลักในการจัดบริการและ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการระบบการดูแล
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ระยะยาวทั้งบริการเชิงรุกที่ศูนย์ฯ หรือบริการเชิงรุกที่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) ในระบบการดูแลระยะยาว เป็นบริการด้านสาธารณสุขและ
สังคมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ โดย
มุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยให้การดูแล
ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล จากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ตามปัญหาสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่า
เทียม และสามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิด
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น โดยค านึงถึงความยั่งยืนและความเป็นไปได้ของงบประมาณระยะ
ยาวในอนาคต (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
 ส าหรับการจัดสรรงบประมาณในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณ จ านวน 600 
ล้านบาทโดยก าหนดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไว้ที่ 100,000 คน โดยแยกเป็นสองส่วน ส่วนที่
หนึ่งคือ 100 ล้านบาท เพื่อจัดสรรไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ (โรงพยาบาล และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) 1,000 แห่ง แห่งละ 100,000 บาท เพื่อสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ส่วนที่สองคือ 500 ล้านบบาท จัดสรรไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ส าหรับ
จัดบริการไปกองทุนสุขภาพต าบล เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางการแพทย์ บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ ส าหรับการจัดบริการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอัตรารายละ 5,000 
บาท/ปี (วีระชัย ก้อนมณี, 2559) โดยจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มติดบ้านที่ 1 2) กลุ่มติดบ้านที่ 2 3) กลุ่มติดเตียงที่ 3 และ 4) กลุ่มติดเตียงที่ 4 ซึ่งรูปแบบในการ
ด าเนินงานนั้น ประกอบด้วย การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่ได้รับอย่างเหมาะสมตามสภาพ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการพัฒนาพยาบาลทั้งในผู้จัดการการดูแล (Care manager) 
และผู้ดูแล (Care giver) โดยผู้จัดการการดูแล (Care manager) ถูกก าหนดให้มีหน้าที่ ประเมิน 
วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม โดยก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติการดูแล ดังนี้ 1) มีการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการ การดูแลช่วยเหลือ 2) ประเมินคัดกรอง 
3) จัดท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care plan) 4) Case conference 5) ประสานการ
ปฏิบัติงานการดูแลตามแผน 6) Team building 7) บริหารจัดการและควบคุมก ากับ และ 8) การ
ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงพัฒนา (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558; ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2559) 
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 สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปี พ.ศ. 2559 มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
12.95 ของประชากรทั้งหมด จากการส ารวจพบว่า กลุ่มติดบ้านที่ 1 จ านวน 8,603 คน ร้อยละ 2.65 
กลุ่มติดบ้านที่ 2 จ านวน 979 คน ร้อยละ 0.30 กลุ่มติดเตียงที่ 3 จ านวน 2,245 คน ร้อยละ 0.69 
และกลุ่มติดเตียงที่ 4 จ านวน 321 คน ร้อยละ 0.1 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2559) 
และในอ าเภอด่านขุนทด พบ กลุ่มติดบ้านที่ 1 จ านวน 399 คน ร้อยละ 1.99 กลุ่มติดบ้านที่ 2 
จ านวน 22 คน ร้อยละ 0.13 กลุ่มติดเตียงที่ 3 จ านวน 94 คน ร้อยละ 0.55 และกลุ่มติดเตียงที่ 4 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 0.05 ซึ่งโรงพยาบาลด่านขุนทด ได้เป็น 1 ใน 10 พื้นที่น าร่องในการพัฒนา
รูปแบบจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่งกลับจากโรงพยาบาลไปดูแลต่อที่บ้าน โดยการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ตามสภาพปัญหา
ที่พบในผู้สูงอายุแต่ละราย ซึ่งในการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลด่านขุนทด ได้มีการจัดตั้งศูนย์การ
ดูแลต่อเน่ือง (Continuing Of Care: COC) โดยบูรณาการจัดบริการในรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home Health Care: HHC) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบในเขต
อ าเภอด่านขุนทด คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลด่านขุนทด (Primary Care Unit: PCU) และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลด่านขุนทด ซึ่งเป็นการดูแลสุข
ภาพต่อเนื่องให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่บ้าน และการเยี่ยมบ้าน (Home visit) 
เป็นการจัดบริการหลังการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ กาย จิต สังคมสิ่งแวดล้อม
และค้นหาปัญหาสุขภาพ  
 การให้บริการในระบบการดูแลระยะยาวทั้งในประเทศไทย และในต่างประเทศนั้น มี
การศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลระยะยาว โดยมี Kalsson Martin และคณะ (2006) ได้ท า
การวิเคราะห์ความยั่งยืนในอนาคตของระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ พบว่าในปี 
พ.ศ. 2583 จะมีความต้องการในการดูแลระยะยาวจะเพิ่มมากขึ้น และจะมีค่าใช้จ่ายทั้งหมดในระบบ
การดูแลระยะยาวก็จะเพิ่มขึ้น คิดเป็นเงิน 15 พันล้านปอนด์ต่อปี เช่นเดียวกับประเทศอเมริกาที่ได้
ท าการศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่าทุกๆปีผู้สูงอายุ 1 คนจะมี
ค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพที่บ้าน เท่ากับ 17,367 เหรียญสหรัฐ (Cecchini, M., 2017) และในประเทศ
ไทย วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ (2552) ได้ส ารวจต้นทุนรวมในการในการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งต้นทุนเป็น 6 ประเภทคือ ค่าใช้จ่ายประจ าด้านการดูแล
ชีวิตประจ าวัน ค่าจ้างผู้ดูแล ค่าอุปกรณ์และกายอุปกรณ์ ค่าซ่อมแซมบ้าน ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล 
ค่าบริการผู้สูงอายุแบบค้างคืน พบว่า จะมีต้นทุนรวม เท่ากับ 13,300,251.602 บาท/ปี จากผู้สูงอายุ
จ านวน 1,623 ราย และเมื่อจ าแนกตามภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด มีค่า
ต้นทุน เท่ากับ 44,328.84 บาท/ราย/ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด มีค่าต้นทุน เท่ากับ 
5,883.47 บาท/ราย/ป ี 
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 ดั้งนั้น การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจะช่วยให้ผู้บริหารได้
ข้อมูลที่ครบถ้วน เพื่อประกอบการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม ส าหรับระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยต่อไป 
 
ค าถามการวิจยั 

 1. ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว มีค่าเท่ากับเท่าไร 
 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการ
ดูแลระยะยาว ค่าเท่ากับเท่าไร  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด 
 2. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด  
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  

 สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 
11,770,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17.77 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม จ านวน 1,300,000 คน คิดสัดส่วนร้อยละ 21 ของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และผลส ารวจ
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตเมืองที่มีรายได้ปานกลาง พบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเฉลี่ย 23,274 บาท/คน/ปี โดยกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นมาก มีค่า
ต้นทุนในการดูแล 81,537 บาท/คน/ปี และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นน้อย มีค่าต้นทุนในการดูแล 
21,376 บาท/คน/ปี (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ, 2552) ท าให้รัฐต้องจัดท าระบบการดูแลระยะ
ยาว เพื่อให้บริการต่อผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ในระบบการดูแลระยะยาวรัฐบาลได้มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการจัดบริการให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม ในอัตราเท่าๆกัน รายละ 5,000 บาท/ปี (วีระชัย ก้อนมณี, 2559) ใน
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การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย โดยค านวณต้นทุนต่อหน่วยโดยใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ตามการแบ่งกลุ่มต้นทุนของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557) และศึกษาต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยบูรณาแนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) ร่วมกับแนวปฏิบัติการ
ดูแลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) และการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 
กลุ่ม ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558)  ในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยก็ได้มีการศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ ดังนี้ สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง (2547) 
ท าการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยของผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้า
รักษาในหอบ าบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ผู้ป่วยที่ต้องการ
พยาบาลอย่างซับซ้อนและการดูแลอย่างใกล้ชิด จะมีต้นทุนกิจกรรมที่สูงกว่าผู้ป่วยประเภทอื่นๆ ส่วน
การศึกษาของอัจฉรา อิ่มน้อย (2550) ได้ท าการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย ในผู้
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สถานบันบ าราศนราดูร พบว่า ผู้ป่วยประเภทที่มีโรคหรือภาวะที่จัดว่า
เป็นโรคเอดส์ขั้นรุนแรง (มีค่า CD4 < 20 cells /mm3) มีค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยสูง
กว่า ผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเป็นโรคเอดส์ระดับปานกลาง จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงว่า 
ผู้รับบริการที่มีกิจกรรมการดูแลที่ต่างกัน ความต้องการการดูแลที่ต่างกัน ค่าใช้จ่ายในการให้บริการก็
จะแตกต่างกัน จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าว 
 ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

 1. ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงจะมีค่าต้นทุนต่อหน่วยมากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงน้อย 

 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงจะมี

ค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลมากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อย 

 

ขอบเขตการวิจัย  

 1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี ้
    1.1 กลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 
(ตั้งแต ่เดือน กุมภาพันธ์ 2561 – มีนาคม 2561) ได้แก่ 1) บุคลากรทางสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 15 คน 
ได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน นักโภชนากร 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน พนักงานขับรถ 1 คน 
และ2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวนทั้งสิ้น 35 ราย ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มที่ 1 จ านวน 10 ราย
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, ผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มที่ 2 จ านวน 8 ราย ผู้สูงอายุติดเตียงที่ 3 จ านวน 9 คน และผู้สูงอายุติดเตียง
กลุ่มที่ 4 จ านวน 8 คน  
     1.2 กลุ่มตัวอย่างทุติยภูมิ (Secondary source) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 
ได้แก่ แหล่งข้อมูลค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, ทะเบียนคุมครุภัณฑ์การแพทย์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่เก็บรวบรวมข้อมูลเวชภัณฑ์สิ้นเปลืองและข้อมูลป่วย 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  

 การศึกษาครั้งนี้มีค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 1. ต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 คน ประกอบด้วย
ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรโรงพยาบาลด่านขุนทด ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง ค านวณ
ต้นทุนต่อหน่วยโดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ตามการแบ่งกลุ่มต้นทุน ของเพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย (2557) ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง และ ต้นทุนสนับสนุน ซึ่งมีค านิยามที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ต้นทุน ดังนี ้
   1.1 ต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน  
         1) ต้นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ให้แก่บุคลากรทางสุขภาพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
เพื่อเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานที่จ่ายในรูปของตัวเงิน ได้แก่ ค่าเล่าเรียน ค่ารักษาพยาบาล    
ค่าเช่าบ้าน เงินเดือน ค่าจ้าง สวัสดิการต่างๆ (ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร เงิน
สมทบประกันสังคม) ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามผลงาน ค่าเบี้ยเลี้ยง 
         2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) หมายถึง ค่าวัสดุอุปกรณ์ทุกประเภทที่ใช้ใน
การดูแลระยะยาว ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ยาที่ใช้ในการดูแลประคับประคองอาการ ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านักงาน ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ า ค่าน้ ามันเช้ือเพลิงรถยนต์ 
        3) ต้นทุนค่าลงทุน  (Capital cost: CC) หมายถึง ค่าต้นทุนเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่
มีอายุใช้งานมากกว่า 1 ปี ที่ใช้ในระบบการดูแลระยะยาว โดยคิดเป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี 
(Depreciation cost) โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี ค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ทางการแพทย์
คิดอายุการใช้งาน 5 -15 ปี ตามชนิดครุภัณฑ์นั้นๆ ครุภัณฑ์ส านักงานคิดอายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์
ไฟฟ้าคิดอายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์คิดอายุการใช้งาน 5 ปี อาคารส านักงานคิดอายุ
การใช้งาน 25 ปี ตามตารางการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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   1.2 ต้นทุนสนับสนุน หมายถึง ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ที่ท างานด้านการสนับสนุนใน
ระบบการดูแลระยะยาว เพื่อให้ด าเนินไปได้ เช่น พนักงานขับรถรับ-ส่งเจ้าหน้าที่เพื่อสนับสนุนในการ
จัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน  
 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการ
การดูแล (Care manager) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยบูรณาแนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ 
Kaplan and Cooper (1998) ร่วมกับแนวปฏิบัติการดูแลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care 
manager) โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2558) โดยประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุน ดังนี้ 
   2.1 การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม  
   2.2 การก าหนดสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงาน 
   2.3 การรวมรวบปริมาณงานที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม 
   2.4 การค านวณต้นทุนกิจกรรม โดยมีการปันส่วน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การปันส่วน
โดยการใช้ตัวผลักดันทรัพยากร ขั้นตอนที่ 2 การปันส่วนโดยการก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม โดยมี
นิยาม ดังนี้ 
       1) ตัวผลักดันกิจกรรม (Resource driver) เป็นเกณฑ์ที่น ามาใช้ในการปันส่วนขั้นแรก 
โดยการระบุต้นทุนที่ท าให้เกิดการใช้ทรัพยากร เช่น เงินเดือน รายรับต่างๆ ของบุคลากรในการดูแล
ระยะยาว ที่ใช้ในกิจกรรมการพยาบาล เข้าสู่ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ที่บุคลากรได้ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ แก่ผู้สูงอายุ 
      2) ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) เป็นเกณฑ์ที่น ามาใช้ในการปันส่วนขั้นตอนที่
สอง โดยจะต้องมีความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุผล (Cause and effect relationship) การที่จะระบุตัว
ผลักดันที่เหมาะสมนั้น จะต้องก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุนกิจกรรมที่ใช้ไปกับผลผลิตของ
หน่วยงานกับตัวผลักดันที่เกี่ยวข้อง เช่น จ านวนชั่วโมงการท างาน ปริมาณกิจกรรมที่ปฏิบัติให้กับ
ผู้สูงอายุ 1 คน โดยการจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม  
 3. การดูแลระยะยาว (Long Term Care) หมายถึง การให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยบุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลด่านขุนทด โดยเริ่มตั้งแต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและให้ไปพักฟื้นที่บ้าน และได้รับการดูแลต่อเนื่อง จนผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้/มีภาวะพึ่งพิงน้อยลง/ผู้ดูแลสามารถดูแลได้  
 4. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยจ าแนกตามแบบ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily living: 
ADL) โดยใช้การประเมินทั้งหมด 10 กิจกรรม (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ได้จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุได้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่ม ดังนี้ 
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    4.1 กลุ่มติดบ้านที่ 1 มีคะแนน ADL 5-11 คะแนน เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหา
การกินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  
    4.2 กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีคะแนน ADL 5-11 คะแนน เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหา
การกินหรือการขับถ่าย แต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
    4.3 กลุ่มติดเตียงที่ 3 มีคะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหา
การกินหรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  
    4.4 กลุ่มติดเตียงที่ 4 มีคะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหา
การกินหรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต  
 5. โรงพยาบาลด่านขุนทด หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอด่านขุนทด มีจ านวน 90 
เตียง รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอด่านขุนทด โดยให้บริการการดูแลต่อเนื่อง
หลังจากออกจากการนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลจนถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 2. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมการพยาบาลของ
ผู้จัดการการดูแล (Care manager) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้เหมาะสมและ คุ้มทุน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าจาก
ต ารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามล าดับดังนี้ 
 1. ระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย  
     1.1 ความหมาย  
     1.2 แนวคิด และรูปแบบระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
     1.3 การขับเคลื่อนพัฒนานโยบาย และการจัดสรรเงินระบบการดูแลระยะยาว  
 2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย  
     2.1 ความหมาย การประเมินและจ าแนกระดับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
     2.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย และภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอาย ุ
 3. โรงพยาบาลด่านขุนทด 
    3.1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส าคัญขององค์การ 
    3.2 การบริการดูแลระยะยาว ลักษณะงานและปริมาณงานบริการดูแลระยะยาว     
         โรงพยาบาลด่านขุนทด  
 4. ต้นทุนต่อหน่วย  
    4.1 ความหมายของต้นทุน 
    4.2 การจัดกลุ่มต้นทุน ประเภทการวิเคราะห์ต้นทุน 
    4.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนด้วยวิธีตามหน่วยของต้นทุน  
 5. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
    5.1 ความหมาย แนวคิด  
    5.2 ขั้นตอนในการคิดต้นทุนกิจกรรม 
     5.3 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินงานตามระบบต้นทุน 
                   ตามกิจกรรม 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
    6.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
    6.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. ระบบการดแูลระยะยาวของผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพิงในประเทศไทย  

 1.1 ความหมาย  

          สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553: 27) กล่าวถึง “ระบบ
บริการการดูแลระยะยาว” หมายถึง ระบบบริการที่มีความจ าเพาะ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่ง
ต้องการการดูแลระยะยาว ทั้งในสถาบัน ที่บ้าน และในชุมชน โดยบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุระดับ
ต่างๆ ทั้งในสถาบัน ที่บ้าน และในชุมชน จ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมในหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่
ได้มาตรฐาน และมีการรับรองโดยองค์กรวิชาชีพ หรือองค์กรด้านผู้สูงอายุที่มีการรับรองคุณภาพและ
มาตรฐาน  

        ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2559: 1) กล่าวถึง “ระบบการดูแล
ระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการทางสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอ งได้ใน
ชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่
เป็นทางการ (ดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน เพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็น
บริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิต
ให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

        ญาดารัตน์ บาลจ่าย (2560) กล่าวถึง “ระบบการดูแลระยะยาว” หมายถึง การ
จัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ประสบภาวะ
ยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังการประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆตลอดจน
ผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน 

        อัญชิษฐฐา ศิริค าเพ็ง และ ภักดี โพธิ์สิงห์ (2560) กล่าวถึง “ระบบการดูแลระยะยาว” 
หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการทางสังคม เพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือ
ของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความ
พิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบ
ทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน เพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าว มัก
เป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขบนพื้นฐาน
ของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
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         องค์การอนามัยโลก (WHO) (World health organization, 2017: 2) กล่าวถึง”
ระบบการดูแลระยะยาว” (Long-term care system) หมายถึง การระบบริการแห่งชาติที่ให้การ
ดูแลระยะยาวแบบบูรณาการที่เหมาะสมและสามารถเข้าถึงได้และรักษาสิทธิของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
รักษาเท่าเทียมกัน อาจเกิดจากการรวมกันของครอบครัว สังคม ภาครัฐบาล ภาคเอกชน ขึ้นอยู่กับ
บริบทของประเทศนั้นๆ รัฐบาลไม่จ าเป็นต้องท าทุกอย่าง แต่ควรรับผิดชอบภาครวมเพื่อให้ระบบ
ท างานได้ดี 

        ระบบการดูแลระยะยาว มีความหมายสามารถสรุปได้ดังนี้ เป็นการให้บริการด้าน
สาธารณสุขและสังคมโดยมีรัฐบาลเป็นผู้รับขอบหลัก และให้สามารถเข้าถึงบริการและให้บริการ
ครอบคลุมในทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมแก่บุคคลทุกกลุ่มอายุที่มีภาวะ
ยากล าบากจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ประสบอุบัติเหตุ ความพิการ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยให้การดูแลในรูปแบบที่เป็นทางการ (บุคลากรด้าน
สุขภาพและสังคม) และไม่เป็นทางการ (เพื่อน ครอบครัว เพื่อนบ้าน) โดยผู้ดูแลต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข
บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

 1.2 แนวคิด และรปูแบบระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

      1) แนวคิดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
พื้นที่ เป็นแนวคิดที่เน้นผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ที่บ้านตนเองในชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี โดยใช้กลไก
หลักในการบริหารและบูรณาการการจัดบริการต่างๆที่ลงไปสู่ชุมชน จ าเป็นต้องมีผู้จัดการการดูแล 
(Care manager: CM) เพื่ออ านวยการการเข้าถึงบริการที่จ าเป็น เพื่อให้ครอบคลุมบริการทั้งการดูแล
กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงแล้ว และการป้องกันกลุ่มเสี่ยงมิให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตได้ 
และลดภาระการดูแลในระยะยาว (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, 2561; ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559)  
  (1) แนวคิดหลักในการพัฒนา คือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ 
โดยในขณะนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการ
จัดบริการต่างๆที่ลงไปสู่ชุมชน ขณะเดียวกันในปัจจุบัน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ ซึ่งเกิดจาการความร่วมมือระหว่าง สปสช. และ อปท. เป็นกลไกหลัก ในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะดียวกันเรามีทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถ สนับสนุนการ
ด าเนินงานเรื่องนี้ได้ เช่น อสม. อผส. อผก. ผู้ช่วยเหลือดูแลรวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุก
พื้นที่  
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  (2) เพือ่ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จ าเป็นต้องมีการส ารวจและจ าแนก
ผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตามระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุโดยจ าแนกผู้สูงอายุเป็นสอง
กลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน
ทางสมอง และกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย มีภาวะสับสนทางสมอง 2) กลุ่ม
ติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยูใ่นระยะสุดท้ายของชีวิต 
  (3) ต้องมีการประเมินระดับการพึ่งพิงและความต้องการการสนับสนุนในการดูแล
ระยะยาวซ้ าทั้งสี่กลุ่ม โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ (LTC manager) 
เพื่อประเมินความจ าเป็นด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุแต่ละราย 
  (4) ผู้จัดการระบบฯ ต้องน าข้อมูลของผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการการดูแล 
ประชุมร่วมกับภาคีภาคส่วนเกี่ยวข้องและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดุแลแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายรวมถึงก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่าย 
  (5) ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
มากหรือเคลื่อนไหวไม่ได้ (ติดเตียง) มุ่งเน้นฟื้นฟู ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาและการดูแล
ช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจ าวัน ส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง (ติดบ้าน) มุ่งเน้นการฟื้นฟู
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุด ารงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแล
ในระยะยาว 
  (6) บุคลากรที่จ าเป็นในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ คือ 1) 
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว ท าหน้าที่ ค้นหา ประเมิน วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
(ติดบ้าน/ติดเตียง) สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม, ร่วมประชุมภาคีเครือข่ายและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลเฉพาะราย, ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน, มอบหมาย
ภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ เข้าไปจัดบริการด้านสาธารณสุขและสรุปประเมินผล
การด าเนินงาน และ 2) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Care giver) ต้องได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรที่ได้มาตรฐาน ให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ญาดารัตน์ บาลจ่าย, 2560) 
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รูปภาพที่ 1 แนวคิดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, 2561: 32 ;ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559: 5 

 
          2) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีการเจ็บป่วย ต้องดูแลใน
ระยะยาว ได้รับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละ
ราย (Eliopoulos, 2005 อ้างอิงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2554) ดังนี้ 

     (1) การดูแลให้คงอยู่ของระดับความสามารถในการดูแลตนเอง (Maintain or 
improve self-care capacity) ผู้ป่วยต้องการรับประทานอาหารที่ไม่เหมือนเดิม เปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับโรคที่เป็น ในเรื่องการดูแลรักษาตามโรคที่ป่วย และต้องใช้อุปกรณ์ต่างๆ ดังนั้น ควร
ประเมินความต้องการนั้นว่าได้รับการตอบสนองหรือไม่ พยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี
ความสามารถผ่านการประเมินเหล่านี้ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการด ารงอาการ หรือ
ปรับปรุงสุขภาวะ ส่งเสริมระดับการช่วยเหลือตนเอง การใช้เครื่องช่วยเหลือ หรือให้ดูแลการช่วยเหลือ
เป็นระยะๆ  
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     (2) การจัดการกับโรคอย่างมีประสิทธิผล (Manage the disease effectively) 
แต่ละบุคคลควร ได้รับความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองและได้รับการดูแลรักษาที่เกี่ยวข้อง 
และอาจต้องมีทักษะที่ดี เช่น การฉีดยาเบาหวานหรือการท าแผล เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แรงจูงใจมี
ส่วนส าคัญในการรวบรวมความรู้ และทักษะการช่วยเหลือตนเองให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น
การประเมินปัจจัยทางด้านแรงจูงใจ การ วางแผน และการน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
แรงจูงใจจึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญยิ่ง  

    (3) ความสามารถกระตุ้นการหายของร่างกาย (Boot the body’s healing 
abilities) พยาบาลมีหน้าที่ ช่วยรวบรวมแหล่งพลังงานส ารองตามธรรมชาติที่มีอยู่ของผู้ป่วย ดังนั้น 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด (Stress management) การ
จินตนาการโดยการชี้แนะ (Guided imagery) และ การตอบสนองของระบบชีววิทยา เป็นการ
ส่งเสริมการหายด้วยตนเอง (self-healing) ที่ควรน ามาใช ้ 

     (4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Prevent complications) จากโรคเรื้อรังที่
ส่งผล ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การได้รับบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ และ
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มี ผลท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยลดลงและมีความ
พิการเพิ่มขึ้น เช่น จากผู้ป่วยเบาหวานที่ยังมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขไปเป็นผู้ป่วยที่ตาบอด ดังนั้น การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงมีความจ าเป็น โดยการระบุแนวโน้มของภาวะเสี่ยง ป้องกันภาวะเสี่ยงอย่าง
จริงจังและรับรู้ว่าภาวะเสี่ยงสามารถเปลี่ยนไปตามระยะเวลา  

     (5) การชะลอความเสื่อมถอย (Delay deterioration and decline) โรคเรื้อรัง
โดยปกติแล้ว อาการของโรคเรื้อรังนั้นจะแย่ลงไปเรื่อย ๆ ดังนั้นการดูแลและการระบุปัญหาต้องท าให้
เร็วที่สุด และเป็นสิ่งส าคัญ ต่อวางแผนการพยาบาล การรักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อน เนื่องจาก
ผู้ป่วยมสีามารถดูแลตนเองไดล้ดน้อยลง 

     (6) การส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตสูงสุด (promote the highest possible 
quality of life) ช่วยให้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ได้รางวัล และสร้างความสนุกสนาน และผู้ป่วย
ได้รับการตอบสนองความต้องการต่างๆ ด้วยวิธีการให้ค าปรึกษา ท างานอดิเรก พร้อมทั้งส่งเสริม
ความรู้สึกทางบวกกับตนเอง (Promote positive self-concept) และ พอใจในการด าเนินชีวิต 
(Lifestyle) 

     (7) การดูแลให้เสียชีวิตปราศจากความทรมานและมีศักดิ์ศรี (Die with comfort 
and dignity) เมื่อสุขภาพอ่อนแอ ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิต ต้องการการ
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สนับสนุนทั้งทางด้าน ร่างกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น สิ่งส าคัญก็คือ การดูแลให้ความสุขสบาย 
ช่วยเหลือในความต้องการขั้นพื้นฐานต่าง ๆ พยาบาลควรมีความไวในฟังหรือการพูดคุยกับผู้ป่วยใกล้  
เสียชีวิต และให้ความมั่นใจว่าจะอยู่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาในช่วงเวลาน้ี 
 
  3) แนวคิดการดูแลเพื่อการฟื้นคืนสภาพ (Restorative care) เป็นที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพด้านสุขภาพให้การช่วยเหลือผู้พักอาศัยให้บรรลุความสามารถที่เหมาะสมของตนเอง เป็นความ 
รับผิดชอบของพยาบาลในการช่วยเหลือสมาชิกในสหสาขาวิชาชีพในการประเมินผู้ พักอาศัย การ
วางแผน ด าเนินโปรแกรมการและการด าเนินโปรแกรมเพื่อฟื้นคืนสภาพ (Hegner & Gerlach, 2007) 
ซึ่งจะแตกต่าง จากการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ตรงที่เป็นการปฏิบัติโดยผู้ที่มีทักษะในการ
บ าบัด มีความเข้มข้น ในการปฏิบัติและก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนซึ่งเป็นบริการทางด้านสุขภาพที่
เฉพาะพิเศษ 
      กิจกรรมการดูแลดูแลเพื่อการฟื้นคืนสภาพ เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากสิทธิ
ของผู้พักอาศัย ใน สถานดูแลระยะยาวทุกคนในประเทศสหรัฐอเมริกา (The residents’ Rights) ที่
จะต้องได้รับการส่งเสริม ความเป็นอิสระ (Residents’ independence must be promoted) เป็น
กิจกรรมเพื่อฝึกปฏิบัติการ ดูแลตนเองตามความสามารถของบุคคล การช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย 
รวมทั้งการเดินออกก าลังกาย การรับประทานอาหารและการแต่งตัว การคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อต่างๆ ของร่างกาย การ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกด
ทับและการจัดท่าที่เหมาะสม การฝึกการ กลั้นปัสสาวะ อุจจาระ และการฝึกการใช้กายอุปกรณ์ต่างๆ 
(Hegner & Gerlach, 2007) การดูแลเพื่อการฟ้ืนคืนสภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (Hegner & Gerlach, 
2007)  
     (1)  เพิ่มความสามารถของร่างกายที่รวมถึงการเคลื่อนไหวเพื่อเป็นการป้องกันข้อ
ติดยึดและเป็นการ ออกก าลังกายข้อและกล้ามเนื้อและการดูแลตนเอง  
     (2) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพจิตและด้านร่างกาย
     (3) การคงระดับความสามารถในปัจจุบัน เพื่อเป็นการด ารงไว้ซึ่งความสามารถ
ของบุคคล  
     (4) ช่วยให้ปรับตัวกับข้อจ ากัดอันเนื่องมาจากความพิการ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวเข้า กับข้อจ ากัดของร่างกายอันเนื่องมากจากความพิการและทุพพลภาพได้  
     (5) เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้พักอาศัย  
 
  4) กรอบแนวคิดสาธารณสุข (Public health framework) เป็นกรอบแนวคิด
สาธารณสุขที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการกรอบแนวคิดการดูแลระยะยาวขององค์การอนามัยโลก 
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สหรัฐอเมริกาพัฒนากรอบแนวคิดสาธารณสุขขึ้น ในช่วงปี พ.ศ. 2543 – 2546 โดยมีสารความส าคัญ 
คือ การลดภาระโรคเรื้อรังนั้นจะต้องมีการสนับสนุน 3 ระดับ คือ 1) นโยบายที่ครอบคลุมประชากรใน
วงกว้าง 2) กิจกรรมในระดับชุมชน และ 3) บริการด้านสุขภาพ ซึ่งนอกจากการให้การรักษาแล้วยัง
ต้องมีบริการส่งเสริมและป้องกัน ดูแลต่อเนื่องด้วย และที่ส าคัญที่สุดคือ ทั้ง 3 ระดับ ต้องมีปฏิสัมพันธ์
กันอย่างมีประสิทธิภาพ (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559) 
 

 
รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดสาธารณสุข 

ที่มา: วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559: 32 
 

  5) กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังแบบเดิมและปรับปรุงใหม่ (Chronic care 
framework and expanded chronic care framework) ซึ่งกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ถูกพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2541 โดย Edward Wagner และกลุ่มนักวิจัย MacColl Center of 
Healthcare innovation เพื่อให้เป็นต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง กรอบแนวคิดนี้มีการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิผล (Productive interactions) ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางการ
แพทย์ องค์ประกอบของการดูแลโรคเรื้อรัง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบการดูแลสุขภาพ 2) การ
จัดการตนเองของคนไข้ 3) การสนับสนุนการตัดสินใจในการให้การรักษา 4) การออกแบบระบบ
ให้บริการ 5) ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก และ 6) ทรัพยากรชุมชน ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ครอบคลุมไปถึง
บริบทชุมชนด้วย เช่น ทรัพยากรบุคคล เงิน และนโยบายการเมือง จากกรอบแนวคิดการดูแลโรค
เรื้อรังไปทดลองใช้ในประเทศและพื้นที่ต่างๆ จนปี พ.ศ. 2546 ได้มีการปรับปรุงกรอบแนวคิดดังกล่าว 
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โดยเพิ่มองค์ประกอบใหม่อีก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ศักยภาพของชุมชน ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การประสานการดูแลการจัดการรายกรณี (Case management) และนโยบายของชุมชน ซึ่งรวมไป
ถึงนโยบายสาธารณะต่างๆ ซึ่งกรอบแนวคิดนี้เน้นให้ความส าคัญกับบทบาทของชุมชนและนโยบาย
ของภาครัฐในการปรับปรุงให้บริการดูแลระยะยาว (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559) 
 

 
 

รูปภาพที่ 3 Chronic care model (แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังแบบเดิม) 
ที่มา: วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559: 30 
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รูปภาพที่ 4 Chronic care model (แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังแบบใหม่) 
ที่มา: วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559: 31 

 
           6) แนวคิดการการดูแลตนเอง (Concept of Self-Care) จากการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์จากความเสื่อมของสมรรถภาพของร่างกาย และการเปลี่ยนแปลง
ด้านสังคมของผู้สูงอายุนั้น ส่งผลให้ระบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง จึงมีความจ าเป็นที่
ผู้สูงอายุต้องการ การช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ 
ตามความสามารถที่มีอยู่ขณะนั้น ซึ่ง โอเร็ม (Orem, 1985: 88) กล่าวว่า ความต้องการการดูแล
ตนเองเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด ที่บุคคลต้องกระท าในระยะหนึ่ง เพื่อที่จะตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) ซึ่งทฤษฏีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
ประกอบด้วย 3 ทฤษฏีที่ส าคัญ ได้แก่  
     (5.1) ทฤษฏีดูแลตัวเอง (Self-care Theory) 
     (5.2) ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) 
     (5.3) ทฤษฏีระบบพยาบาล (The theory of Nursing system)  
 
  7) รูปแบบระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
      หลังจากได้มีแนวคิดระบบการดูแลระยะยาวที่หลายหลากแนวคิด ยังพบว่า      
ศิริพันธุ์ สาสัตย์ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552) ได้ศึกษารูปแบบการดูแล
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ผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยภายหลังการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ข้อมูลได้แบ่งการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ได้ 2 รูปแบบ ดังนี ้ 
 
       (1) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน (Low care or basic care) เป็นการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ เน้นการดูแลทางด้านสังคมและสวัสดิการ การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันหรือ
ช่วยเหลือการด ารงชีวิต โดยที่ไม่เน้นการรักษาจากแพทย์ แต่จะเน้นการดูแลการรับประทานอาหาร 
การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว และการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว การดูแลระยะยาวที่อยู่ใน
ระดับนี้ มักจะพบในบ้านพักคนชรา (Residential home) และสถานช่วยเหลือเพื่อการด ารงชีวิต 
(Assisted living) และการดูแลระดับ นี้ส่วนใหญ่จะไม่มีแพทย์ประจ า หน้าที่หลักเป็นของนักสังคม
สงเคราะห์  นักอาชีวะบ าบัด นักโภชนากร อาจ มีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 1-2 คนเจ้าหน้าที่ระดับต่ า
กว่าพยาบาลและอาจมีนักกายภาพบ าบัดการดูแล ระดับพื้นฐานแม้ไม่มีแพทย์ให้การรักษาโดยตรง แต่
ผู้สูงอายุได้รับยาที่รับประทานประจ าตามโรคเรื้อรังที่ ได้รับการรักษามาก่อนอย่างสม่ าเสมอ หากมี
การเจ็บป่วยที่มากขึ้น ก็จะได้รับการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและ รักษา รวมทั้งได้รับบริการส่งผู้สูงอายุ
ไปรับยา หรือตรวจตามแพทย์นัด 
 
  (2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (High care) เป็นการดูแลที่ต้องการการดูแล
ค่อนข้างมาก ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ยังต้องการการช่วยเหลือดูแล การพยาบาล การติดตาม
อาการและการรักษา จากแพทย์ สถานดูแลระยะยาวที่มีการดูแลในระดับสูงมักพบได้ในสถานบริบาล 
(Nursing Home) สถาน ดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล(Long-term care hospital) และสถานดูแล
ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Hospice care) ที่ให้บริการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ การคงสภาพการท าหน้าที่
ของร่างกายและการดูแลแบบ ประคับประคอง เช่น ให้ยาแก้ปวด ยาคลายเครียด ยาบรรเทาอาการ
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแล ระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นการดูแลแบบประคับประคองในผู้สูงอายุที่ป่วย
เรื้อรังและอยู่ในระยะสุดท้ายที่ไม่ สามารถรักษาให้หายได้ จะไม่มีการให้เลือด ให้ยาเพื่อการรักษา 
ผ่าตัดหรือใส่อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหา รีบด่วน ได้แก่ ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 
หรือช่วยชีวิต (Do not resuscitate หรือ DNR) การดูแลจะเน้นการดูแลความสุขสบายทั่วไป การ
ทุเลาจากความทุกข์ทรมาน และการดูแลแบบองค์รวมที่มี  ความมุ่งเน้นที่การดูแลจิตวิญญาณ
ค่อนข้างมากที่ต้องมีผู้ที่ความรู้และประสบการณ์การท างานมาพอสมควร 
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ตารางที่ 1 ประเภทและชนิดบริการ/กิจกรรมที่ควรมีตามระดับภาวะพึ่งพิง  

ภาวะพึ่งพิง ต่ าสุด  สูงสุด 
สถานที่
อาศัย 

บ้าน/ชุมชน    
สถาบัน 

บริการด้าน
สังคม 

กิจกรรมด้านเศรษฐกิจ 
สังคม ภูมิปัญญา 
วัฒนธรรม 

ส่งเสริมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

การดูแลในกิจวตัรประจ าวัน 

บริการด้าน
สุขภาพ
บริการ/
กิจกรรมที่
ควรม ี

การส่งเสริมสุขภาพการ
ดูแลโรคเรื้อรงั 

-ป้องกันภาวะพึง่พิง 
-ร่วมจัด ร่วมกิจกรรม
ด้านนันทนาการ ศาสนา 
ศิลปะ วัฒนธรรม 
-จิตอาสา 
-สร้างเสริมสขุภาพ 
-อ านวยความสะดวก
ด้าน อาคาร สถานที ่
-การเดินทาง  
-การส่งเสริมอาชีพ 
รายได้ เบี้ยยังชีพ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน 
-เพื่อช่วยเพื่อน 
-เพื่อนบ้าน/อผส. 
-ศูนย์ดูแลกลางวัน 
-ศูนย์ดูแลชั่วคราว 
-ผู้ช่วยงานบ้าน 
-การฟื้นฟูสมรรถภาพใน
ชุมชน/สถานพยาบาล 
-เบี้ยยังชีพ 

การพยาบาลฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
-เวรเพื่อนบ้าน/อผส./ผู้ช่วย
ดูแลที่บ้าน/ครอบครัวอุปถัมภ์ 
-บริการพยาบาลที่บ้าน (ท า
แผล เปลี่ยนสาย) 
-การฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน 
-ทีมเยี่ยมบ้าน 
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน 
-คลังอุปกรณ์, แบ่งปันอาหาร 
-ศูนย์ดูแลกลางวัน/ชั่วคราว 
-การอาศัยในสถานดูแลระยะ
ยาวแบบถาวร 
-เบี้ยยังชีพ/เบี้ยผู้พิการ 

ผู้ให้บรกิาร -ครอบครัว 
-ศูนย์อเนกประสงค์ 
-ชมรมผู้สูงอาย ุ
-สถานสงเคราะห์
ผู้สูงอาย ุ
-องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

-ครอบครัว,อาสาสมัคร 
-ชมรมผู้สูงอาย ุ
-สถานพยาบาลในพื้นที่ 
-ศูนย์เอนกประสงค์  
-สถานสงเคราะห์ 
-องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

-ครอบครัว, อาสาสมัคร 
-ผู้ช่วยดูแล 
-สถานพยาบาลในพื้นที่ 
-ศูนย์เอนกประสงค์ 
-สถานบริบาลระยะยาว 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บญุธรรมเจรญิ, 2553: 65 
  รูปแบบและแนวคิดระบบการดูแลระยะยาวนั้น สามารถสรุปได้ดังนี้ แนวคิดมุ่งเน้นจัดระบบ
บริการเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข โดยจัดบริการให้ตั้งแต่ การส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลโรคเรื้อรัง ฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้บริการทั้งในชุมชนและในสถานบริการต่างๆ โดย
พัฒนาจากทรัพยากรหรือต้นทุนที่มีอยู่ปัจจุบัน พร้อมทั้งความมีส่วนร่วมของสาธารณสุข ภาคี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

เครือข่าย ครอบครัว และสังคม โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ผู้ดูแลสามารถให้การดูแล
ตนเอง/ผู้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพิงแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม, ชะลอความเสื่อมถอยของร่างกาย 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  
 ประเทศไทยได้เริ่มเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของจ านวนประชากร ตั้งแต่ พ.ศ. 
2543 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 5,838,000 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 ของประชากร
ทั้งหมด และสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผู้สูงอายุ 
จ านวน 11,770,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17.77 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น พร้อมทั้งการศึกษา ความหมาย แนวคิด 
และรูปแบบระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้ว ท าให้รัฐบาลได้
มุ่งเน้นการขับเคลื่อนพัฒนานโยบาย และการจัดสรรเงินระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย โดยได้มีการขับเคลื่อนเป็นระยะที่มองเป็น
เป็นรูปธรรม ในปี พ.ศ. 2550 และได้ถูกรับเป็นนโยบายของรัฐบาลและมีงบประมาณสนับสนุนใน
ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา ซึ่งการขับเคลื่อนต่างๆ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของ
ประเทศไทยในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีดังต่อไปนี ้
 

 1.3 การขับเคลื่อนพัฒนานโยบาย และการจัดสรรเงินระบบการดูแลระยะยาว 

      องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015 อ้างใน สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2561: 27) 
ได้ออกรายงานโลก เรื่องการสูงอายุและสุขภาพ (Ageing and Health) โดยเสนอให้มีประเด็นส าคัญ 
4 ด้าน ที่ทุกประเทศควรด าเนินการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ คือ 1) การปรับระบบบริการสุขภาพ
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยพัฒนาระบบริการที่ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางและบูรณาการ (older-
person-centered and integrated care) ปรับระบบให้เสริมสร้างและพัฒนาสมรรถนะผู้สูงอายุใน
การปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ และพัฒนาก าลังคนรองรับสังคมผู้สูงอายุ 2) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
(Long term care: LTC) ให้บริการสาธารณะ ก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆที่
ชัดเจน มีระบบการคลังที่เป็นธรรมและยั้งยืน พัฒนาและบ ารุงรักษาก าลังคนในการดูแลระยะยาว 
และดูแลเรื่องคุณภาพบริการ 3) สร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (age-friendly 
environment) สนับสนุนให้ทุกนโยบายของรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลท้องถิ่นต้องค านึงถึงการสูงวัย
อย่างมีสุขภาวะ (health ageing in all policies) และพัฒนาการวัด การติดตามประเมินและเข้าใจ
เกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอาย ุ  
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  1) การขับเคลื่อนก่อนการเกิดนโยบายการดูแลระยะยาวของรัฐบาล  
               การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของไทยมีการด าเนินมาอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งในการขับเคลื่อนนั้นเป็นการขับเคลื่อนในลักษณะสนับสนุน สามารถจ าแนกการขับเคลื่อน
ออกเป็นสี่ด้าน ดังสรุปแสดงในรูปภาพที ่5 (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2561) มีดังนี ้
               (1) การสร้างและจัดการองค์ความรู้ เป็นการสร้างและจัดการองค์ความรู้เพื่อมา
สนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนานโยบายการดูแลระยะยาว โดยช่วงแรกของการศึกษามุ่งเน้นไปที่
การเตรียมข้อมูลเพื่อท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ความเป็นอยู่
ระบบการดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุในชุมชนเป็นหลัก โดยไม่ได้ระบุเจาะจงส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ซึ่งการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้นมี
การด าเนินการอย่างมีระบบมากขึ้นในช่วงหลังมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 แล้ว โดยสถาบันวิจัย 
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหลักในช่วงแรกและสมทบด้วยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.) ในช่วงหลังก่อตั้งปี 2550 โดยการวิจัยช่วงนี้มุ่งหาค าตอบเพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวในพื้นที่ต่างๆ ขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนจากทั้งองค์กรในและต่างประเทศ 
เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์การความร่วมมือระหว่าง
ประเทศแห่งญี่ปุ่น (Japan International Cooperation Agency: JICA) ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้น าไปสู่
การสนับสนุนการขับเคลื่อนของภาคประชาชนและการพัฒนานโยบาย 
               (2) การพัฒนาระบบที่เอื้อต่อระบบการดูแลระยะยาว การพัฒนาระบบต่างๆใน
ชุมชนช่วงที่ผ่านมาเป็นต้นทุนที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน เริ่มจากมีระบบ
บริการปฐมภูมิที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กระจายได้ครอบคลุมทุกต าบล และมี
ระบบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่เชื่อมโยงกัน การมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  เข้ามามี
บทบาทในการดูแลความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของประชาชนถึงระดับต าบล การมีกองทุนสุขภาพ
ต าบลภายใต้การสมทบร่วมกับ สปสช. และ อปท. ที่เอื้อให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีบทบาทร่วมในการ
จัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเอง การมีกองทุนฟื้นฟูจังหวัดภายใต้การสมทบร่วมของ สปสช. 
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รวมถึงการมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) และ
อาสาสมัครดูแลผู้พิการในแทบทุกต าบล โดยเกิดจากทางกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ไปจดัอบรมและให้ท้องถิ่นสนับสนุนการด าเนินงานต่อ นอกจากนั้นยังมีพื้นที่หลายแห่งที่พัฒนา
และด าเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนด้วยตนเองเพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นและความ
ต้องการการบริการของประชาชนในพื้นที่  
              (3) การขับเคลื่อนภาคประชาสังคม มีการเคลื่อนไหวผลักดันเรื่องนี้ผ่านสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2552 และสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติในปีเดียวกัน โดยเสนอเรื่องการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ และได้มีมติของสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาตินั้นได้ถูก
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คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติน าไปผลักดันขับเคลื่อนต่อ โดยมีการตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อผลักดัน
และขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งคณะอนุกรรมการชุดนี้ได้ท าแผนผลักดันและ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเป็นแผนสามปี (พ.ศ. 2554 – 2556) 
             (4) การพัฒนานโยบายและระบบการดูแลระยะยาว ประเด็นเรื่องการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้นมีการระบุไว้ชัดเจนเป็นครั้งแรกในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 
2 ปรับปรุง ครั้งที่ 1 ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงปีเดียวกันกับที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติและ
สมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติมีมิติเรื่องนี้ การพัฒนาที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นจากแผนปฏิบัติการผลักดันและ
ขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ แต่ยังไม่มีงบ
เฉพาะ ท าให้การด าเนินงานตามแผนเป็นไปได้จ ากัด และต้องอาศัยงบประมาณของตนเองในการ
ด าเนินงาน ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ตั้งอนุกรรมการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงขึ้น พร้อมทั้งได้ท าแผนยุทธศาสตร์
การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 ขึ้น ซึ่ง
แผนยุทธศาสตร์ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ แต่ถึงจะมีแผนยุทธศาสตร์แล้วแต่ในเรื่องของการเสนองบประมาณยัง
มีความไม่ชัดเจนในหลายส่วน คือ การบริหารจัดการงบประมาณ การบริหารระบบในพื้นที่ 
รายละเอียดของชุดสิทธิประโยชน์ มาตรฐานการดูแล และมาตรฐานก าลังคนที่ใช้ ดังนั้นในปี พ.ศ. 
2557 จึงมีเพียงการน าร่องการด าเนินงานพื้นที่โดยมีรูปแบบการจัดการสองรูปแบบหลัก คือ รูปแบบ
อาศัยกลไกระบบสุขภาพอ าเภอ และรูปแบบอาศัยกลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผ่าน
กองทุนประกันสุขภาพต าบล เพื่อตอบประเด็นปัญหาที่ยังชัดเจนรวมถึงประเด็นการบูรณาการของ
บริการสุขภาพและบริการด้านสังคม (integration of service) และการขยายพื้นที่ด าเนินการ 
(scaling up)  
  2) การขับเคลื่อนแผนสูงอายุ/นโยบาย/ยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุ 
      ต่อมานโยบายการดูแลระยะยาวถูกก าหนดเป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในช่วงปลายปี พ.ศ. 2557 ภายหลังคณะกรรมการรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ยึด
อ านาจ และแต่งตั้งรัฐบาลใหม่ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ร่วมกับมีนโยบายทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team) และการดูแลแบบประคับประครอง (Palliative care) นโยบายดังกล่าวท าให้
ต้องเร่งขยายพื้นที่ด าเนินงานภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ โดยก าหนดให้ขยายการด าเนินงานไปยังทุก
จังหวัดๆ ละ 1-3 อ าเภอๆ ละ 1-3 ต าบล ในการด าเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวจ าเป็นต้องมี
ผู้จัดการการดูแล (Care manager: CM) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care givers: 
CG)  ก่อน กิจกรรมส่วนใหญ่ในระยะนี้จึงเป็นการเตรียมความพร้อมของพื้นที่เป็นหลัก เช่น การชี้แจ้ง
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ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องการอบรมผู้จัดการการดูแล (CM) การอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (CG) และต่อมาในปีงบประมาณ 2559 จึงสามารถเจรจาให้มีงบประมาณเฉพาะ
จ านวน 600 ล้านบาท ส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวภายใต้งบประมาณระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายการด าเนินการพื้นที่ 1,000 ต าบล เป้าหมายผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียง จ านวน 100,000 คน ซึ่งถือได้ว่าเป็นจุดตั้งต้นของนโยบายและระบบการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทย 
 

 
รูปภาพที่ 5 ประมวลล าดับเหตุการณ์การขับเคลื่อนพัฒนานโยบายและระบบการดูแลระยะยาวของ
ประเทศไทย 
ที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2561: 29 
หมายเหตุ  
CTOP คือ โครงการ Community-based integrated health care and social welfare service model for 

older person in Thailand สนับสนุนโดย JICA ด าเนินการในสี่ต าบลระหว่างปี 2550 – 2554 

TGRI คือ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) Thai Foundation of Gerontology 

Research and Development Institute น าร่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวชุมชนในพื้นที่ 20 

ต าบล ระหว่างปี 2553 – 2556  

LTOP คือ โครงการ Long-term care service development for frail elderly and other vulnerable 

people สนับสนุนโดย JICA ด าเนินการพัฒนาในพื้นที่ 7 ต าบล ระหว่างปี 2556 -2560  

FCT คือ หมอครอบครัว (Family Care Team), LTC คือ Long term care  
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      (1) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงที่ 1 
พ.ศ. 2552 ซึ่งแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 และ ฉบับปรับปรุงที่ 1 ก าหนดปรัชญาหลักไว้สามด้าน ดังนี้ 1) 
ผู้สูงอายุ ควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากรัฐ สังคม ครอบครัว และชุมชน ให้มีชีวิตได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี ไม่ใช่ผู้ด้อยโอกาส 2) ในเวลาที่ประสบความทุกข์ยากผู้สูงอายุได้รับการเกื้อกูลจากรัฐ สังคม 
ครอบครัว และชุมชน อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม และ 3) มีหลักประกันในวัยสูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน พร้อมทั้งได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์หลักไว้ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การเตรียม
ความพร้อมของประชากร 2) การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 3) ระบบคุ้มครองทางสังคม 4) การ
บริหารการจัดการ เพื่อการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5) การประมวล พัฒนา และเผยแพร่
องค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ โดยยุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการจัดบริการในชุมชนเป็นหลัก 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
     (2) สมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติ ครั้งที่ 1-4 
         ในปี พ.ศ. 2554 – 2555 ไม่มีการจัดเวทีสมัชชา เพราะเป็นช่วงระยะเวลา
พัฒนารูปแบบการจัดสมัชชาผู้สูงอายุให้เป็นระบบและได้มาตรฐาน และคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ เพื่อบริหารการประชุมสมัชชา
สูงอายุระดับชาติให้ประสิทธิภาพ โดยคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอนโยบายจาก
ภาคีเครือข่ายผู้สูงอายุในพื้นที่ โดยสรุปสาระส าคัญของมติสมัชชาที่เกี่ยวกับการจัดบริการดูแลระยะ
ยาว ส าหรับผู้สูงอายุ ได้ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 สาระส าคัญของมติสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติที่เกี่ยวกับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุ  

ครั้งที ่ หัวข้อ สาระส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2551 

1.8 ความเสมอภาค
ในการเข้าถึงและ
ได้รับบริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็น 

1.2 ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคประชาสังคม ในการจัดบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐาน รวมถึงพัฒนาศักยภาพและกลไกในชุมชน เพื่อให้
สามารถร่วมสร้างสุขภาวะ และเป็นกลไกในการช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ครั้งที่ หัวข้อ สาระส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
ครั้งที่ 2 
พ.ศ. 
2552 

11. การพัฒนา
ระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง 

1. เห็นชอบว่า รัฐมีหน้าที่จัดการดูแล ผู้สูงอายุที่มีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง 
2. ขอให้อปท. เป็นเจ้าภาพในการประสานหน่วยงานในท้องถิ่น 
จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุสนับสนุนเครื่องอุปโภคบริโภค ปรับปรุง
ที่อยู่อาศัย ส่งเสริมอาชีพ จัดให้มีศูนย์ดูแลกลางวัน ศูนย์พักพิง
ฟื้นฟูในชุมชน สนับสนุน อผส. จัดให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม 
3. ให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับ 
หน่วยงานต่างๆ ปรับปรุงเบ้ียยังชีพ พัฒนาศักยภาพ อปท. สถาน
บริบาลเอกชนขึ้นทะเบียน อบรมให้ความรู้  จัดให้  care 
manager สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพในการ
ดูแลด้านต่างๆ พัฒนาศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุให้
จัดบริการการดูแลระยะยาว 
4. ขอให้หระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข 
และ อปท. ผลิตและธ ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
5. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย 
ร่วมกัน จัดท ามาตรฐานและกลไกระดับชาติในการดูแลผูสู้งอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  

ครั้งที่ 3 
พ.ศ. 
2553 

2. ความเป็นธรรม
ในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของคน
พิการ 

1. ให้ สามกองทุน และกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบการ
คลังเพื่อการดูแลสุขภาพคนพิการให้มีความเสมอภาค สิทธิ
ประโยชน์/กฎ ระเบียบ / กองทุนดูแลผู้พิการในพ้ืนที่  
2. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของสถานบริการในทุกสังกัด เร่งผลิตและกระจายก าลังคนให้
เหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ครั้งที่ หัวข้อ สาระส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
ครั้งที่ 4 
พ.ศ. 
2556 

10. เร่งรัดการสร้าง
เสริมความเป็น
ธรรมในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของ
คนพิการ 

1. ขอให้สามกองทุนเร่งรัดการด าเนินการตามมติในข้อที่ 1 ของ
สมัชชาครั้งที่ 3  
2. ขอให้ศูนย์สิรินธร เร่งประกาศใช้ “แนวทางการด าเนินงาน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2552” เพื่อส่งเสริม
พัฒนาบริการ 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2557: 12 
 
  แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พ.ศ. 2557 - 2561 ได้มีการก าหนดเป้าประสงค์ไว้ว่า “ให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับ
การสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีใน
ครอบครัวและชุมชน โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ และบริการทางสังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพ” แผนยุทศาสตร์ฯ พ.ศ. 2557 – 2561 มียุทธศาสตร์ 6 ด้าน คือ 1) พัฒนาเครื่องมือ
และด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุและประเมินความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว และ
พัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 2) พัฒนาระบบการจัดบริการในชุมชนเพื่อป้องกัน การดูแลและ
ฟื้นฟูผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการในสถานบริบาล 3) พัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุด
สิทธิประโยชน์ 4) พัฒนาก าลังคนเพื่อการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน โดยเฉพาะผู้จัดการการ
ดูแล (LTC manager) และผู้ช่วยดูแล (Care giver) 5) การสร้าง การจัดความรู้ และการติดตาม
ประเมินผล และ 6) การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารจัดการ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสด์ิ และคณะ, 2561) 
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       3) การจัดสรรเงินระบบการดูแลระยะยาว 
           การด าเนินนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในช่วงปี พ.ศ. 2496 – 2524 
อยู่บนฐานคิดในเรื่อง การคุ้มครอง ดูแล และสงเคราะห์เป็นหลัก มีมุมมองต่อผู้ยากไร้ ผู้พิการ ผู้ถูก
ทอดทิ้ง และผู้สูงอายุว่าเป็นผู้ที่สมควรได้รับบริการจากรัฐ จากข้อเสนอในการต่างๆในการสมัชชา
ผู้สูงอายุระดับชาติครั้งที่ 1-4 นั้น ท าให้ได้มีการมุ่งเน้นพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดย
ทางรัฐบาลได้มีการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อสนับสนุนงบประมาณเพื่อค่าบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADl index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ให้ได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โดยให้อปท. เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการให้เกิดการบริการดูแลระยะยาว โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
          (1) การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
              ปีงบประมาณ 2561 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับงบประมาณ
เพิ่มเติม 1 รายการ คือ ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์
ประจ าครอบครัว ดั้งนั้น การสรุปรายการงบประมาณที่ได้รับในปี 2561 จ านวน 7 รายการ 
ประกอบด้วย 1) บริการทางแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 2) บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3) บริการผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง 4) บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 5) ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการใน
พื้นที่กันดาร พื้นทีเสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 6) ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง และ7) ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ า
ครอบครัว โดยก าหนดกลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 7 มาตรา 8 
มาตรา 18(4) มาตรา 38 มาตรา 41 มาตรา 45 มาตรา 46 มาตรา 47 และค าสั่งหัวหน้ารักษาความ
สงบแห่งชาติ ที่  37/2559 (ค าสั่ง คสช.ที่ 37/2559) ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 และสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 แผนยุทธศาสตร์คณะกรรมการหลักประกันสุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2561 – 2564 และแผนแม่บทบูรณาการการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ พ.ศ. 2561 -
2564 ภายใต้แนวคิดหลักดังนี้  
      (1.1) การสร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริการ
สาธารณสุข  
      (1.2) การเพ่ิมประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข  
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      (1.3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด าเนินงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและการบริการสาธารณสุข และ  
      (1.4) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนโดย บริหารเป็นวงเงินแบบมี
เพดานระดับเขตตามเขตความรับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (Global 
budget ระดับเขต) ภายใต้ความรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต 
(อปสช.) พร้อมทั้งส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
การให้บริการสาธารณสุขที่เป็นโครงการเฉพาะหรือโครงการพิเศษ อาจให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่
ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการนั้นๆ โดยท าสัญญาหรือข้อตกลงกับ สปสช.  
  (2) แนวทางการบริหารจัดการค่าสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จาก
การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2558 วันที่ 14 กันยายน 2558 มีมติ
เห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการ เงื่อนไข อัตรา และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เมื่อวันที่ 3 กันยายน 
2558 โดยมีกรอบการบริหารงบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนี้  
ตารางที่ 3 ทางเลือกการออกแบบระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

Hospital based Community based 
- ศักยภาพความพร้อมในการจัดการและบริการ
ด้านการแพทย ์
- ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์บริการด้านสังคม 
- การบูรณาการกับงานอื่นและหน่วยงานอื่นๆมี
จ ากัด 
- ภาระทางการเงินสูงมาก (400 บาท x 365 
วัน = 146,000 บาท/ปี 

- มีกองทุน matching fund ของ อปท. กับ 
สปสช. ทุกต าบลทั่วประเทศ ประสบการณ์ 8 ปี  
- บูรณาการได้ทั้งบริการด้านการแพทย์และด้าน
สังคม 
- แนวโน้ม อปท. มีบทบาทและงบประมาณ 
มากขึ้น 
- ภาระทางการเงินไม่สูง (16,000 บาท/คน/ปี) 

สรุป ใช้ Community based เป็นหลัก ใต้การสนับสนุนทางวิชาการและบริการจาก Hospital 
based  

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559: 8 
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รูปภาพที่ 6 หลักเกณฑ์การจดัสรรจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2559 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559: 9 
 

 
รูปภาพที่ 7 แผนผังการไหลของเงินและงานบริการในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2561 
ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2561: 107 
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เป้าหมายการด าเนินงานใน 3 ปี ทั่วประเทศ 
 ปีที่ 1 (ปี 2559) ครอบคลุมพื้นที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 10 % ประมาณ 1,000 ต าบล 
และ 100,000 ราย 
 ปีที่ 2 (ปี 2560) ครอบคลุมพื้นที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 50 % ประมาณ 5,000 ต าบล 
และ 500,000 ราย 
 ปีที่ 3 (ปี 2561) ครอบคลุมพื้นที่และผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 1000 % หรือทุกต าบล 
ประมาณ 500,000 ราย 
         ส าหรับการจัดสรรเงินงบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว ส าหรับใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่เชื่อมโยง
บริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่ อมต่อระหว่าง บ้าน ชุมชน 
สถานพยาบาล/หน่วยบริการ อย่างมีระบบ ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนด
แนวทางบริหารค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2561 ดังนี ้
           (2.1) จ านวน 150 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ าในพื้นที่ 
(ยกเว้นพ้ืนที่ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร) ที่เข้าร่วมด าเนินการการดูแลระยะยาวฯ ในชุมชนและ
บริการสุขภาพชุมชน โดยจ่ายเบื้องต้นเฉลี่ยแห่งละ 100,000 บาท จ่ายตามจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงเป้าหมายและสามารถปรับจ่ายแบบขั้นบันไดตามจ านวนเป้าหมายได้ โดยขอบเขตการ
ด าเนินงาน ดังนี้  
        (2.1.1) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นด าเนินการคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล เพื่อแล่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่ม และประเมินความต้องการการบริการด้าน
สาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการฯส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) จัดท า
เป็นแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan: CP) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป 
         (2.1.2) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ตามแนบท้ายประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2559 หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม รวมทั้งรับส่งต่อในกรณีที่ต้องให้บริการในหน่วยบริการ 
          (2.2) จ านวน 984.2 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่เข้าร่วมด าเนินการดูแลระยะยาวฯ ในอัตรา 5,000 บาทต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงต่อปี และกองทุนพิจารณาเหมาจ่ายให้หน่วยที่จัดบริการ (หน่วยบริการสถานบริการ หรือศูนย์
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พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน) ทั้งนี้ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 
          (2.3) จ านวน 25 ล้านบาท จัดสรรส าหรับ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อ
สนับสนุนกรุงเทพมหานคร ในการดูแลระยะยาวฯ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะพึ่งพิงตามเกณฑ์ที่ สปสช. ก าหนดร่วมกับกรุงเทพมหานคร โดยค านึงถึง
ความเป็น อปท. 
                ทั้งนี้ สปสช. สามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการ 1 ถึง 3 ได้ตาม
ผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง ขั้นตอนการด าเนินงานการโอนค่าบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(100,000 บาท/แห่ง) ให้กับหน่วยบริการประจ าพื้นที่ และการโอนงบค่าบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (เหมาจ่าย 5,000 บาท/ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ปี) ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ รายละเอียดตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561  
           (3) การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวฯ ใน อปท. 
                ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 หรือที่มีประกาศเพิ่มเติม จะครอบคลุม
การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวฯ เฉพาะ อปท. ในพื้นทีเป้าหมายและแสดงความจ านงเข้าร่วม
ด าเนินการ กรณี อปท. ที่ไม่ใช่พื้นที่เป้าหมายหรือมิได้แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินการ หาก
ประสงค์จะบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวฯ เพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก็อาจ
ด าเนินการได้ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์
เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ภายใต้วัตถุประสงค์ของข้อ 7(1) หรือ 7(3) โดยอาจน าเอาชุด
สิทธิประโยชน์และอัตราที่ก าหนดในเอกสารแนบท้ายประกาศฯ มาใช้ในการสนับสนุนการด าเนินการ
จัดระบบริการดูแลระยะยาวฯ ทั้งนี้ภายใต้แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
           (4) การบริหารจัดการงบค่าบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีดังน้ี  
                  (4.1) กรณีเงินค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ อปท. 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่) ได้รับจาก สปสช. (เหมาจ่าย 5,000 บาท/ปี)  
มีเหลือเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูญหาหรือเสียชีวิตก่อนที่ อปท. จะจัดท าข้อตกลงและโอนเงิน
งบค่าบริการดูแลระยะยาวฯให้กับหน่วยบริการนั้น ให้ อปท. ประสานกับหน่วยบริการค้นหาผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ที่มีคะแนน Barthek ADL index น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 เพื่อทดแทนรายเก่า 
หากในพื้นที่ไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ ให้น างบค่าบริการฯ นั้นไปใช้ ส าหรับการด าเนินงาน
การดูแลระยะยาวฯ ในปีงบประมาณถัดไปได้  
               (4.2) กรณีเงินค่าบริการ สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่หน่วย
บริการได้รับจาก อปท. เหลือเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูญหายหรือเสียชีวิตก่อน หรือระหว่าง
การดูแลตาม Care plan ให้หน่วยที่จัดบริการ บริหารจัดการงบประมาณดังกล่าวตามระเบียบ 
หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติที่หน่วยงานนั้นถือปฏิบัติ เนื่องจากค่าบริการฯ ที่อปท. จ่ายให้นั้นเป็นการเหมา
จ่าย/ราย/ปี จึงไม่ต้องส่งคืนกองทุน 
 
 จะเห็นได้ว่าประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนของนโยบายระบบการดูแลระยะยาวทั้งในระยะ
การขับเคลื่อนที่เกิดก่อนนโยบายการดูแลระยะยาวของรัฐบาล ที่มี 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การสร้าง
และจัดการองค์ความรู้ ทั้งในรูปแบบการวิจัยที่เตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการท าแผนผู้สูงอายุ รวมถึงศึกษา
เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ความเป็นอยู่ ระบบการดูแลส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) การพัฒนา
ระบบที่เอื้อต่อระบบการดูแลระยะยาว เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 3) การขับเคลื่อนภาคประชาชน 
เกิดจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2552 และ 4) การพัฒนานโยบายและระบบการดูแลระ
ยาว โดยเริ่มมีการน าร่องด าเนินงานในบางพื้นที่ ได้มีการอบรมพยาบาลผู้จัดการการดูแล ( Care 
manager) และผู้ดูแล (Care giver) จนปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลจัดให้มีงบประมาณสนับสนุน ส าหรับ
การจัดบริการดูแลระยะยาวภายใต้งบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงถือได้ว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของนโยบายและระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย  
 
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย  

     2.1 ความหมาย การประเมินและจ าแนกระดับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

          1) ความหมาย  
   สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ได้กล่าวว่า “ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง” หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Activity of daily 
living) อย่างเป็นอิสระด้วยตนเอง ซึ่งหมายถึง การดูแลตนเองในกิจกรรมพื้นฐาน ได้แก่ การอาบน้ า
ท าความสะอาด แต่งตัว ขับถ่าย ลุก-นั่ง การเดินและเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร รวมถึงการท า
กิจกรรมอื่นๆที่จ าเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การท าความสะอาด
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บ้านเรือน การหุงหาอาหาร เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะพึ่งพิง (ที่อาจวัดด้วยเครื่องมือดัชนีบาร์
เธลหรือ ดัชนี ADL) ที่สูง ถือเป็นผู้ที่มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
  วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ (2559) ได้กล่าวว่า “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” พิจารณา
จาก 2 มิติ คือ มิติสุขภาพและมิติทางสังคม ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ประเมินจาก
ความสามารถในการท ากิจวัตประจ าวัน การเจ็บป่วย และโรคเรื้อรัง ในขณะที่ภาวะพึ่งพิงทางสังคมจะ
ประเมินจากลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพครอบครัว เช่น ยากจน ขาดผู้ดูแล ถูกทอดทิ้งให้
อยู่ตามล าพัง เป็นต้น  
   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2559)  ได้กล่าวว่า“ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง” หมายถึง ผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นๆที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่
ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง (ADL 5 -11 คะแนน) 2) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหา
การกิน/การขับถ่าย มีภาวะสับสนทางสมอง (ADL 5 -11 คะแนน) 3) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง (ADL 0 -4 คะแนน) และ4) 
กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต (ADL 0 -4 คะแนน) 
       อัญชิษฐฐา ศิริค าเพ็ง และ ภักดี โพธิ์สิงห์ (2560) ได้กล่าวว่า “ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงด้านสุขภาพ” หมายถึง กลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่นอนติดเตียงหรือติดบ้าน อาจจะต้องได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม รวมถึงการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย กิจกรรมงานบ้าน รวมไปถึงการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่  
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความหมายสามารถสรุปได้ดังนี้  ผู้สูงอายุมีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยประเมินจากคะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับ
หรือน้อยกว่า 11 คะแนน ประเมินจาก 10 กิจกรรม การดูแลตนเองพื้นฐาน ได้แก่ การอาบน้ าท า
ความสะอาด แต่งตัว ขับถ่าย ลุก-นั่ง การเดินและเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร รวมถึงการท า
กิจกรรมอื่นๆที่จ าเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การท าความสะอาด
บ้านเรือน การหุงหาอาหาร ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่ม ติดบ้านและติดเตียง โดยสามารถจ าแนกย่อยได้อีก 4 
กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน
ทางสมอง (ADL 5 -11 คะแนน) 2) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน/การ
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ขับถ่าย มีภาวะสับสนทางสมอง (ADL 5 -11 คะแนน) 3) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง (ADL 0 -4 คะแนน) และ4) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต (ADL 
0 -4 คะแนน) 
      2) การประเมินและจ าแนกระดับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
                    ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily living: ADL)  โดยใช้การประเมิน
ทั้งหมด 10 กิจกรรม (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) คือ  
           1)  การรับประทานอาหาร (Feeding) โดยมีข้อคะแนน 0-2 คะแนน ได้แก่ 
คะแนน 0 : ตักกินอาหารเองไม่ได้ มีคนป้อน, คะแนน 1 : ต้องมีคนช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัด
เป็นช้ินเล็กๆ และคะแนน 2 : ตักกินอาหารได้ปกติ 
            2) การหวีผม แปรงฟัน ล้างหน้า โกนหนวด (Grooming) โดยมีข้อคะแนน 0-1 
คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : ต้องการความช่วยเหลือ และคะแนน 1 : ท าได้เอง 
            3) การลุกไปเก้าอี้ (Transfers) โดยมีข้อคะแนน 0-3 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : 
ต้องมีคนช่วย 2 คน ยกขึ้น นั่งไม่ได้จะล้มเสมอ, คะแนน 1 : ต้องมีคนช่วยเหลือ 2 คน(คนทั่วไป) หรือ 
1 คน (คนที่ทักษะ/แข็งแรง) จึงจะนั่งอยู่ได้, คะแนน 2 : ต้องมีคนช่วยพยุงเล็กน้อย หรือดูแลเรื่อง
ความปลอดภัย และคะแนน 3 : ท าเองได้  
            4) การใช้ห้องน้ า (Toilet use) โดยมีข้อคะแนน 0-2 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : 
ต้องมีคนช่วย, คะแนน 1 : สามารถท าความสะอาดตัวเอง และเข้าห้องน้ าได้บ้าง และ คะแนน 2 : 
สามารถช่วยตัวเองได้ดี ใส่และถอดเสื้อผ้าและท าความสะอาดได้เรียบร้อย 
            5) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน (Mobility) โดยมีข้อคะแนน 0-3 คะแนน ได้แก่ 
คะแนน 0 : ต้องมีคนช่วยเหลือทั้งหมด ไปไม่ได้, คะแนน 1 : สามารถเข็นรถช่วยตนเองให้เคลื่อนที่ได้ 
คะแนน 2 : เดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยบอกหรือพยุงเพือ่ความปลอดภัย และคะแนน 3 : เดินได้เอง  
          6) การสวมเสื้อผ้า (Dressing) โดยมีข้อคะแนน 0-2 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : 
ต้องมีคนช่วยสวมใส่เสื้อผ้าให้ทั้งหมด , คะแนน 1 : ต้องมีคนช่วยใส่เสื้อผ้าอย่างน้อยร้อยละ 50 ,
คะแนน 2 : ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่ต้องมีคนช่วย (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่
ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
          7) การขึ้นบันได 1 ขั้น (Stairs) โดยมีข้อคะแนน 0-2 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : 
ไม่สามารถขึ้นบันไดได,้ คะแนน 1 : ต้องมีคนช่วยจึงจะสามารถขึ้นบันไดได้ และ คะแนน 2 : ขึ้นลงได้
เองหรือขึ้นลงบันไดได้โดยใช้ walker  
          8) การอาบน้ า (Bathing) โดยให้คะแนน 0-1 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : อาบเอง
ไม่ได้ และคะแนน 1 : อาบน้ าได้เอง 
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         9) การกลั้นอุจจาระ (Bowels) โดยให้คะแนน 0-2 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : 
กลั้นไม่ได้ ต้องสอนอุจจาระช่วย, คะแนน 1 : กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) และ
คะแนน 2 : กลั้นได้เป็นปกติ 
         10) การกลั้นปัสสาวะ (Bladder) โดยให้คะแนน 0-2 คะแนน ได้แก่ คะแนน 0 : 
กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายปัสสาวะ , คะแนน 1 : กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) และ
คะแนน 2 : กลั้นได้ปกต ิ
        การแปลผล Barthel ADL index คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
     1) 0-4 คะแนน = Total dependence ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ต้องพึ่งพาผู้อื่น
ทั้งหมด 
    2) 5-8 คะแนน = Severe dependence ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นอย่างมาก 
    3) 9-11 คะแนน = Moderate dependence ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง ต้อง
พึ่งพาผู้อื่นบ้าง  
    4) มากกว่า 12 คะแนน = Mild dependence ช่วยเหลือตัวเองได ้
  
  3) การจ าแนกระดับผู้สูงอายุ เพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริม
ผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมได้แบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  
     (1) กลุ่มติดบ้านที่ 1 มีคะแนน ADL 5-11 คะแนน เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  
     (2) กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีคะแนน ADL 5-11 คะแนน เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
     (3) กลุ่มติดเตียงที่ 3 มีคะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  
     (4) กลุ่มติดเตียงที่ 4 มีคะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
 

     2.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย และภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอาย ุ  

  1) สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
     ในทศวรรษนี้ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปรากฏการณ์ขึ้นในประเทศต่างๆทั่วโลก 
รวมถึง 10 ประเทศของสมาคมอาเซียน ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 10 ประเทศนั้น ประเทศไทยได้เริ่ม
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เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของจ านวนประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 คือ มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 5,838,000 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 ของประชากรทั้งหมด และสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ของประเทศไทยในปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 11,770,000 คน คิดเป็นร้อย
ละ 17.77 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) และมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเป็นล าดับ และจากการคาดประมาณของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (2556) พบว่า ในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอด (Super-aged society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2583 จะมีประชากรผู้สูงอายุจ านวนมากถึง 20,519,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.12 ของประชากรทั้งหมด จากที่ประเทศไทยเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุร่วมกับ
การเปลี่ยนแปลงการเจ็บป่วยของประชาชนด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมักน ามาซึ่งภาวะทุพลภาพ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการ
ดูแลผู้สูงอายุถดถอยลงจากขนาดครัวเรือนที่ลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง 
สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่
สังคมเมืองมากขึ้น ท าให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏ
ต่อสังคมมากขึ้น (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) และก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน
สังคมและด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 1) ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งจะมีเพิ่มขึ้น 2) ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่ม
จ านวนมากขึ้น 3) ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลของประเทศเพิ่มขึ้น 4) ความ
พร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรที่มีอยู่จะต้องเพิ่มทักษะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงการดูแลที่บ้าน 5) ปัญหาด้านความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และ 6) อัตราการพึ่งพิงเพิ่มขึ้น (สุภาดา ค าสุชาติ, 2560)  
  จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า ร้อยละ 21.5 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี และร้อยละ 2.8 ประเมินตนเองว่ามี
สุขภาพไม่ดีมาก และยังพบอัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันส าหรับการรักษาการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันและดูแลโรคเรื้อรังอยู่ที่ 4.4 ครั้งต่อคนต่อปี และการใช้บริการผู้ป่วยใน 0.1 ครั้งต่อ
คนต่อปี โดยมีวันนอนเฉลี่ย 7 วัน (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 
ถึงแม้ว่าจะผู้สูงอายุจะมีความจ าเป็นที่ตองรับบริการทางด้านการแพทย์ แต่อาจจะมีภาวะพึ่งพิงที่
ต้องการการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่นอยู่ ซึ่งปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ
ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม จ านวน 1,300,000 
คน คิดสัดส่วนร้อยละ 21 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) จากการคาดประมาณว่า ปี พ.ศ. 2559 จะมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 
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417,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 3.8 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 
พ.ศ. 2580 จะมีจ านวนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเองเพิ่มสูงขึ้นเป็น 
1,336,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 6.7 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2560) 
และได้มีการส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2546 – 2547 โดยใช้
แบบจ าลองพหุสถานะ จะพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 จะผู้สูงอายุชายและผู้สูงอายุหญิง ประมาณ 
100,000 และ 140,000 คน ที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง ซึ่งต้องการผู้อื่นในการช่วยเหลือ (สัมฤทธิ์ 
ศรีธ ารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) จากการคาดการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระหว่าง
ปี 2547 – 2567 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพศชายจะมีภาวะพึ่งพิงระดับ มีจ านวน 0.57, 0.76, 0.92 
และ 1.1 ล้านคน ตามล าดับ ประชากรผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีภาวะพึ่งพิงระดับ มีจ านวน 1.11, 1.09, 
1.2, 1.42 และ 1.68 ล้านคน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับต่างๆ ระหว่างปี 2547 – 2567 (ล้านคน) 
 

ความจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

ชาย  หญิง 
2547 2552 2557 2562 2567  2547 2552 2557 2562 2567 

ไม่มี 2.36 2.87 3.55 4.42 5.36  2.51 3.46 4.49 5.67 6.91 

เล็กน้อย 0.33 0.37 0.44 0.53 0.64  0.68 0.69 0.75 0.88 1.03 

ปานกลาง 0.20 0.21 0.24 0.29 0.35  0.37 0.32 0.35 0.41 0.48 

รุนแรง 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07  0.04 0.05 0.06 0.08 0.10 

รุนแรงมาก 0.01 0.02 0.03 0.04 0.04  0.02 0.03 0.04 0.05 0.07 

ประชากรผู้สูงอายุ 2.93 3.51 4.31 5.34 6.45  3.62 4.56 5.70 7.09 8.58 

ที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสด์ิ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553: 32 
 
  จากการศึกษาของถาวร สกุลพาณิชย์ (2554) ท าการคาดการณ์ผลกระทบด้าน
ค่าใช้จ่ายสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการค านวณโดยใช้แบบจ าลองการคลังสุขภาพโดยวิธี
คณิตศาสตร์การประกัน (Actuarial Model) ซึ่งเป็นการน าเอาการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ตามอายุและเพศ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่าย 
น ามาสร้างตัวแปรในสมการทางคณิตศาสตร์ ซึ่งสามารถสรุปปัจจัยเหล่านนี้ได้ 4 กลุ่ม ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 8 คือ 1) ปัจจัยด้านโครงสร้างประชากรและก าลังแรงงาน  (Demographic and labour 
force factor) 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic factor) ที่ต้องค านึงถึงได้แก่ ภาวการณ์จ้างงาน 
ระดับค่าจ้าง ระดับรายได้ การเปลี่ยนแปลงราคา อัตราดอกเบี้ย และอัตราผลตอบแทนทางการลงทุน 
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3) ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพและกระบวนการรักษา (Facto affecting status, medical 
technology and medical practices) ที่ส าคัญได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสาเหตุการป่วย สาเหตุการ
ตายและความเพียงพอของสถานบริการและบุคลากรทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีในการรักษา และ 4) ปัจจัยด้านการอภิบาลระบบ (Governance 
factors) เช่น ข้อก าหนดในกฎหมายว่าจะครอบคลุมสิทธิประโยชน์อะไรบ้าง บนเงื่อนไขอะไร แนว
ทางการก ากับติดตามในเกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แนวทางการประเมินผล 
เป็นต้น  
 

 
รูปภาพที่ 8 ปัจจัยที่มีผลต่อสมดุลทางการเงิน 

ที่มา: ถาวร สกุลพาณิชย์, 2554: 6 
 
  จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังที่กล่าวไปแล้ว ส านักงาน
คณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2558) ได้ท าการค านวณการค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพจากแนวคิดบัญชีกระแสการโอนประชาชาติ (National Transfer Accounts: NTA) เป็นการ
น ามิติด้านอายุไปผนวกเข้ากับรายได้ประชาชาติ โดยการแจกแจงการบริโภค รายได้แรงงาน และการ
โอนเงินระหว่างบุคคลวัยต่างๆ ในประเทศ ทั้งที่กระท าผ่านภาครัฐ ภาคครัวเรือน และภาคเอกชน
อื่นๆ เพื่อช่วยให้เข้าใจผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และระบบการเกื้อหนุน
ระหว่างรุ่นในสังคม ซึ่งพบว่า ภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพจะเพิ่มขึ้น โดยในปัจจุบันมีแนวโน้ม
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เพิ่มจาก 1.1 แสนล้านบาทในปี 2537 เป็น 4.0 แสน ล้านบาท ในปี 2554 หรือเพิ่มเฉลี่ย ร้อยละ8.1 
ต่อปี โดยมีสัดส่วนรายจ่ายภาครัฐเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45 เป็น 77 ในช่วงเวลาเดียวกันขณะที่มีสัดส่วน
ต่อ GDP ค่อนข้างคงที่ประมาณร้อยละ 3.5 – 4 ซึ่งยังคงต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศรายได้ปาน
กลางระดับบน (upper middle income countries) ที่ร้อยละ 6.1 และผลจากโครงสร้างประชากร
ที่เป็นสังคมผู้สูงอายุจะยิ่งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ จาก ผลกระทบการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ในปี 2583 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ระหว่างปี 2554 และ 
2583 ในช่วงวัยเด็ก และวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ขณะที่วัยสูงอายุจะเพิ่มขึ้นกว่า 2.5 เท่า 
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นตามอายุที่
มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการระบบบริการฟื้นฟูและการดูแลระยะยาว (อาคม เติมพิทยา
ไพสิฐ, 2558) ดังแสดงในรูปภาพที่ 9 

 
 

รูปภาพที่ 9 คา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุระหว่างปี 2554 และ 2583 
ที่มา: อาคม เติมพิทยาไพสิฐ, 2558: 16 

  จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และนโยบายระบบการ
ดูแลระยะยาวในประเทศไทยที่ได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ก็ยังพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงนั้นมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลด่านขุนทดเองได้ด าเนินงานการระบบการ
ดูแลระยะยาว เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านตามปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ
แต่ละราย โดยมีการด าเนินการต่างๆ ดังต่อไปน้ี  
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3. โรงพยาบาลด่านขุนทด 

 3.1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส าคัญขององค์กร 

      โรงพยาบาลด่านขุนทด เป็นโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ขนาด 90 เตียง (เทียบเท่า 120 เตียง) ให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป ให้บริหารทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน โดยมุ่งเน้นการให้บริการแบบผสมผสานเป็นองค์รวมที่มีคุณภาพตามาตรฐานโรงพยาบาล รวมทั้งมี
การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนท้องถิ่นและประชาชนในการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
     พื้นที่รับผิดชอบและกลุ่มเป้าหมาย อ าเภอด่านขุนทดอยู่ห่างจากตัวจังหวัดนครราชสีมา
ประมาณ 60 ก.ม. โดยทางรถยนต์และอยู่ห่างจากตัวกรุงเทพฯ 257 กิโลเมตรโดยทางรถยนต์ พื้นที่
ทั้งหมด 1,816.19 ตารางกิโลเมตร (1,135,117.70 ไร่) การปกครอง ต าบล 16 ต าบล หมู่บ้าน 225 
หมู่บ้าน เทศบาล 3 แห่ง (หนองบัวตะเกียด/หนองกราด/ด่านขุนทด) หลังคาเรือน 36,881 หลังคา
เรือน ประชากร อ าเภอด่านขุนทด 134,675 คน  
     บริการหลัก (Main Service): บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป อายุรกรรม กุมารเวชกรรม      
สูติกรรม อุบัติเหตุฉุกเฉิน บริการ ทันตกรรม กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย รับผู้ป่วยจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาเพิ่มเติม ส่งต่อผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถไปยัง
หน่วยบริการตติยภูมิ รวมทั้งให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    
     วิสัยทัศน์ (Vision) : “โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาดใหญ่ ที่เป็นเลิศด้านคุณภาพ 
คุณธรรม และพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิเข้มแข็ง” 
     พันธกิจ (Mission) : โรงพยาบาลด่านขุนทด ให้บริการตรวจรักษาโรคในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิเฉพาะสาขา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูร่างกาย จิตใจด้วยคุณภาพ สนับสนุน
พัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิ และเป็นแหล่งฝึกนักศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นผู้น าด้านการพัฒนา
คุณภาพ คุณธรรมและพัฒนาเครือข่ายปฐมภูมิเข้มแข็ง 
     จ านวนบุคลากรทั้งหมด 343 คน จ าแนกตามระดับการบริหาร 
  - ระดับสูง : ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  จ านวน     1  คน 
  - ระดับกลาง  : หัวหน้ากลุ่มงาน   จ านวน     8  คน 
  - ระดับต้น : หัวหน้าหน่วยงาน   จ านวน    26   คน 
  - ระดับปฏิบัติการ    จ านวน   308   คน 
 
 3.2 การบริการดูแลระยะยาว ลักษณะงานและปริมาณงานบริการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 
      1) การบริการดูแลระยะยาว  
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          (1) โครงสร้าง การจัดบริการของบริการดูแลระยะยาว  
     การให้บริการการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลด่านขุนทดนั้น ได้มีการจัดตั้งศูนย์
การดูแลต่อเนื่องขึ้น โดยการบูรณาการงานการดูแลระยะสุดท้าย (palliative), งานเยี่ยมบ้าน (Home 
health care: HHC), งานผู้สูงอายุ, งานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ของกลุ่มงานการพยาบาล 
และศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) ของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมแิละองค์รวม  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 10 รูปแบบบรกิารดูแลระยะยาวผู้สูงอายุโรงพยาบาลด่านขุนทด 

 โดยขอบเขตการให้บริการ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะพึ่งพิง จ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (2558) 
ให้บริการตั้งแต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและให้ดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน เชื่อมโยงไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ดังแสดงในรูปภาพที่ 10 การ
ให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้มีการก าหนดนโยบาย วางระบบและแนวทางปฏิบัติโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่งองค์ประกอบบรกิารดูแลระยะยาว ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 องค์ประกอบบรกิารดูแลระยะยาว 

องค์ประกอบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ทีมงาน ทีมบุคลากรสุขภาพ 14 คน ประกอบด้วย 

1. แพทย์ 1 คน 
2. พยาบาลวิชาชีพ 7 คน ปฏิบัติงาน 2 แห่ง ดังนี้  
    - ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 3 คน  
    - โรงพยาบาลด่านขุนทด จ านวน 4 คน  
3. เภสัชกร 1 คน 
4. นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
5. นักโภชนากร 1 คน 
6. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน 

เครื่องมือ ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of  Care: COC) จัดตั้งขึ้นเพื่อให้การดูแลระยะ
ยาวแก่ผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิง ทั้งการประเมินภาวะพึ่งพิง ปรเมินสุขภาพเบื้องต้นที่
บ้าน ให้บริการยืมเครื่องมือในการดูแลระยะยาวที่บ้าน เช่น เตียงผู้ป่วย, เครื่องพ่น
ยา, เตียงลม (alpha bed), เครื่องดูดเสมหะ  
โดยได้เครื่องมือจากการสนับสนุนของ อบจ. อปท. และองค์การส่วนท้องถิ่น (อบต.) 
ต่างๆ ผู้มีจิศรัทธาที่บริจาค หรือจากงบเงนิบ ารุงของทางโรงพยาบาลเอง 

เทคโนโลยี/
สารสนเทศ 

การบันทึก Care Plan ที่ใชเ้บิกเงินของ LTC จากองค์การบริหารส่วนต าบล  
การลงข้อมูลในระบบ HosXp  
การส่งต่อข้อมูล ในระบบ Thai COC  
เพื่อใช้ในการสื่อสารและในการด าเนินการ  

การเงิน งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล ส าหรับการจัดซื้ออุปกรณ์ 
งบจาก อบจ. อบต. ของ LTC ส าหรับการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  
ค่าตอบแทน CG ยึดตามระเบียบ จ่าย 600 บาท/เดือน/การดูแลผู้สูงอายุ 3-5 คน 
ด าเนินการโดย Care manager ของ ศูนย์สุขภาพชุมชน ตามแบบของกรมอนามัย 
เพื่อขอใช้เงินงบประมาณ LTC จาก อบต./เทศบาล 

      (2) บทบาทหน้าที่และแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
           บุคลากรของบริการการดูแลระยะยาว มีจ านวนทั้งหมด 14 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
1 คน, พยาบาลวิชาชีพ 7 คน, เภสัชกร 1 คน, นักกายภาพบ าบัด 1 คน, นักโภชนากร 1 คน และผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน แนวทางปฏบิัติในการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้ารับบริการใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

โรงพยาบาลด่านขุนทดนั้น ให้บริการตั้งแต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและให้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ให้บริการเตรียมข้อมูล ลงทะเบียนเข้าระบบการดูแลระยะยาว 
ประเมินการคัดกรอง จัดท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล ประชุมวางแผนการดูแลเฉพาะราย 
ประสานการปฏิบัติการดูแลตามแผน บริหารจัดการและควบคุม ออกเยี่ยมบ้านให้การพยาบาลตาม
แผนที่วางไว้ ให้การบริการจนกว่าผู้ดูแลสามารถดูแล หรือผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
   บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้  
             (1.1) แพทย์ มีหน้าที่ รับปรึกษาปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน วาง
แผนการดูแลรักษาในผู้สูงอายุแต่ละรายให้เหมาะสมกับโรคและอาการของโรคที่เป็นอยู่ รวมถึงการ
ประชุมปรึกษาปัญหา (Case conference) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากหรือมีปัญหาซับซ้อน 
ที่ต้องการมีการตรวจรักษาโดยแพทย์และออกให้บริการ/เยี่ยมบ้านผู้ป่วยในรายที่มีปัญหาซับซ้อนด้วย  
    (1.2) พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager: CM) มีหน้าที่ 
จัดเตรียมข้อมูลผู้สูงอายุ ประเมินภาวะกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ตรวจประเมินสุขภาพเบื้องต้น
ที่บ้าน เช่น วัดสัญญาณชีพ การหายใจ และการเต้นของชีพจร ความดันโลหิต และอุณหภูมิพร้อมทั้ง
ลงผล วินิจฉัยปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องที่จ าเป็น เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ การป้องกันแผลกดทับ การดูแลระบบทางเดินหายใจ (การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ) การ
ท าแผล การดูแลผู้ป่วยล้างไตท้างหน้าท้อง พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน โดยให้ความรู้ ค าแนะน า การสาธิต ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ ตลอดจน
แนวทางการดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ/หน่วยงานอื่นๆ 
ร่วมท า Case conference เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วย บันทึกกิจกรรมการให้บริการ พร้อมทั้งสรุปปัญหา
ที่พบรวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม ThaiCOC และ HosXp จัดท า 
Care plan ส่งเบิกเงิน โครงการ LTC กับอบต./เทศบาล พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้าของการเยี่ยม
บ้าน และวางแผนการพยาบาลก่อนการติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป 
             (1.3) เภสัชกร มีหน้าที่ รับปรึกษาปัญหาด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุจาก Care 
manager/ทีมสหสาขาวิชีพ ออกเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อนที่เกี่ยวกับการใช้ยา โดยให้
ความรู้ ค าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการใช้ยา ข้อควรระวัง ข้อห้ามในการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา
ให้แก่ผู้ป่วยและญาติรวมถึงผู้ดูแล  
      (1.4) นักกายภาพบ าบัด มีหน้าที่ รับปรึกษาปัญหาด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ร่างกาย การออกก าลังกายต่างๆ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายผู้สูงอายุจากทีมสหสาขาวิชาชีพ/
Care manager ออกเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสมรรถภาพที่ต้องรับการฟื้นฟู โดยการให้
ความรู้ และการสอนการออก ากลังกายให้แก่ผู้ป่วยและญาติรวมถึงผู้ดูแล 
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      (1.5) นักโภชนากร มีหน้าที่ รับปรึกษาปัญหาเรื่องภาวะโภชนาการ ค าปรึกษา
เกี่ยวกับอาหารปั่น หรืออาหารผสมที่ผู้สูงอายุจะได้รับ รวมถึงอาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้สูงอายุ 
จากทีมสหาสาขาวิชาชีพ/ Care manager  
      (1.6) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่ จัดเตรียมกระเป๋าเยี่ยมบ้าน ประสานขอรถ เพื่อไป
รับ-ส่งเจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน ร่วมออกเยี่ยมบ้านกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
  2) ลักษณะงานและปริมาณงานการบริการดูแลระยะยาว 
      จากการส ารวจและประเมินภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ อ าเภอด่านขุนทด ในปี 2559 
มีผู้สูงอายุจ านวน 17,210 คน คิดเป็นร้อยละ 12.78 ของประชากรทั้งหมด พบ กลุ่มติดบ้านที่ 1 
จ านวน 399 คน ร้อยละ 1.99 กลุ่มติดบ้านที่ 2 จ านวน 22 คน ร้อยละ 0.13 กลุ่มติดเตียงที่ 3 
จ านวน 94 คน ร้อยละ 0.55 และ กลุ่มติดเตียงที่ 4 จ านวน 9 คน ร้อยละ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 6 
และปริมาณการให้การดูแลระยะยาวพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จากการส ารวจและประเมินภาวะพึ่งพิง
ในผู้สูงอายุ อ าเภอด่านขุนทด มีจ านวนผู้สูงอายุ 17,906 คน พบว่า มีภาวะพึ่งพิงเป็นผู้สูงอายุที่กลุ่ม
ติดบ้าน กลุ่มที่ 1 และ กลุ่มที่ 2 มีจ านวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 1.46 และกลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ 3 
และ กลุ่มที่ 4 จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 0.29  
 ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลด่านขุนทด ได้เป็น 1 ใน 10 พื้นที่น าร่องในการพัฒนา
รูปแบบจัดบริการการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งกลับ
จากโรงพยาบาลไปดูแลต่อที่บ้าน พร้อมกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ตามสภาพปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ
แต่ละราย ซึ่งในการดูแลระยะยาวมีการจัดให้บริการในรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home 
health care) ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพต่อเนื่องให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่บ้าน 
และการเยี่ยมบ้าน (Home visit) เป็นการจัดบริการหลังการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพ กาย จิต สังคมสิ่งแวดล้อมและค้นหาปัญหาสุขภาพ ซึ่งในการจัดระบบบริการนั้นมุ่งเน้นการ
วางระบบการดูแลที่ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ และข้อก าหนดในการติดตามออกให้บริการที่
บ้านนั้น ได้ก าหนดตามหลักเกณฑ์บริการดูแลที่บ้าน/ชุมชนและให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแล โดย
บุคลากรสาธารณสุข (เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ
ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559, 
2559) ดังตารางที่ 7 และได้มีการจัดระบบบริการการดูแลระยะยาวในผู้สูงอานุที่มีภาวะพึ่งพิง ตาม
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ดังแสดงในรูปภาพที่ 11 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอ าเภอด่านขุนทด จ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    

กลุ่มผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอด่านขุนทด 

ปีงบประมาณ 2559 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ติดบ้าน กลุ่มที่ 1 ADL 5-11 คะแนน และเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 

399 76.15 

ติดบ้าน กลุ่มที่ 2 ADL 5-11 คะแนน และเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่ายแต่มีภาวะสับสันทางสมอง 

22 4.20 

ติดเตียง กลุ่มที่ 3 ADL 0-4 คะแนน และเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจ
มีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการที่เจ็บป่วยรุนแรง 

94 17.94 

ติดเตียง กลุ่มที่ 4 ADL 0-4 คะแนน และเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจ
มีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายและมีอาการที่เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่
ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

9 1.71 

รวม 524 100 

 
ตารางที่ 7 ความถี่ของการให้บริการดูฉลระยะยาวด้านสาธารณสุข โดยบุคลากรสาธารณสุข 

 
  

กิจกรรมบริการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
กลุ่มติดบ้านที่ 1 กลุ่มติดบ้านที่ 2 กลุ่มติดเตียงที่ 3 กลุ่มติดเตียงที่ 4 

ให้บริการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  
โดยบุคลากร
สาธารณสุข  

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่าง
น้อย  
เดือนละ 1 ครั้ง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่าง
น้อย  
เดือนละ 1 ครั้ง 
 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่าง
น้อย  
เดือนละ 1 ครั้ง 

ความถี่ของการ
ให้บริการอย่าง
น้อย  
เดือนละ 2 ครั้ง 
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Care manager 
ประเมินและท าแผน

จ าหน่ายผู้ป่วย 
 
 

จัดกลุ่มผู้ป่วยตาม 
ADL index  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 11 การจัดบริการของระบบการดูแลระยะยาว 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ระบบการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลด่านขุนทด เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ตั้งแต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและให้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยให้
การบริการการดูแลที่บ้าน โดยบริการตามปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
พยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) เป็นหลักในการดูและต่างๆ ในส่วนของงบประมาณที่
สนับสนุนบริการ โรงพยาบาลด่านขุนทดจะได้รับค่าใช้จ่ายตามค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง เป็นเงินงบประมาณนอกเหนือจากเงินบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหั ว 
ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยให้จัดท า Care plan เพื่อเสนอและขอรับเงินสนับสนุนงบกองทุน LTC จาก อบต./
เทศบาล เพื่อจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงกับหน่วย
บริการตาม Care plan โดยให้เงินค่าใช้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี ในทุกกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งในการท า Care plan เพื่อเบิกจ่ายเงินนั้นเป็นการประมาณค่าใช้จ่ายเพียงเท่านั้น 
ยังไม่ได้มีการศึกษาว่าต้นทุนที่แท้จริงของการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายจริงๆ เท่ากับเท่าไร 
และค่าต้นทุนกิจกรรมของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ต้องมีค่าใช้จ่ายเท่ากับเท่าไร 
 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้าน ที่1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้าน ที่2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียง ที่3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียง ที่4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกใน 
Thai COC 
และจัดท า 
Care Plan 

ให้บริการโดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) 
1) จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการ การดูแลช่วยเหลือ 2) ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 
3) จัดท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care plan) 4) จัดท า Case conference  
5) ประสานการปฏิบัติงานการดูแลตามแผนการดูแล  
6) ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 7) บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver 
และ 8) ทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม  

เส้นทางผู้ป่วยเดินทางกลับบ้าน/ชุมชน 

ให้บริการทางด้านสาธารณสุขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ตามสภาพปัญหาที่พบในผู้สูงอายุแต่ละราย 
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4. ต้นทุนต่อหน่วย 

 4.1 ความหมายของตน้ทุน 

      สถาบันพัฒนศาสตร์ (2547) กล่าวว่า ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากร หรือปัจจัยน าเข้า 
(Input) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Expenses) ที่ใช้ในกระบวนการ  (Process) ประกอบกิจกรรม
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ (Product) 
     สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง (2547) กล่าวว่า ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรที่จ่ายเป็นตัวเงินหรือ
ไม่ใช่ตัวเงินทั้งที่เป็นคน วัสดุ อุปกรณ์ อาคาร ที่ดิน เพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตและบริการหรือเพื่อให้
บรรลุที่สิ่งที่ต้องการหรือมูลค่าของทรัพยากรที่ถูกใช้ไปในการผลิต 
     เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557: 84) กล่าวว่า ต้นทุน หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่ใช้ไป
เพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการสุขภาพ 
     สรุปได้ว่า ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรทั้งหมดที่ใช้ไป ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน 
ได้แก่ คน วัสดุ อุปกรณ์ อาคาร ที่ดิน เพื่อให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ  
 4.2 การจัดกลุม่ต้นทุน ประเภทการวิเคราะห์ต้นทนุ  
  1) การจัดกลุม่ต้นทุน 
            เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557: 85-93) ได้ท าการจัดกลุ่มต้นทุนโดยกล่าวว่า การ
จัดกลุ่มและจ าแนกประเภทต้นทุน สามารถท าได้หลายแบบขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ในการแจกแจงต้นทุน 
ในการค านวณต้นทุน จ าเป็นต้องมาแจกแจงว่า ถ้าโครงการสุขภาพนั้นๆ หรือจัดบริการแต่ละประเภท
นั้นมีต้นทุนอะไรเกิดขึ้นบ้าง โดยสามารถจัดแบ่งประเภทกลุ่มต้นทุนมีการจ าแนกประเภทของต้นทุน
ในแต่ละประเภท รายละเอียด ดังนี ้
              (1) การจัดกลุ่มต้นทุนตามการด าเนินการและการลงทุน (Operation cost or 
recurrent cost) จัดกลุ่มต้นทุนตามการด าเนินการและการลงทุน ส าหรับทีมสุขภาพอาจใช้การจัด
กลุ่มต้นทุนนี้ได้แบ่งต้นทุนเป็นต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) และต้นทุนด าเนินการ (Operating 
cost หรือ Recurrent cost หรือ Running cost) เป็นต้นทุนเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่ใช้หมดไป 
และจะต้องมีการจัดหาเพิ่มเติมอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ ค่าแรงส าหรับเจ้าหน้าที่ ค่าวัสดุ ค่าซ่อมแซม ค่า
สาธารณูปโภค ค่าฝึกอบรมระยะสั้นจึงคิดเฉพาะต้นทุนด าเนินการ ไม่คิดต้นทุนค่าลงทุน เป็นต้น  
          (2) การจัดกลุ่มต้นทุนโดยเกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน (Provider view cost) การจัด
กลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน สามารถแบ่งออกเป็นหมายเป็นต้นทุนภายใน ( Internal 
cost) คือต้นทุนที่เกิดขึ้นภายในองค์การที่จัดบริการ และต้นทุนภายนอก (External cost) คือต้นทุน
ที่เกิดขึ้นภายนอกองค์การที่จัดบริการ เช่น ต้นทุนที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการหรือชุมชน การจัดกลุ่ม
ต้นทุนในลักษณะนี้ มีความส าคัญมากส าหรับการวางแผนและก าหนดนโยบายสาธารณสุข เพราะการ
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วางแผนก าหนดนโยบายสาธารณสุขจ าเป็นต้องพิจารณาต้นทุนทั้งสองกลุ่ม เพื่อให้เกิดการจัดสรร
ทรัพยากรที่เหมาะสมและเป็นธรรมที่สุด 
          (3) การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะพฤติกรรมของต้นทุน (Behavior pattern 
cost) เป็นค่าใช้จ่ายที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ในการผลิต 
ประกอบด้วย  
        (3.1) ต้นทุนคงที่ (Fixed cost) เป็นค่าต้นทุนรวมที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ
ทั้งสิ้น แม้ว่าระดับกิจกรรมหรือปริมาณของผลิตภัณฑ์จะเปลี่ยนแปลงไปก็ตาม กล่าวคือ ต้นทุนจะเท่า
เดิมในขณะที่ปริมาณงาน และ/หรือการผลิตมีการเพิ่มขึ้น หรือลดลง  
        (3.2) ต้นทุนแปรผัน (Variable cost) เป็นค่าต้นทุนรวมที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณหรือระดับกิจกรรมหรือปริมาณผลิตภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
         (4) การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์กิจกรรม สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม 1) คือ
ต้นทุนทางตรง (Direct cost) คือ กลุ่มรายการที่เป็นต้นทุนโดยตรงของกิจกรรมนั้น และ 2) ต้นทุน
ทางอ้อม (Indirect cost) คือ กลุ่มรายการที่ไม่เป็นต้นทุนโดยตรงของกิจกรรมนั้น แต่เป็นต้นทุน
กิจกรรมเสริม ซึ่งเป็นต้นทุนโดยอ้อมของกิจกรรมนั้น 
        (5) การจัดกลุ่มต้นทุนโดยเกณฑ์การจ่ายจริงกับต้นทุนที่ไม่ได้จ่ายจริง การแบ่ง
ประเภทของต้นทุนที่จ่ายจริง เป็นการจัดตามต้นทุนที่มองเห็น (Explicit cost หรือ Tangible cost) 
และต้นทุนที่ไม่ได้จ่ายไปจริง (Implicit cost) ซึ่งเป็นต้นทุนที่แฝงอยู่หรือมองไม่เห็น (Tangible cost) 
เช่น ต้นทุนด้านจิตใจ คุณภาพชีวิต หรือต้นทุนทางสังคม 
        (6) การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การแพทย์ เป็นการแบ่งต้นทุนออกเป็นต้นทุน
เกี่ยวกับการแพทย์ (Medical cost หรือ Medical care cost – MCC) เป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการ
บริการทางการแพทย์โดยตรง เช่น ค่าวัคซีน ค่ายา ค่าเข็มฉีดยา อุปกรณ์อื่นๆ และอีกประเภท คือ 
ต้นทุนอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับต้นทุนการแพทย์ (Non medical cost – NMC หรือ Routine service 
cost – RSC) เป็นต้นทุนอื่นๆ ที่สนับสนุนในการให้บริการทางการแพทย์  เช่น ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
รถยนต์ และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยานพาหนะ  
         (7) การจัดประเภทต้นทุนตามองค์ประกอบของต้นทุน (Components of cost) 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท   
   (7.1) ต้นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้เจ้าหน้าที่
เป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ทั้งเงินเดือน ค่าล่วงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการอื่นๆ รวมทั้งสวัสดิการต่างๆที่จ่ายในรูปแบบของเงิน เช่น ค่าเล่าเรียน 
ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ต้นทุนส่วนที่คงข้างคงที่ ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง สวัสดิการต่างๆ             



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

(ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร เงินสมทบประกินสังคม) ต้นทุนไม่คงที่ ได้แก่ ค่า
ล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามผลงาน ค่าเบี้ยเลี้ยง 
   (7.2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) หมายถึง ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลือง
ทั้งหมดที่ใช้ไปในการผลิตสินค้าและบริการนั้นๆ รวมทั้งค่าบ ารุงรักษา ค่าซ่อมแซม ค่าขนส่ง และค่า
สาธารณูปโภค วัสดุส านักงาน วัสดุวิทยาศาสตร์ เวชภัณฑ์ยา และไม่ใช่ยา  
   (7.3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) หมายถึง ต้นทุนเพื่อให้ได้มาซึ่ง
ทรัพยากรที่มีอายุใช้งานมากกว่า 1 ปี การน ามาคิดเป็นต้นทุน ต้องคิดเป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคา
ประจ าปี (Depreciation cost) เป็นต้นทุนที่คงที่ เช่น สิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ ซึ่ง
เครื่องมือเป็นสินทรัพย์ถาวรจ าเป็นต้องน ามาคิดค่าเสื่อมราคา ซึ่งถือว่าเป็นต้นทุน 
 
  2) ประเภทการวิเคราะห์ต้นทุน  
          ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล (2543: 71) ได้กล่าวถึง ต้นทุนต่อหน่วยบริการ สามารถ
หาได้หลายวิธี แต่ในที่นี้ จะเสนอ 2 แบบ  
          (1) แบบ Cross subsidize เป็นการเฉลี่ย หรือการกระจายค่าใช้จ่ายทั้งหมดให้
ผู้บริโภคร่วมกันรับผิดชอบเป็นการวิเคราะห์หาต้นทุนแบบเฉลี่ย การหาต้นทุนด้านบุคลากรแบบถัว
เฉลี่ยในหน่วยงาน มีขั้นตอน ดังนี้  
   (1.1) รวบรวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าต่างๆทั้งหมด 
   (1.2) รวบรวมผลการให้บริการผู้ป่วยทั้งหมด 
   (1.3) หาค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนของบุคลากรต่อหน่วยบริการ โดยคิดว่า  
 
 
 
 
           (2) แบบ Activity based costing (ต้นทุนตามกิจกรรม) เป็นการประเมินค่า
ต้นทุนตามสถานการณ์จริง โดยคิดต้นทุนเฉพาะส่วนที่ได้ใช้บริการเท่านั้น ลักษณะการประเมินค่า
แบบนี้จะให้ความเป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย หลักการคิดค่าต้นทุนตามกิจกรรมนี้ จะเน้นกิจกรรมที่เป็น
สาระส าคัญ (Materiality) เป็นภาพกิจกรรมหลับในเชิงมหภาค (Macro activity) และไม่ควรคิด
ประเมินค่าต้นทุนออกมาในรูปรายการกิจกรรมย่อย (Item lists) สืบเนื่องจากในแต่ละหน่วยงานจะมี
บริการค่อนข้างหลากหลาย ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการบางรายจะใช้บริการตรง (Direct productivity) 
ทั้งหมด และบางรายจะใช้บริการตรงเพียงบางรายการเท่านั้น ดังนั้นการคิดต้นทุนที่เป็นการคิดต้นทุน
โดยตรงตามกิจกรรมจะใช้แนวคิด ดังนี้  

ต้นทุนของบุคลากรต่อหน่วยบริการ    = 
ค่าใช้จ่ายที่จ่ายให้บุคลากรทัง้หมดในหน่วยงาน  

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในหน่วยงาน 
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   (2.1) ภาระของหน่วยงาน คืออะไร  
   (2.2) มีกิจกรรมหลักอะไรที่ท าให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน  
   (2.3) กิจกรรมหลักๆ นั้นต้องท าด้วยขั้นตอนอะไรบ้าง โดยใคร จ านวน
เท่าไร ใช้เวลาคิดเป็นบริการ/ค่าแรงเท่าไร 
 
 4.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์ตน้ทุนด้วยวธิีตามหน่วยของต้นทุน  
      ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนตามหน่วยของต้นทุน การวิเคราะห์ด้วยวิธีนี้ โดยทั่วไปมี 5 
ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์องค์กรเพื่อก าหนดหน่วยต้นทุน (Cost center identification and 
grouping) มีการวิเคราะห์องค์กรเพื่อก าหนดหน่วยต้นทุน (Direct cost determination) มีการ
ก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation criteria) ด าเนินการกระจายต้นทุนทางอ้อม (Indirect 
cost allocation) และการค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost calculation)  (เพชรน้อย สิงห์ช่าง
ชัย, 2557) 
      ขั้นตอนที่1 ท าการวิเคราะห์องค์กรเพื่อก าหนดหน่วยต้นทุน (Cost center 
identification and grouping) การก าหนดหน่วยต้นทุนเพื่อเป็นกรอบในการรวบรวมข้อมูลต้นทุน
และผลิตภัณฑ์ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในการใช้ทรัพยากรระหว่างหน่วยงานต่างๆ มีเกณฑ์ใน
การก าหนดหน่วยต้นทุน คือ มีโครงสร้างของหน่วยงานชัดเจน (Responsibility center) หรือมีหน้าที่
เฉพาะที่ชัดเจน โดยแบ่งหน่วยงานต่างๆ ตามลักษณะหน้าที่และการสนับสนุน ดังนี้ 
 หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue producing cost center: RPCC) เป็นหน่วยงาน
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยและมีการคิดค่าบริการจากผู้ป่วย บริการเหล่านี้จะต้องมีใบสั่งให้แก่ผู้ป่วย, หน่วย
บริการผู้ป่วย (Patient service: PS) เป็นหน่วยที่ให้บริการผู้ป่วยได้แก่ หน่วยบริการผู้ป่วยนอก หอ
ผู้ป่วยใน และหน่วยกลุ่มงานให้บริการอื่นๆ (Non patient service: NPS) ได้แก่ เวชกรรมสังคม 
หน่วยวิจัย และหน่วยสุขศึกษา  
      ขั้นตอนที่ 2 การหาต้นทุนรวมโดยตรงและโดยอ้อมของแต่ละหน่วย การหาต้นทุนรวม
โดยตรง เป็นการหามูลค่าของทรัพยากรทั้งหมดที่หน่วยต้นทุนใช้ไป 
      ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation criteria) หน่วยต้นทุนที่
ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) และหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) ถือเป็นต้นทุนชั่วคราว 
(Transient cost center:  TCCs) ที่จะกระจายต้นทุนให้กับหน่วยต้นทุนสุดท้าย (Absorbing cost 
center: ACCs) คือ หน่วยบริการผู้ป่วย (PS) และหน่วยบริการอื่นๆ (NPS) โดยต้นทุนที่กระจายไป
เรียกตน้ทุนทางอ้อมของหน่วยต้นทุนสุดท้าย โดยมีเกณฑ์การกระจายต้นทุนแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  
  1) เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา และเทียบเท่า
โรงพยาบาลของแผนก ของพยาบาล ของแพทย์  
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  2) เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยต้นทุน เงินเดือนและ
ค่าจ้าง ค่าวัสดุ เป็นต้น  
  3) เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับปริมาณผู้ป่วย เช่น จ านวนวันนอนโรงพยาบาลจ านวนครั้งของ
การนอนโรงพยาบาล หรือจ านวนการมารับการตรวจ จ านวนผู้ป่วย  
   4) เกณฑ์ที่สัมพันธก์ับบริการทั่วไป เช่น น้ าหนักผ้าที่ใช้ พื้นที่ใช้สอย 
 นอกจากพิจารณาเกณฑ์จากความสัมพันธ์ของหน่วยต้นทุนแล้ว ยังอาจพิจารณาจากความต้องการใช้
ทรัพยากรที่แตกต่างกันในแต่ละบริการด้วย จะท าให้ต้นทุนมีค่าใกล้เคียงความจริงมากขึ้น  
      ขั้นตอนที่ 4 ค านวณต้นทุนของหน่วยต้นทุนสุดท้ายหรือต้นทุนรวมทั้งหมด (Full cost) 
ที่ได้จากากรน าต้นทุนรวมทั้งหมด (TDC) รวมต้นทุนทางอ้อมทั้งหมด 
      ขั้นตอนที่ 5 การค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost calculation) ต้นทุนทั้งหมด (Full 
costs) ของหน่วยต้นทุนสุดท้ายเมื่อน ามาหารด้วยปริมาณผลลัพธ์จะได้เป็นต้นทุนต่อหน่วย  
 
 5. ต้นทุนกิจกรรม  
 ในปี ค.ศ. 1988 Kaplan & Cooper ได้น าค าว่า ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity-
based costing: ABC) มาใช้เป็นครั้งแรก จากนั้นก็มีการแพร่หลายในทั่วทุกมุมโลกว่า ข้อมูลต้นทุน
กิจกรรมเป็นหัวใจส าคัญของความอยู่รอดของการประกอบธุรกิจและระบบสารสนเทศทางการบริหาร
สมัยใหม่ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการตัดสินวางแผน ควงคุม และน าไปสู่การเพิ่ม
ประสิทธิภาพและลดความสู่เปล่าของกิจกรรมต่างๆของกิจการ (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544: 7,22) 
 5.1 ความหมาย แนวคิด  
  1) ความหมาย 
         วรศักดิ์ ทุมมานนท์. (2544: 12) กล่าวว่า ต้นทุนกิจกรรม (Activity cost) 
หมายถึง ต้นทุนของทรัยพากรทั้งหมดที่ใช้ไปในการประกอบกิจการนั้นๆ ประกอบด้วย แรงงาน วัสดุ 
สิ้นเปลืองและอื่นๆ ซึ่งมักสะสมตามรหัสหรือตาม Cost element ในกรณีที่สามารถทราบถึง
ความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผล (Causal relationship) ระหว่างทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมกับ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องเรียกต้นทุนนั้นว่า ต้นทุนที่สามารถติดตามได้ (Traceable costs) กระบวนการ
ระบุต้นทุนตามรหัสบัญชีเข้าสู่กิจกรรมที่เกี่ยวข้องเรียกต้นทุนนั้นว่า ต้นทุนที่สามารถติดตามได้ 
(Traceable costs) กระบวนการระบุต้นทุนตามรหัสบัญชีเข้าสู่กิจกรรมที่เกี่ยวข้องเรียกว่า Cost 
mapping ส าหรับการจ่ายที่ไม่สามารถระบุเข้ากิจกรรมได้ ต้องอาศัยการประมาณอย่างมีหลักเกณฑ์ 
เช่น ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์ การระบุค่าใช้จ่ายเหล่านี้เข้ากิจกรรมต่างๆ ต้องอาศัยดุลพินิจเข้าช่วย 
          Kaplan & Cooper (1998: 3) กล่าวว่า ระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity-based 
cost system: ABC) หมายถึง “ระบบที่มีค่าใช้จ่ายทางอ้อมและสนับสนุนเป็นตัวผลักดันในส่วนของ
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กิจกรรมและกระบวนการในขั้นแรก เป็นตัวผลักดันในส่วนของผลผลิตและบริการ ซึ่งระบบต้นทุน
กิจกรรมจะท าให้ผู้บริหารเห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ้นทางเศรษฐศาสตร์ในการบริหารจัดการ” (ABC 
system enabled indirect and support expenses to be driven, first to activities and 
processes, and then to products, services, and customers. The systems gave manager 
a clearer picture of the economics of their operations.) 
         Driver (2001: 94) กล่าวว่า ระบบต้นทุนกิจกรรมเป็นระบบที่ท าให้องค์การตาม
รอยของต้นทุนซึ่งสัมพันธ์กับกิจกรรมที่กระท าเพ่ือผลิตภัณฑ์หรือบริการ 
         สรุปได้ว่า ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบที่ใช้ประมาณการค่าต้นทุน
ของบริการหรือผลผลิต จากการหาต้นทุนของทรัพยากรทั้งหมดที่ใช้ในการด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ 
ประกอบด้วย แรงงาน วัสดุ สิ้นเปลืองและอื่นๆ ตามที่ใช้จริง เพื่อท าให้เกิดบริการหรือผลผลิตตาม
เป้าหมายที่ก าหนด  
  2) แนวคิด  
          แนวคิดของระบบต้นทุนแบบเดิม ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า ผลผลิตและปริมาณ
การผลิตเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดต้นทุน การปันส่วนค่าใช้จ่ายการผลิตเข้าเป็นต้นทุนการผลิต 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ในขั้นตอนแรกค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการผลิตจะถูกปันส่วนเข้าสู่กลุ่มต้นทุน
ต่างๆ (Cost pool) และในขั้นตอนที่ 2 ค่าใช้จ่ายการผลิตที่สะสมอยู่ในแต่ละกลุ่มต้นทุนจะถูกปันส่วน
เข้าสู่ผลผลิตที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ปริมาณการผลิตเป็นเกณฑ์ในการปันส่วนเข้าสู่ผลผลิต (ดนุชา คุณพนิช
กิจ, 2536: 3; วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544: 61-62; Cooper et al., 1992: 9-10)  
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รูปภาพที่ 12 วิธีการปันส่วน 2 ขั้นตอนของระบบต้นทุนแบบเดิม 
 ที่มา: วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544: 25; Cooper et al., 1999: 9 

  แนวคิดของระบบต้นทุนกิจกรรม ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า กิจกรรมเป็นสิ่งที่ท าให้
เกิดต้นทุน ในขั้นแรกของการปันส่วนระบบต้นทุนกิจกรรม จึงปันส่วนระบบต้นทุนกิจกรรม จึงปันส่วน
ตามรหัสบัญชีหรือทรัพยากรที่ใช้ (cost element) เข้าสู่กิจกรรมต่างๆ โดยการประมาณอย่างมี
หลักเกณฑ์หรือใช้ดุลพินิจส่วนตัวเข้าช่วย (Arbitrary allocation) แต่หากสามารถทราบความสัมพันธ์
ระหว่างค่าใช้จ่ายรายการนั้นๆ กับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องหรือสามารถประมาณได้อย่างสมเหตุผล เช่น 
เงินเดือนบุคลากร ซึ่งอาจจะอาศัยข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรหรือหัวหน้างานเกี่ยวกับสัดส่วน
เวลาหรือน าหนักงานที่บุคลากรใช้ไปในกิจกรรมต่างๆ เกณฑ์ในการปันส่วนค่าใช้จ่ายเข้าสู่กิจกรรม
ดังกล่าว เรียกว่า ตัวผลักดันทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 13 วิธีการปันส่วน 2 ขั้นตอนของระบบต้นทุนกิจกรรม 
ที่มา: วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544: 25; Cooper et al., 1992: 10 

ต้นทุนตามทรัพยากร (Resoures) 

กลุ่มต้นทุน/แผนก (Cost pools) 

หน่วยของผลผลิต (Unit of outputs) 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2 

ต้นทุนตามทรัพยากร (Resoures) 

กิจกรรมต่างๆ (Activites) 

ผลผลิต (outputs) 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2 
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 นอกจากนี้ ระบบต้นทุนกิจกรรม ยังสมมติฐานว่า ผลผลิต (การบริการ โครงการ
ต่างๆ และ ผลิตภัณฑ์) เป็นสิ่งที่ใช้กิจกรรมอีกทีหนึ่ง ดังนั้น ขั้นตอนที่ 2 ของระบบต้นทุนกิจกรรม จึง
เป็นเรื่องการปันส่วนต้นทุนกิจกรรมต่างๆ เข้าสู่ผลผลิตที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเกณฑ์ในการค านวณ ใช้อั ตรา
ของต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน (Cost per driver) ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับว่าผลผลิตแต่ละชนิดใช้
กิจกรรมต่างๆ ในสัดส่วนที่มากน้อยเพียงใด ในระบบต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนแบบเดิม ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอนเหมือนกัน แต่ระบบมีความแตกต่างกัน คือ  ระบบต้นทุนกิจกรรม จะปันส่วนทรัพยากรเข้า
สู่กิจกรรมต่างๆ (Activity cost pool) เป็นล าดับแรก ไม่ได้ปันส่วนเข้าต้นทุนกลุ่มต่างๆ เหมือนระบบ
ต้นทุนแบบเดิม นอกจากนี้ในขั้นตอนที่ 2 จะต้องระบุตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรมของแต่ละกิจกรรม 
เพื่อน าไปสู่การค านวณต้นทุนต่อหน่วยของตัวผลักดันต้นทุน จ านวนของตัวผลักดันจะมีมากน้อย
เพียงใดขึ้นอยู่กับจ านวนกิจกรรมที่ระบุขึ้นเป็นส าคัญ  

 

 5.2 ขั้นตอนในคิดต้นทุนกิจกรรม  

       การออกแบบต้นทุนกิจกรรมตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper (1998)  นั้นได้มี
หลักการพื้นฐานของการพัฒนาระบบต้นทุนกิจกรรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
      1) การจัดท าพจนานุกรม (Develop the activity dictionary) 
      2) การก าหนดตัวผลักดันทรัพยากรที่แต่ละกลุ่มกิจกรรมใช้ (Determine how much 
the organization is spending on each of it’s activities)  
      3) ระบุผลผลิตขององค์กร บริการและลูกค้า (Identify the organization’s products, 
service and customers) 
      4) เลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่เชื่อมโยงระหว่างต้นทุนกิจกรรมไปยังต้นทุนผลผลิต การ
บริการลูกค้า (Select activity cost driver that link activity cost to the organization’s 
products, service and customer)  
 ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ (2544) กล่าวว่า การปันส่วนค่าใช้จ่ายต้นทุนกิจกรรมที่อยู่ในแต่ละ
กลุ่มต้นทุนกิจกรรมเข้าสู่ผลผลิตหรือบริการ อาจท าได้ 3 วิธี คือ  
     1) การปันส่วนทางตรง (Direct charging allocation) เป็นการปันส่วนค่าใช้จ่ายต้นทุน
กิจกรรมที่เป็นค่าใช้จา่ยโดยตรงของแต่ละชนิด เช่น ค่าวัตถุดิบ ค่าแรงในการผลิตผลผลิตนั้นๆ  
     2) การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) วิธีนี้เป็นการด าเนินการ
โดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเข้าช่วยในการประมาณการค่าใช้จ่ายขอแต่ละกิจกรรมที่จะลงสู่ผลผลิต  
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    3) การปันส่วนโดยอาศัยดุลุยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary allocation) เป็นวิธีที่ตรงกันข้ามกับ
วิธีแรก การปันส่วนวิธีนี้มักใช้ตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจไม่มีสัมพันธ์ใดๆ กับการใช้กิจกรรมของผลผลิต
หรือบริการนั้นๆ 
 

 5.3 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินงานตามระบบต้นทุนตาม

กิจกรรม  

      กิจกรรม หมายถึง กระบวนการ (Process) หรือวิธีการ (Procedures) ที่ท าให้เกิดการ
ปฏิบัติงานขึ้นในองค์การ เป็นการผสมผสานปัจจัยการผลิตอันได้แก่ แรงงาน วัตถุดิบ เทคโนโลยี 
วิธีการ และสภาพแวดล้อมต่างๆ เข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดผลผลิตหรือบริการขึ้น กิจกรรมเป็นตั ว
สะท้อนให้เห็นว่าได้มีการปฏิบัติอะไรบ้าง ใช้เวลาในการประกอบกิจกรรมอย่างไร ตลอดจนมีผลได้
อะไรบ้างที่เกิดจากการประกอบกิจกรรมหรือจากกระบวนการนั้นๆ (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544)  
     1) พจนานุกรมกิจกรรม (Activity dictionary) เป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดกิจกรรม พจนานุกรมกิจกรรมจะประกอบขึ้นด้วยรายการกิจกรรมต่างๆ และเป็นกิจกรรมใน
หน่วยงานนั้นๆ ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติตลอดจนให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะต่างๆ และค าอธิบายที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นๆ ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติตลอดจนให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะต่างๆ และ
ค าอธิบายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นการเกิดขึ้นของเหตุการณ์ที่เป็นตัวจุดชนวนให้เกิด
การประกอบกิจกรรมนั้นๆ ขึ้น (Triggers) ตัวที่เป็นสาเหตุของการเกิดต้นทุนกิจกรรมหรือปัจจัยที่ท า
ให้เกิดต้นทุนและการปฏิบัติกิจกรรมและกระบวนการต่างๆ (Cost drivers) ตัววัดผลได้ของกิจกรรม 
(Output measure) หรือผลลัพธ์ได้จากการประกอบกิจกรรม ตัววัดผลได้จะต้องสามารถระบุเป็น
จ านวนได้ (Quantifiable measure) ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปของจ านวนครั้งของการประกอบกิจกรรม 
พจนานุกรมถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการก าหนดกิจกรรม ซึ่งหลักการก าหนดกิจกรรม ประกอบด้วย 
(วรศักดิ์ ทุมมานนท์, 2544; Cooper et al., 1992) 
  (1) หนึ่งฝ่าย / แผนก ควรมีไม่เกิน 5-10 กิจกรรม  
  (2) กิจกรรมนั้นต้องสามารถมองเห็นปัจจัยน าเข้า (Input) ผู้ใช้ (User) และผลลัพธ์ 
(Output) ที่ชัดเจน  
  (3) กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ของเวลาปฏิบัติ
โดยเฉพาะต่อสัปดาห์  
  (4) เมื่อน าเวลาในข้อ 3 ของทุกๆกิจกรรมมารวมกันแล้วต้องมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน โดยรวมของฝ่าย/แผนก 
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  (5) กิจกรรมที่ก าหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่อยู่ในปัจจุบัน และที่จะท าให้
อนาคต การก าหนดกิจกรรมอาจศึกษาได้จากค าบรรยายลักษณะงาน (Job description) ขั้นตอน
การด าเนินงานขององค์การ (organization chart) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Action plan) การ
สัมภาษณ์บุคลากร (Interview)  
  (6) ควรก าหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรือกิจกรรมหลัก (Primary 
activities) และกิจกรรมทุติยภูมิหรือกิจกรรมรอง (Secondary activities) 
      2) การบริหารกิจกรรม (Activity-based management: ABM) เป็นศาสตร์ของการ
บริหารที่เน้นบริหารกิจกรรมต่างๆ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณค่าในตัวผลผลิตหรือบริการที่ผู้รับบริการ
จะได้รับ และผลก าไรองค์การจะบรรลุจากการน าคุณค่าไปสู่ผู้รับบริการ การบริหารกิจกรรมหลัก
สามารถจัดประเภทกิจกรรม ได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้ (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544) 
           (1) กิจกรรมระดับหน่วยผลิตภัณฑ์ (Unit-level activities) เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ส าหรับแต่ละหน่วยผลิตหรือการบริการ เป็นการแสดงถึงจ านวนครั้งในการท ากิจกรรม ซึ่งตัวแปรผัน
ตามต้นทุนการใช้ประโยชน์ เช่น การเช็ดตัวผู้ป่วย  
           (2) กิจกรรมระดับกลุ่มผลิตภัณฑ์ (Batch-level activities) เป็นกิจกรรมที่ต้อง
เกิดขึ้นทุกครั้งที่มีการผลิตผลิตภัณฑ์กลุ่มหนึ่งๆ ซึ่งผันแปรโดยตรงกับจ านวนครั้ง แต่ไม่ได้มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนหน่วยต้นทุนกิจกรรมดังกล่าวจะสามารถระบุเข้าสู่ผลิตภัณฑ์หรือมีการบริการ 
ได้โดยตรงเช่นเดียวกับต้นทุนกิจกรรมในระดับหน่วย เช่น การให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลับบ้าน 
           (3) กิจกรรมระดับชนิดผลิตภัณฑ์ (Product-level activities) เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้น
เมื่อจ าเป็นเพื่อสนับสนุนขบวนการผลิตจะเกิดขึ้นเฉพาะผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้น
ทุกครั้งที่มีการผลิตไม่ว่าจะเป็นการผลิตในระดับหน่วยหรือระดับกลุ่ม 
           (4) กิจกรรมระดับลูกค้า (Customer-level activities) เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นเฉพาะ
ลูกค้าหรือผู้รับบริการแต่ละราย ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นทุกครั้งที่มีการผลิต 
           (5) กิจกรรมระดับทั่วไป (Facility or general operation-level activities) เป็น
กิจกรรมที่เพียงสนับสนุนหรือช่วยในการผลิตเท่านั้น ไม่เกี่ยวกับการผลิตผลิตภัณฑ์กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง
หรือชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพาะ  
 วิธีการศึกษาปริมาณกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
       1) ความหมายและแนวคิดของการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
           กฤษดา แสวงดี (2545) กล่าวว่า ปริมาณงานและภาระงาน (Work load) หมายถึง 
ปริมาณงานที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งวัดได้จากจ านวนหน่อยของบริการ (Unit of service) 
ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จ านวนชั่วโมงการท างานที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ไปเพื่อการดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยบริการ (Unit of service) เช่น ผู้ป่วยใน เรียกเวลาที่
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ต้องการนี้ว่า Nursing care hour patient day หรืองานบริการผู้ป่วยนอก เรียกว่า Nursing care 
hour per care visit เป็นต้น 
          2) วิธีการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
             วันชัย ริจิรวนิช (2548: 359-364) กล่าวถึง การก าหนดจ านวนวัฏจักรที่จะบันทึก
จับเวลา คือ จากความไม่สม่ าเสมอในการท างานของคนนั้น หรือความแปรผันของงานด้นงานด้าน
อื่นๆ ท าให้ต้องหาขนาดของตัวอย่างที่เหมาะสมในการบันทึกเวลา จ าเป็นต้องเก็บบันทึกข้อมูล
หลายๆรอบ หรือหลายวัฏจักร จากนั้นเลือกใช้เวลาที่เป็นตัวแทนของงานย่อยแต่ละงาน โดยจะ
เลือกใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) หรือฐานนิยม (Mode) เป็นค่าเวลาที่ใช้งาน ในการก าหนดหาขนาดของ
ตัวอย่างที่จะสร้างความเชื่อมั่นต่อข้อมูลที่วัดได้โดยมีระดับความเชื่อมั่นและผิดพลาดตามความ
ต้องการซึ่งได้ก าหนดวิธีการ 3 วิธี คือ 1) วิธีใช้สูตรค านวณ จากการเปรียบเทียบค่าระดับความเชื่อมั่น
เท่ากับค่าระดับความผิดพลาด 2) การใช้ตารางส าเร็จรูป และ 3) ใช้วิธีประมาณการจากการใช้ค่าพิสัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การจับเวลาแบบการจับเวลาแต่ละครั้ง (Flyback timing) เนื่องจาก
กิจกรรมการพยาบาลเป็นกิจกรรมี่มีความหลากหลาย และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน แต่ละ
ครั้งเกิดขึ้นตามปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งในการจับเวลาจะใช้ตารางกิจกรรม
การพยาบาลบางกิจกรรมใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกันมาก การใช้ตารางส าเร็จรูปจึงเป็นทางเลือกที่
เหมาะสม  
ตารางที่ 8 จ านวนการเก็บขนาดตัวอย่างของกิจกรรมที่เหมาะสม 

เวลาหรือวัฏจักร (นาที) จ านวนกิจกรรม 
ไม่เกิน 0.10  
0.10 – 0.25 
0.25 – 0.50 
0.50 – 0.75 
0.75 – 1.00 
1.00 – 2.00  
2.00 – 5.00 
5.00 – 10.00 
10.00 – 20.00 
20.00 – 40.00 
เกินกว่า 40.00  

200 
100 
600 
40 
30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 

ที่มา: วันชัย ริจิรวนิช, 2548: 364 
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 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เป็นการหาค่าใช้จ่ายของ
บริการ/กิจกรรมที่ให้บริการ ทั้งในส่วนของต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ 
และต้นทุนค่าลงทุน และในส่วนของต้นทุนสนับสนุน เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการประเมินประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าของต้นทุนกับผลลัพธ์ที่ได้ พร้อมทั้งเป็นข้อมูลสนับสนุนในเชิงนโยบาย
ของผู้บริหารเพื่อน าไปประกอบการวางแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และใช้ทรัพยากรของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 6.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศพบว่า ได้มีงานวิจัยในต่างประเทศที่
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล และต้นทุนต่อหน่วย ดังน้ี  
 Karlson และคณะ (2006) ศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ความยั่งยืนในอนาคตของระบบการดูแลระยะ
ยาวในประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบว่า แสดงให้เห็นว่าความต้องการการดูแลระยะยาวจะเริ่ม
ลดลงอีก 10 ปีนับจากนี้ แต่ใน พ.ศ. 2593 ผลความต้องการการดูแลระยะยาวแบบไม่เป็นการจะมี
การเพิ่มขึ้นจากมีผู้ต้องการจ านวน จาก 2.2 ล้านคนเป็น 3.0 ล้านคนและภายในอีก 10 ปีข้างหน้า
ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวอย่างเป็นทางการจะเพิ่มขึ้นจาก 11 พันล้านปอนด์ต่อปี เป็นถึง 15 
พันล้านปอนด์ต่อปี  
 Bandara (2008) ศึกษาต้นทุนทั้งหมดและต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิสะมาดิ
กามะ (Samadigama) ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้ป่วยนอกมีต้นทุนต่อหน่วยคือ 147.00 รูปีศรีลังกา 
คลินิกแพทย์ 261.00 รูปีศรีลังกา คลินิกวัคซีนเด็ก 940.00 รูปีศรีลังกา คลินิกวางแผนครอบครัว 
561.00 รูปีศรีลังกา คลินิกทันตกรรม 418.00 รูปีศรีลังกา และคลินิกอายุรเวท 232.00 รูปีศรีลังกา 
2) เนื่องจากการขาดบุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และการใช้บริการที่ไม่ทั่วถึง ส่งผลให้ค่าของต้นทุน
ต่อหน่วยค่อนข้างสูง การศึกษานี้ได้เสนอให้มีจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และจ านวนชั่วโมง
ท างานที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะท าให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลงถึง 35% ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 75% ของ
คลินิกแพทย์ และ 9% ของคลินิกทันตกรรม 
 Chung และคณะ (2009) ศึกษาตัวขับค่าใช้จ่ายที่ส าคัญของระบบการดูแลระยะยาวใน
ประเทศฮ่องกง ปี พ.ศ.2579 ซึ่งท าการศึกษาโดยการจ าลองข้อมูลทางคณิตศาสตร์ ด้วยการใช้ข้อมูล
ประชากรที่ได้จาการส ารวจครัวเรือนในปี พ.ศ. 2547 บัญชีค่าใช้จ่ายสุขภาพและข้อมูลอื่นๆที่
เกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายรวมของระบบการดูแลระยะยาวที่
คาดการณ์ไว้ สัดส่วนของ GDP มีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 3.0 % ภายในปี พ.ศ. 2579 มีการเปลี่ยนแปลง
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ทางด้านประชากรซึ่งท าให้มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายโดยรวม ซึ่งจะมีการเพิ่มขึ้นจาก 2.2 % เป็น 4.9 
% ของ GDP   
 Wong และคณะ (2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ การท านายความต้องการในการดูแลระยะ
ยาวในผู้ป่วยอายุ 65 ขึ้นไป ในโรงพยาบาลดัตซ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 262,439 คน ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล จากฐานข้อมูลแห่งชาติเนเธอร์แลนด์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และพหุถดถอย ผลการศึกษาพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง (Relative risk ratio = 
11.5), การหักของขาและข้อเท้า (Relative risk ratio = 6.1)  และโรคมะเร็งปอด (Relative risk 
ratio = 4.9) เป็นปัจจัยที่สามารถท านายได้ว่าต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 Wu และคณะ (2014) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ: 
ศึกษาประชากรในประเทศไต้หวัน ได้ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) กลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ ข้อมูลประชากรจากการส ารวจสุขภาพแห่งชาติ ปี 2005 จ านวน 2,608 คน เป็นผู้ชายจ านวน  
1,312 คน และ ผู้หญิง 1,296 คน และมีอายุมากกว่า 65 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ไคว์สแควร์ (x2) เพื่อทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะระหว่างการดูแลที่
บ้านหรือชุมชน กับการดูแลที่สถานบริบาลผู้สูงอายุ ในระบบการดูแลระยะยาว ผลการศึกษาพบว่า    
1) ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่สถานบริบาลผู้สูงอายุ ระดับการศึกษามีระดับที่ต่ ากว่า (p=0.019), มี
สถานโสดมากกว่า (p=0.01), สมาขิกในครอบครัวน้อยกว่า (p=0.002), มีความชุกสูงของการกลั้น
อุจจาระไม่ได้ (p=0.011), ภาวะสมองเสื่อม (p=0.25) และภาวะพิการมากกว่า (p=0.016) 2)  อายุ 
(อายุ 65-69 ปี; 75-79 ปี ([OR]=2.08, p= 0.044); อายุ ≥ 80 ปี ([OR]= 3.30, p=0.002) 
สถานภาพสมรส ([OR]=2.16, p= 0.006), การอาศัยอยู่ในเขตเมือง ([OR]=1.68, p= 0.037), โรค
หลอดเลือดสมอง ([OR]=2.08, p= 0.015), ภาวะสมองเสื่อม ([OR]=2.32, p= 0.002)และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ([OR]=21.57, p<0.001) เป็นปัจจัยในการดูแล
ระยะยาว 
 Choi and Joung (2016) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างประโยชน์จากการ
ดูแลระยาวและอัตราการตายในผู้สูงอายุชาวเกาหลี ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เข้า
ระบบประกันสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 9,599 คน (ผู้ชาย 2,680 คนและ ผู้หญิง 6,919 คน) 
ศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนกุมภาพันธ์ 2009 และมาตรวจตามนัดจนถึงเดือน เมษายน 2014 
ผลการศึกษาพบว่า ระบบประกันสุขภาพผู้สูงอายุระยาวเป็นสิ่งจ าเป็น ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
บริการและอัตราตายในผู้สูงอายุชาวเกาหลี พบว่า มีอัตราการตาย 27.8% ในระยะเวลาติดตาม 40 
เดือน เพศชาย, อายุขั้นสูงและกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต มีนัยส าคัญต่ า
กว่า ผู้ที่ไม่เคยมาใช้บริการ ระบบประกันสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวท าให้การส่งเสริมสุขภาพและรักษา
ความคงอยู่ของความพิการไม่ให้แย่ลงในผู้สูงอายุ 
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 Dhargave and Sendhikumar (2016) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้านในการดูแลระยะยาว กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุเพศชาย
และหญิงที่มีอายุ 60-95 ปี จ านวน 163 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความชุกการหก
ล้มในผู้สูงอายุได้แก่ การมองเห็นลดลง ([OR]=1.851), การเจ็บป่วยเรื้อรัง ([OR]=1.633), อาการ
เวียนหน้า ([OR]=2.237), การทรงตัวไม่สมดุล ([OR]=3.105), การกลัวการหกล้ม ([OR]=3.227) และ
มีประวัติการหกล้มมาก่อน ([OR]=5.661) (all p< 0.001)  
 Noguchi Haruko (2016) ได้ท าการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนค่าด าเนินการและต้นทุนค่า
เสียโอกาสของผู้ดูแลที่บ้านใน 6 พื้นที่โครงการ LTOP โดยศึกษาตั้งแต่ เดือนเมษายน – มิถุนายน 
2559 ท าการเก็บรวบรวมจากต้นทุนพื้นที่ ต้นทุนทรัพย์สิน ต้นทุนด้านบุคลากร สมุดบัญชีส าหรับ
ต้นทุนค่าด าเนินการ การศึกษาพบว่า ในด้านต้นทุนค่าใช้จ่ายบุคลากร 1) ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรถูกใช้
ส าหรับเจ้าหน้าที่วิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่บริหารและอื่นๆ 2) หากพิจารณาตามอาชีพแล้ว 
พบว่า เจ้าหน้าที่ LTOP ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 50 ปี ยกเว้น อาสาสมัคร/ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม
อายุอยู่ที่ 50 ปีขึ้นไป 3) หากพิจารณาตามอาชีพ พบว่า เจ้าหน้าที่ LTOP มักมีประสบการณ์ท างาน
มากกว่า 20 ปี แต่อาสาสมัคร/ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี  และ 4) 
พิจารณาความเสื่อมถอย พบว่า เพศ ประสบการณ์การท างานและ อายุ มีความสัมพันธ์ไปในทาง
เดียวกันกับคา่จ้างต่อช่ัวโมงโดยเฉลี่ยของเจ้าหน้าที่พื้นที่ LTOP, ในด้านต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล
ที่บ้าน พบว่า อัตราส่วนการดูแลของญาติผู้ดูแลแยกตามชม. การดูแลต่อวัน พบว่า ดูแลมากกว่า 12 
ชม./วันมีสัดส่วนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.1  
 Akiyama และคณะ (2018) ได้ท าการศึกษา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต้นทุนระบบ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่น โดยศึกษาจากข้อมูลของระบบ
บริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุในเดือนกรกฎาคม และเดือนธันวาคมของปี พ.ศ. 2550 2551 
และ 2552 จ านวน 801 คน โดยใช้สมการการถดถอย (Regression) ตรวจสอบความสัมพันธ์ ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ท าให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นอย่างมาก คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ล าพังคนเดียวในช่วงฤดูหนาว 
 6.2 งานวิจัยในประเทศไทย  
 นฤมล สิงห์ดง (2539) ศึกษาต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ณ ศูนย์วัณโรคเขต โดยศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ศูนย์วัณโรค 4 แห่ง จาก 12 แห่งทั่วประเทศ ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Cluster 
random Sampling วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา พบว่า 1) 
ต้นทุนต่อครั้งของการตรวจรักษาผู้ป่วย เป็น 1,069.89 บาท การเอกซเรย์ปอดเป็น 153.74 บาท การ
ตรวจเสมหะเป็น 157.37 บาท และการจ่ายยาเป็น 180.84 บาท การรักษาผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยามี
ต้นทุนสูงที่สุด คือ 92,884.40 บาท ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า 16,236.50 บาท ผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับ
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เอดส์ 15,615.46 บาท 2) ต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีการด าเนินโรคที่มีการด าเนินโรค
ตามปกติ เป็น 12,498.30 บาท และต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคไม่แพร่เชื้อ เป็น 7,889.78 
บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าวัสดุ ต่อค่าลงทุน ต่อค่าแรง เป็น 1 : 2.52 : 3.09 โดยศูนย์วัณโรคเขต 3 
ภาคตะวันออก ศูนย์วัณโรคเขต 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และศูนย์วัณโรคเขต 9 ภาคเหนือ ซึ่ง
ปฏิบัติงานตามโครงสร้างใหม่ของกรมควบคุมโรคติดต่อ มีต้นทุนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าศูนย์วัณ
โรคเขต 12 ภาคใต้ ที่ยังปฏิบัติงานตามโครงสร้างการบริหารงานเดิม   
 ภิรมย์ กมลรัตนกุล จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และสุรีรัตน์ งามเกียรติไพศาล (2544) ศึกษาต้นทุน
รวมและต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผล
การศึกษาพบว่า 1) ผู้ป่วยใน (IPD) ต้นทุนรวม 1,089,842,638 บาทต่อ 6 เดือน และต้นทุนต่อหน่วย 
5,929.05 บาทต่อวันนอน โครงสร้างต้นทุน ค่าแรง : ค่าวัสดุ = 20 : 67 : 13 ต้นทุนทางตรง : ต้นทุน
ทางอ้อม = 60 : 40 ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน : ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ = 62.63 : 37.37 
ผู้ป่วยนอก (OPD) ต้นทุนรวม 832,297,031 บาท และต้นทุนต่อหน่วย 1,799.86 บาทต่อครั้ง 
โครงสร้างต้นทุน ค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน = 4 : 91 : 6 ต้นทุนทางตรง : ต้นทุนทางอ้อม = 78 : 
22 ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน : ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ = 32.75 : 67.25 ผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
ต้นทุนรวม 209,539,109 บาท และต้นทุนต่อหน่วย 18,374.68 บาทต่อวันนอน โครงสร้างต้นทุน 
ค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน = 22 : 61 : 17 ต้นทุนทางตรง : ต้นทุนทางอ้อม = 70 : 30 ต้นทุน
ค่าบริการพื้นฐาน : ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ = 58.91 : 41.09 ห้องผ่าตัด มีต้นทุนรวม 
149,497,765 บาท ต้นทุนต่อหน่วย 2,428.57 บาทต่อชั่วโมงต่อเตียง ผู้ป่วยนอกที่ ต้นทุนรวม 
31,868,380 บาท ต้นทุนต่อหน่วย 692.78 บาทต่อครั้ง ผู้ป่วยในสามัญ ต้นทุนรวม 340,693,225 
บาท ต้นทุนเฉลี่ย 4,852.63 บาทต่อวันนอน และ 40,689.50 บาทต่อ 1 ครั้ง  
 กมลวรรณ จลาพงษ์ (2545) ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
ระบบจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ 
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด ที่บุคลากรพยาบาลได้ลงบันทึกในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี มีจ านวนทั้งสิ้น 466,710 ระเบียน ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการศึกษาพบว่า        
1) กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุด คือ การช่วยฟื้นชีวิต มี
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ท ากิจกรรม 20 นาที ค่าเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 57.48 บาท และค่าเฉลี่ย
ของค่าอุปกรณ์ 48.20 บาท คิดเป็นต้นทุนโดยตรงเท่ากับ 105.68 บาท และส ารวจพบว่าต้นทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล จะสูงขึ้นหรือต่ าลงขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ 4 ประการคือ อัตรา
เงินเดือนของบุคลากรพยาบาล จ านวนบุคลากรพยาบาลที่ท ากิจกรรมการพยาบาลในแต่ละรายการ 
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ระยะเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาล และค่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากิจกรรมพยาบาล 2) ค่าเฉลี่ย
ของต้นทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล 54 รายการ กิจกรรมการพยาบาล ที่กระท าให้กับผู้ป่วย 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 และประเภทที่ 5 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยของต้นทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล 63 รายการ
กิจกรรมการพยาบาล ที่จัดกระท าในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อชิรญา สุกิน (2545) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยไฟไหม้ -น้ าร้อนลวก 
กรณีศึกษา ศูนย์ดูแลผู้ป่วยไฟไหม้-น้ าร้อนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
คือ บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ น้ าร้อนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
จ านวน 13 คน ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวกตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายมีค่าเท่ากับ 167,980.39 บาท 2) ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อ
หน่วยกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมการดูแลเมื่อแรกรับมีค่าเท่ากับ 24,662.51 บาท 3) ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมการดูแลต่อเนื่องมีค่าเท่ากับ 38,773.60 บาท          
4) ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมเพื่อจ าหน่ายมีค่าเท่ากับ 4,394.05 บาท    
5) ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพมีค่าเท่ากับ 
100,150.20 บาท 6) ค่าเฉลี่ยต้นทุนในกิจกรรมการพยาบาลย่อยที่มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมสูงสุด
ได้แก่ กิจกรรมย่อยในการพัฒนาคุณภาพด้านวิชาการมีค่าเท่ากับ 91,341.81 บาท ส่วนกิจกรรมย่อย
ที่มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมเฉลี่ยต่ าที่สุดได้แก่ กิจกรรมในการบริหารยารับประทานมีค่าเท่ากับ 3.46 
บาท 
 ปรียานุช บุญเฉลิมวิเชียร (2546) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาห้องตรวจ
โรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 9 คน ได้สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผล
การศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลในห้องตรวจโรคเด็ก เท่ากับ 
27,543.55 บาท 2) ค่าเฉลี่ยของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง เท่ากับ 26,673.49 บาท 3) 
ค่าเฉลี่ยของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม เท่ากับ 870.06 บาท 4) ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงในกิจกรรมย่อย ที่มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมสูงสุด ได้แก่ กิจกรรมพยาบาลในการใส่
สายสวนปัสสาวะ เท่ากับ 8,595.39 บาท ส่วนกิจกรรมการพยาบาลย่อยที่มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม
เฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ กิจกรรมพยาบาลการจัดล าดับผู้ป่วยเด็กเข้ารับการตรวจ และกิจกรรมพยาบาล
การจัดผู้ป่วยเด็กเข้ารับการตรวจตามสภาวะสุขภาพ และ/หรือตามล าดับเท่ากับ 0.29 บาท 5) 
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ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมในกิจกรรมย่อย ที่มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมสูงสุด ได้แก่ 
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานที่ เท่ากับ 611.49 บาท ส่วนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม
ในกิจกรรมย่อย ที่มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบ
เอกสาร เท่ากับ 0.47 บาท 
 ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2546) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตาม
สาขาการผ่าตัดและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะการผ่าตัด งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลระนอง โดยศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรทางการพยาบาล 27 ราย  และผู้ป่วย
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 20 ราย ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 1) ต้นทุนต่อหน่วยบริการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลระนอง มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งหมด เท่ากับ 11,767,807.55 บาท โดยมีอัตราส่วนต้นทุน
รวมทางตรง : ต้นทุนสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 92.84 : 7.16 โดยต้นทุนรวมทางตรงมีอัตราส่วนของ
ต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 31.31 : 34.30 : 27.23 2) ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
จ าแนกตามสาขาการผ่าตัดจักษุวิทยา ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และสูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 
6,309.26, 3,466.35, 2,499.75 และ 2,047.07 บาทต่อราย ตามล าดับ 3) ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัดรวมทุกกิจกรรม จ าแนกตามสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก และจักษุวิทยา เท่ากับ 763.48, 669.35, 648.52 และ 535.77 บาทต่อราย 
ตามล าดับ 4) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย สาขาสูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 45.34 บาทต่อราย 5) ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือทีมผ่าตัด สาขา
ศัลยกรรมทั่วไป เท่ากับ 196.17 บาทต่อราย 6) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดที่มี
ต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย สาขาสูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 43.35 
บาทต่อราย 
 พิพัฒน์ อินแตง (2546) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จ านวน 9 คน ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีต้นทุน
รวมทั้งหมด 283,700.39 บาท ต้นทุนเฉลี่ย เท่ากับ 23.11 บาทต่อรายของงานรักษาพยาบาล
เบื้องต้น เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด เท่ากับ 
125.60 บาทต่อกิจกรรมตรวจรักษา/วินิจฉัยโรคและให้ค าปรึกษากิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด 
เท่ากับ 33.84 บาทต่อกิจกรรมตรวจร่างกายและสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย 2) งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว มีต้นทุนทั้งหมด 196,287.38 บาท ต้นทุนเฉลี่ย เท่ากับ 1,102.74 บาทต่อรายของงานเวช
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ปฏิบัติครอบครัว เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด
เท่ากับ 490.71 บาทต่อกิจกรรมด าเนินการขณะเยี่ยมบ้าน กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด 
เท่ากับ 223.88 บาทต่อกิจกรรมด าเนินการหลังเยี่ยมบ้าน 3) งานอนามัยแม่และเด็ก มีต้นทุนทั้งหมด 
152,783.05 บาท ต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 724.10 บาทต่อรายของงานอนามัยแม่และเด็ก เมื่อจ าแนก
ตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด เท่ากับ 557.61 บาทต่อกิจกรรม
สัมภาษณ์ประวัติการตั้งครรภ์ กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด เท่ากับ 69.82 บาทต่อกิจกรรม
ให้บริการรับบัตรคิว, ค้นบัตร (รายเก่า), ลงทะเบียน และแนะน าขั้นตอนการใช้บริการ 4) งานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค มีต้นทุนทั้งหมด 104,066.58 บาท ต้นทุนเฉลี่ย เท่ากับ 193.80 บาท ของงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยสูง
ที่สุด เท่ากับ 49.52 บาทต่อกิจกรรมให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และกิจกรรมสัมภาษณ์ประวัติ
การได้รับวัคซีน กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด เท่ากับ 21.19 บาทต่อกิจกรรมให้บริการรับบัตร
คิว, ค้นบัตร, ลงทะเบียน และแนะน าขั้นตอนการใช้บริการ 5) งานวางแผนครอบครัว มีต้นทุนทั้งหมด 
77,245.56 บาท ต้นทุนเฉลี่ย เท่ากับ 305.32 บาทต่อรายของงานวางแผนครอบครัว เมื่อจ าแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาล พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุด เท่ากับ 984.40 บาทต่อกิจกรรม
ให้บริการรับบัตรคิว (รายใหม่),ค้นบัตร,ลงทะเบียน, และแนะน าขั้นตอนการใช้บริการ กิจกรรมที่มี
ต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด เท่ากับ 47.22 บาทต่อกิจกรรมให้บริการรับบัตรคิวเก่า (รายเก่า),ค้นบัตร
,ลงทะเบียน และแนะน าขั้นตอนการใช้บริการ 
 อัญชลี เกษสาคร (2546) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมพยาบาล ตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วย : 
กรณีศึกษาหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ 
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ านวน 
27 คน ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรม ของผู้ป่วยประเภทที่ 1 2 3 
และ 4 เท่ากับ 23.44 บาท 17.70 บาท 10.22 บาท และ 4.92 บาท ตามล าดับ 2) ค่าเฉลี่ยของ
ต้นทุนกิจกรรมในผู้ป่วยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เท่ากับ 8.56 บาท 6.19 บาท 4.61 บาท และ 3.25 
บาท ตามล าดับ 3) ค่าเฉลี่ยของต้นทุนทางตรงต่อหน่วยกิจกรรมสูงที่สุดคือ กิจกรรมการช่วยฟื้นคืน
ชีพของผู้ป่วยประเภทที่ 1 เท่ากับ 280.08 บาท 4) ค่าเฉลี่ยต้นทุนการบันทึกเอกสารที่มีค่าเฉลี่ยของ
ต้นทุนสูงที่สุดคือ การบันทึกทางการพยาบาล และแผนการรักษา ในผู้ป่วยประเภท 1 2 3 และ 4 
เท่ากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 430.44 บาท 28.77 บาท ตามล าดับ 5) ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแลของผู้ป่วยประเภทที่ 1 
2 3 และ 4 เท่ากับ 105.50 : 97.43 บาท 76.78 : 63.43 บาท 34.24 : 35.52 บาท และ 15.69 : 
4.99 บาท ตามล าดับ 
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 สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง (2547) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยตามการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยในหอบ าบัดโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยท าการศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารักษาในหอบ าบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ านวน 20 ราย โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิข้าราชการ 
และต้องรักษาตัวเกนิกว่า 8 ชม.ขึ้นไป  และบุคคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอบ าบัดพิเศษ 
โรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 24 คน ผู้ช่วยพยาบาล 
3 คน ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยตามการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยประเภทที่ 4 มีค่าต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุดคือ 3,790.70 บาท 2) ค่าเฉลี่ยต้นทุนตาม
ประเภทกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยที่สูงที่สุด คือ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผู้ป่วยทุก
ประเภท คือ ผู้ป่วยประเภทที่ 4 มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย 2,571.12 บาท 3) ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงต่อหน่วยที่มีค่าสูงสุดคือ หัตถการพยาบาล ในผู้ป่วยประเภทที่ 3 
และ 4 เท่ากับ 1,008.36 บาท และ 1,001.68 บาท 4) ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม
ด้านบริการต่อหน่วยที่มีค่าสูงสุด คือ การเตรียมความพร้อมในการรับใหม่/รับย้าย ในผู้ป่วยประเภทที่ 
4 และ 2 เท่ากับ 160.09 บาท และ 156.00 บาท 5) ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานสูงสุด 
คือ การบันทึกรายงานการพยาบาลมีค่าเท่ากับ 86.90 บาทในผู้ป่วยประเภทที่ 4  
 อัจฉรา อิ่มน้อย. (2550) ศึกษาศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยตามการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยในหออายุรกรรม ผู้ป่วยติดเชื้อ สถาบันบ าราศนราดูร โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยในที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง และหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมวัณโรค สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 92 ราย โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิข้าราชการ และต้องรักษาตัวเกินกว่า 8 ชม.ขึ้นไป 
และบุคคลการทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สถาบัน
บ าราศนราดูร พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 19  คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 12 คน รวม 
31 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ป่วยประเภทที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเป็นโรคเอดส์ ที่มีค่า CD 4 < 200 
cells /mm3 มีค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยสูงที่สุดคือ 12,015.24 บาท 2) ค่าเฉลี่ยต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยที่สูงที่สุด คือ ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผู้ป่วยทุกประเภท คือ ประเภทผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเป็นโรค
เอดส์ ที่มีค่า CD 4< 200 cells /mm3 มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย 5,853.02 บาท  
 ละเอียด ท าเพียร (2552) ศึกษาต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วย ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล และศึกษาต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ าแนกตามกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 
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คือ บุคลากรทางการพยาบาล 75 ราย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 102 ราย ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วย ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน มีค่าต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 
9,015.93 บาท 2) ค่าเฉลี่ยต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วย ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลน่าน จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการ
พยาบาล พบว่ากิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีค่าต้นทุนต่อหน่วยมากที่สุดคือ 5,901.51 บาท 3) 
ค่าเฉลี่ยต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน จ าแนกตามกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า มีต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยมากที่สุดคือ 
12,859.10 บาท รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ เท่ากับ 9,207.04 บาท และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะสุดท้าย เท่ากับ 4,426.18 บาท 
 ปารชิาติ มะลิซ้อน (2553) ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล 
ในการผ่าตัดท่าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา คือ พยาบาลห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในระหว่างการเก็บข้อมูล จ านวนทั้งสิ้น 28 คน ปละ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดจ านวนทั้งสิ้น 19 ราย ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผล
การศึกษาพบว่า 1) ต้นทุนต่อหน่วยบริการ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก มีมูลค่าต้นทุนรวม
ทั้งหมดเท่ากับ 31,961,618.บาท 2) ต้นทุนต่อหน่วยบริการ ในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ มีต้นทุนเท่ากับ 26,741.91 บาทต่อราย โดยมีอัตราส่วนต้นทุนรวมทางตรง : ต้นทุนสนับสนุน 
คิดเป็นร้อยละ 96.32 : 3.68 โดยต้นทุนรวมทางตรงมีอัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน 
คิดเป็นร้อยละ 24.02:58.94:13.37 3) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดรวมทุกกิจกรรม เท่ากับ 
4,604.82 บาท/ราย 4) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเท่ากับ 126.75 บาท/ราย 5) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดที่มีต้นทุน
สูงสุดคือการช่วยเหลือรอบนอกเท่ากับ 1,267.50 บาท/ราย 6) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือกิจกรรมการดูแลความปลอดภัยหลังการผ่าตัด เท่ากับ 107.90 บาท/ราย 
 สมจิตร สันติวรนารถ (2557) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการ
พยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด จ านวนรวมทั้งสิ้น 66 ราย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 44 ราย และผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 22 ราย และ ผู้ป่วยรับการผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวีดี
ทัศน์ จ านวน 30 ราย ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) วิเคราะห์ข้อมูล
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โดยหาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าคะแนนอรรถประโยชน์ ผลการศึกษา พบว่า 1) ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าต้นทุนสูงสุดของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 
แผล คือ ระยะผ่าตัด เท่ากับ 1,280 บาท/ราย รองลงมา คือระยะก่อนผ่าตัด เท่ากับ 435 บาท/ราย 
และระยะหลังผ่าตัด เท่ากับ 69.7 บาท/ราย ตามล าดับ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าต้นทุน
สูงสุด ของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียว คือ ระยะผ่าตัด เท่ากับ 1,143 บาท/
ราย รองลงมา คือระยะก่อนผ่าตัด เท่ากับ 430 บาท/ราย และระยะหลังผ่าตัด เท่ากับ 71.6 บาท/
ราย ตามล าดับ 2) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 1,785 บาท/ราย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยผ่าตัดถุง
น้ าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียว เท่ากับ 1,644 บาท/ราย ตามล าดับ 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหนึ่งราย ผู้วิจัยน า
แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557) โดยก าหนดกรอบแนวคิดใน
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยคิด
จากต้นทุนทางตรง และต้นทุนสนับสนุน ซึ่งต้นทุนทางตรงประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงของบุคลากร
ทางการพยาบาล ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุนที่ใช้ในการดูแล ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด ผู้วิจัยได้
ก าหนดขั้นตอนวิเคราะห์โดยบูรณาการใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and 
Cooper (1998) ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน 1) การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม 2) การก าหนด
สัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงาน 3) การรวมรวบปริมาณงานที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม และ 4) การ
ค านวณต้นทุนกิจกรรม โดยมีการปันส่วน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การปันส่วนโดยการใช้ตัว
ผลักดันทรัพยากร ขั้นตอนที่ 2 การปันส่วนโดยการก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม ร่วมกับแนวปฏิบัติการ
ดูแลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) ซึ่งมีขั้นตอนในการปฏิบัติมี 8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) 
จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลผู้ช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 2) ประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ 
3) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 4) จัดท า Case conference 5) 
ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 6) ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
7) บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver และ 8) ทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท า
แผนการดูใหม่ให้เหมาะสม และการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) ดังนี้ 1) กลุ่มติดบ้านที่ 1 ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวได้
บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 2) กลุ่มติดบ้านที่ 2 
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ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่มีภาวะสับสันทางสมอง 3) กลุ่ม
ติดเตียงที่ 3 ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการที่
เจ็บป่วยรุนแรง และ 4) กลุ่มติดเตียงที่ 4 ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายและมีอาการที่เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  
 จากแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบแนวแนวคิดการวิจัย การศึกษาต้นทุนต่อ
หน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด ดังนี้ 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการดูแลผู้สูงอายุ ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด และ
ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแหล่งทุติยภูมิ (Secondary source) โดยข้อมูลต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของ
อาคารสถานที่ รวบรวมค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้
ในการดูแลระยะยาวจากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ รวบรวมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับข้อมูลค่าวัสดุ
ที่ใช้ในการดูแลระยะยาว และปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าการเก็บในกลุ่ม
ตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนั้น ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่สังเกตช่วงเวลาเดียวกัน คือ ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2561 รวม
ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 1. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) ประกอบด้วย 
     1.1 ต้นทุนค่าแรง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเงินเดือน และรายรับต่างๆของบุคลากรทาง
สุขภาพ ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 
คน นักโภชนากร จ านวน 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน และพนักงานขับรถ 1 คน จาก
ค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง (ดังตารางที่ 9)  
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ตารางที่ 9 ต้นทุนค่าแรงทั้งหมด (บาท) ค่าแรงต่อหน่วย (บาท/ราย) และร้อยละของบุคลากรสุขภาพ 
ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด จากผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 35 ราย   

ต าแหน่ง จ านวน 

ต้นทุนค่าแรง 

ทั้งหมด 
(บาท) 

ต่อหน่วย 
(บาท/ราย) 

ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 7 63,866.27 1,825.00 51.41 

นักกายภาพบ าบัด 1 15,471.41 442.00 12.45 

นักโภชนากร 1 13,460.26 385.00 10.83 

พนักงานขับรถ 1 13,066.20 373.00 10.52 

เภสัชกร 1 7,666.48 219.00 6.17 

พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข ้ 3 6,914.06 198.00 5.57 

แพทย์  1 3,788.83 108.00 3.05 

รวม  15 124,233.50 3,550.00 100.00 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า บุคลากรทางสุขภาพของการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด มี
ต้นทุนค่าแรงรวมทั้งหมด 124,233.50 บาท จากจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 35 ราย คิดเป็นต้นทุนค่าแรง
ต่อหน่วยเท่ากับ 3,550 บาท โดยมีต้นทุนค่าแรงต่อหน่วยของพยาบาล : นักกายภาพบ าบัด : นัก
โภชนากร : พนักงานขับรถ : เภสัชกร : พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ : แพทย์ เท่ากับ 1,825 : 442 : 
385 : 373 : 6.17 : 5.57 : 3.05 บาท ตามล าดับ และต้นทุนค่าแรง (บาท) เท่ากับ 0.53 : 0.90 : 
0.78 : 0.76 : 0.45 : 0.13 : 0.22 บาท ตามล าดับ 
     1.2 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นการรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) จากทะเบียนครุภัณฑ์ระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 
    1.3 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมของอาคารสถานที่ เป็นการรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary source) จากทะเบียนค่าเสื่อมอาคารสถานที่ 
    1.4 ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) ใน
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านที่ 1 จ านวน 10 ราย กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านที่ 
2 จ านวน 8 ราย กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่ 3 จ านวน 9 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่ 4 จ านวน 8 
ราย รวม 35 ราย  
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 2. พยาบาลวิชาชีพ การดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด ที่ปฏิบัติงานในระหว่างการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม จ านวน 35 ราย ตามกิจกรรมการพยาบาล แนวปฏิบัติการดูแลของ
พยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) และการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ของ
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) 8 กิจกรรมหลัก เป็นค่าแรงพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 7 คน 
ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางสุขภาพ จ าแนกตาม อายุ ประสบการณ์การท างาน 
และเงินเดือน  

 พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรวิชาชีพอื่นๆ ผู้ช่วยเหลือคนไข้/
พนักงานขับรถ 

รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ         
อายุต่ ากว่า 31 ปี 1 14.29 1 25.00 3 75.00 5 33.33 
    31 – 39 ปี 3 42.85 2 50.00 - - 5 33.33 
    41 – 49 ปี 2 28.57 1 25.00 1 25.00 4 26.67 
    50 – 60 ปี 1 14.29 - - - - 1 6.67 

รวม 7 100 4 100 4 100 15 100.00 
ประสบการณ์การท างาน       
ต่ ากว่า  5  ปี 1 14.30 1 25.00 - - 2 13.34 
5   –   9  ปี - - - - 3 75.00 3 20.00 
10  –  14  ปี 3 42.85 2 50.00 - - 5 33.33 
มากกว่า 14 ปี 3 42.85 1 25.00 1 25.00 5 33.33 

รวม 7 100.00 4 100.00 3 100.00 15 100.00 
เงินเดือน 
ไม่เกิน 10,000 บาท  - - - - 3 75.00 3 20.00 
10,001–20,000บาท 1 14.30 3 75.00 1 25.00 5 33.33 
20,001-30,000บาท 4 57.13 1 25.00 - - 5 33.33 
30,001-40,000บาท 2 28.57 - - - - 2 13.34 

รวม(ราย) 7 100 4 100.00 4 100.00 15 100.00 
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 3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ ผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลครบทุกกิจกรรม และมีคะแนนประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily living: ADL) (ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน และจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม จ านวน 35 ราย ทั้งนี้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นต่อข้อมูลที่วัดได้ จากตารางส าเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2548: 364) ดังตารางที่ 8 
 โดยคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม รายละเอียดตามตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 ขอ้มูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

รายการ เดือน กุมภาพันธ ์ เดือน มีนาคม รวม 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูงอายุ ติดบ้านที่ 1 - - 10 28.57 10 28.57 
ผู้สูงอายุ ติดบ้านที่ 2 - -  8 22.86   8 22.86 
ผู้สูงอายุ ติดเตียงที่ 3 3 8.57  6 17.14   9 25.71 
ผู้สูงอายุ ติดเตียงที่ 4 6 17.14  2  5.72   8 22.86 

รวม 9 25.71 26 74.29 35 100 

 
ตารางที่ 12 สถานะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังเยี่ยม และจ าหน่ายออกจากระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 

 จ านวน 
(คน) 

สถานะหลังการเยี่ยม/จ าหน่ายออกจากระบบ 
มีค่า ADL ดีขึ้น
(คะแนน ADL 

>11) 
ร้อยละ 

ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลได ้

ร้อยละ เสียชีวิต ร้อยละ 

ผู้สูงอายุ 
ติดบ้านที่ 1 

10 1 10.00 9 90.00 - - 

ผู้สูงอายุ 
ติดบ้านที่ 2 

8 - - 8 100.00 - - 

ผู้สูงอายุ 
ติดเตียงที่ 3 

9 - - 9 100.00 - - 

ผู้สูงอายุ 
ติดเตียงที่ 4 

8 - - 6 75.00 2 25.00 

รวม 35 1 2.86 32 91.43 2 5.71 
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 จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม มีจ านวนทั้งหมด 35 ราย ได้แก่ กลุ่ม
ติดบ้านที่ 1 จ านวน 10 ราย กลุ่มติดบ้านที่ 2 จ านวน 8 ราย กลุ่มติดเตียงที่ 3 จ านวน 9 ราย และ
กลุ่มติดเตียงที่ 4 จ านวน 8 ราย สถานะของผู้สูงอายุในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า กลุ่มติดเตียงที่ 
4 ได้เสียชีวิต จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.71 ซึ่งผู้สูงอายุที่เสียชีวิตนั้นเป็นผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว NSTMI c SVT c COPD c Lung mass 1 ราย และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวโรคความดัน
โลหิตสูง (HT) c Stroke bed ridden 1 ราย ในกลุ่มติดบ้านที่ 1 มีค่า ADL ดีขึ้น > 11 คะแนน 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.86 เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (HT) c 
Recurrent stoke มีคะแนน ADL ดีขึ้นจาก 11 คะแนน เพิ่มเป็น 12 คะแนน คือ ผู้สูงอายุสามารถ
กินข้าวได้เอง โดยไม่ต้องมีคนช่วย  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
รวม 2 ชุด คือ 1) เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล
ระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด มีขั้นตอนการสร้าง
ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะ
ยาว โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยบริการ โดยใช้แนวคิดของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557) น ามาสร้างเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ดังนี้  
 1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วย โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557) น ามาสร้างเป็นแบบ
บันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ดังนี้  
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง (Labor cost) ประกอบด้วย 1 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึกข้อมูล
ค่าแรง (LC1)  โดยศึกษาจากฝ่ายการเงินและบัญชี เป็นการเก็บข้อมูลค่าแรง ประกอบด้วย ได้แก่ ค่า
เล่าเรียน ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน เงินเดือน ค่าจ้าง สวัสดิการต่างๆ (ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่า
บ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร เงินสมทบประกินสังคม) ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามผลงาน ค่าเบี้ยเลี้ยง 
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     ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost)  ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึก
ข้อมูลความเสื่อมราคาอาคารสถานที่ (CC1) และ แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมครุภัณฑ์ (CC2) เป็นการ
บันทึกข้อมูลค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ที่มีอายุใช้งานมากกว่า 1 ปี การน ามาคิดเป็นต้นทุน ต้องคิดเป็น
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี (Depreciation cost) โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี  
     ส่วนที่ 3 ข้อมูลวัสดุ (Material cost) ประกอบด้วย 3 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึกข้อ
มูลค่าวัสดุต่างๆ (MC1) แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า (MC2) และแบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า (MC3) เป็น
การเก็บข้อมูลที่ใช้ในงานการดูแลระยะยาว ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ยาที่ใช้ในการดูแลประคับประคอง
อาการ ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านักงาน ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ า 
ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงรถยนต ์
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด ประกอบด้วย 2 ส่วน มีทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม ดังนี้      
         ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาว ในผู้สูงอายุที่
ภาวะพ่ึงพิง มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้  
  1.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสารพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ค้นคว้าจากเอกสาร 
งานวิจัย ต าราต่างๆ ในการเขียนพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการ
ดูแลระยะยาว รวมทั้งศึกษาแนวทางการดูระยะยาวในผู้สูงอายุของแนวปฏิบัติการดูแลของพยาบาล
ผู้จัดการการดูแล (Care manager) (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
  1.2 ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
เข้ารับการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยศึกษาถึงบริบทของโรงพยาบาลด่านขุนทดที่
ให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ศึกษาคุณลักษณะกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับการดูแลในระบบการดูแล
ระยะยาว เพื่อก าหนดลักษณะและข้อบ่งชี้การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาล      
ด่านขุนทด 
  1.3 ผู้วิจัยน าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
จากการที่ผู้วิจัยบูรณาการแนวทางการดูระยะยาวในผู้สูงอายุของแนวปฏิบัติการดูแลของพยาบาล
ผู้จัดการการดูแล (Care manager) (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
ร่วมกับการสนทนากลุ่มทีมพยาบาลด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
รวมทั้งหมด 5 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลฯและคุณภาพบริการ (งาน
ผู้สูงอายุ) และพยาบาลวิชาชีพที่ได้เข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง รวมทั้งกลุ่มอายุอื่นๆที่ต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน (Long term in 
Thai Older Person: LTOP) ที่ได้ท าโครงการร่วมกับ Japan International Cooperation Agency 
(JICA) มาสร้างเป็นพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
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โดยผู้วิจัยได้ท าการจัดหมวดหมู่ของกิจกรรมการพยาบาล แบ่งเป็น 8 กิจกรรมหลัก และ 12 กิจกรรม
ย่อย  
      ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 
(Care manager) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัย และแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล แบ่งเป็น 2 
แบบฟอร์ม 1) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ABC1)  เป็นแบบบันทึกใน
การศึกษาปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ และ 2) แบบ
บันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม (ABC2)  โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
     1. ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการวิเคราะห์กิจกรรม
การพยาบาล และศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Time study) ซึ่งเป็นการจับเวลาใน
แต่ละครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบ Flyback timing คือท าการจับเวลาตั้งแต่
เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละครั้ง โดยเริ่มต้น
จับเวลาเมื่อนาฬิกาที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ , 2543: 265) รวมทั้งท าการหาขนาด
ตัวอย่างที่เหมาะสมของแต่ละกิจกรรมโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2548) รายละเอียด
ตามตารางที่ 8 หน้า 61 เป็นเกณฑ์ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่เหมาะสม 
     2. น ามาสร้างแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ซึ่งเป็นรูปแบบตารางส าหรับ
ลงบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับรายการกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระยะเวลา
ตั้งแต่ต้นปฏิบัติกิจกรรมถึงสิ้นสุดกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม และเวลารวมของแต่ละ
กิจกรรม เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการค านวณต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ โดย 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นและปรับปรุงแล้ว 3 ส่วน เสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช้ภาษาพร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากน้ัน ผู้วิจัยได้ติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 5 ท่าน (Lynn, 1988; Tilden et al., 1990; Waltz et al., 1991 อ้างถึงใน บุญ
ใจ ศรีสถิตนรากูรม 2547: 161) เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
และความชัดเจนของภาษาให้ตรงกับเรื่องที่ต้องการศึกษาแล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
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(Content Validity Index: CVI) เพื่อให้ได้แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด โดยก าหนด
ความเห็นสอดคล้องของค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิได้
มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้นไป ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ดังนี้ 
(Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูรม 2547: 224-225)  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา       
เท่ากับ 1.0  
 ส่วนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด มีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา เท่ากับ 0.92  
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.0 
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง 3 ส่วน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา      
เท่ากับ 0.99  
 ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาส านวนภาษาให้มีความ
ชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถ้วนตรงกับข้อมูลที่ต้องการศึกษา โดยด าเนินการแก้ไข ดังนี ้
 เครื่องมือวิจัยส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย โรงพยาบาลด่านขุน
ทด แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง โดยแก้ไขเพิ่มเติม คอลัมน์อื่นๆเพื่อให้เก็บข้อมูลเงินเพิ่มเติมพิเศษราย
เดือน หรือ เงินค่าตอบแทนรายเดือน  
 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบ
การดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด  
 กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรุกและเชิง
รับ  
 กิจกรรมย่อยที่ 1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 
 โดยแก้ไขจากข้อความเดิม “ท าการคัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง โดย การ
รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุจากฐานข้อมูล HosXp” 
 แก้ไขเป็น ท าการคัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง โดย การรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ
จากฐานข้อมูล HosXp, HosXp tool และ Korat report  
 กิจกรรมย่อยที่ 1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
 โดยแก้ไขจากข้อความเดิม “ลงทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้คัดแยกกลุ่มแล้ว ใน
โปรแกรม HOSxP และ ThaiCOC”  
 แก้ไขเป็น “ลงทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้คัดแยกกลุ่มแล้ว ในโปรแกรม HOSxP 
และ ThaiCOC เมื่อมีการเย่ียมบ้าน” 
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 กิจกรรมหลักที่ 3 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan  
 กิจกรรมย่อยที่ 3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล  
 โดยแก้ไขจากเดิม “ท าแผนการดูแลรายบุคคล โดยก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล แผนการดูแลรายบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแนวทางการดูแล/ช่วยเหลือ ให้
ครอบคลุมในด้านภาวะสุขภาพ อุปกรณ์ออกก าลังกาย อุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และความสามารถของผู้ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”  
 แก้ไขเป็น “ท าแผนการดูแลรายบุคคล โดยก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แผนการดูแลรายบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแนวทางการดูแล/ช่วยเหลือ ให้ครอบคลุมใน
ด้านภาวะสุขภาพ ภาวะจิตใจ อุปกรณ์ออกก าลังกาย อุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และความสามารถของผู้ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และเศรษฐกิจ” 
 กิจกรรมหลักที่ 7 บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver  
 กิจกรรมย่อยที่ 7.1 พัฒนาความสามารถและประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
(Care giver)   
 โดยแก้ไขจากข้อความเดิม “ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่
ในกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วยรุนแรง ให้ประเมินผล
การดูแล 3 เดือน/ครั้ง  
 แก้ไขเป็น “ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มที่ 3 กลุ่ม
ติดเตียงที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วยรุนแรง ให้ประเมินผลการดูแล 1 เดือน/
ครั้ง” และ  
 แก้ไขจากข้อความเดิม “ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ใน
กลุ่มที่ 4 กลุ่มติดเตียงที่เคลื่อนไหวไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต ให้ประเมินผล
การดูแล 1 เดือน/ครั้ง”  
 แก้ไขเป็น “ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มที่ 4 กลุ่ม
ติดเตียงที่เคลื่อนไหวไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต ให้ประเมินผลการดูแล 1-2
เดือน/ครั้ง” 

 2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 

     ผู้วิจัยน าเครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วมาหาค่าความเที่ยง
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ของเครื่องมือวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย 2คน ได้ท าการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ท า
การสังเกตและบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตามพจนานุกรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย ดังนี ้
     1. ผู้วิจัยท าการสุ่มจับฉลากคัดเลือกกิจกรรมการดูแลส าหรับน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างของ
กิจกรรมการดูแลระยะยาว เพื่อท าการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย หรือหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 
ในการวิจัยนี้ ได้ก าหนดขนาดตัวอย่างกิจกรรมการดูแลที่จะน ามาทดลองใช้เครื่องมือ จ านวน 12 
กิจกรรมย่อยในการดูแล 
      2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว มาให้ผู้ช่วยวิจัย 2 คน ท าการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลระยะยาวแต่ละกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุดการดูแล โดยใช้นาฬิกาแบบตัวเลข 
(Digital) ที่ใช้จับเวลา ซึ่งผู้วิจัยท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของนาฬิกาก่อนน าไปใช้ โดย
เปรียบเทียบกับเวลามาตรฐานให้ตรงกับสัญญาณวิทยุจากกรมอุทกศาสตร์ กองทัพเรือ ที่เวลา 08.00 
นาฬิกา เป็นเวลา 3 วัน ให้ได้ความเที่ยงตรงของนาฬิกาที่ตรงกัน 
       3. ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 คน ท าการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ระยะยาวลงในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล โดยผู้ช่วยวิจัยได้กระท าไปพร้อมๆกัน
และเป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตหาค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือแบบสังเกตตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้นไป 
(Jacobson, 1988: Burn and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 1994 อ้างถึงใน     
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 232-252) 
       4. ผู้ช่วยวิจัยท าการทดลองใช้เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จนกระทั่งครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างของกิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรม
ย่อย  
       5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาการสังเกตเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่บันทึกลงใน
แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล มาวิเคราะห์โดยน าจ านวนครั้งหรือจ านวนกิจกรรม
ของการสังเกตที่สอดคล้องกัน ซึ่งมีจ านวน 10 กิจกรรม และน าจ านวนครั้งหรือจ านวนกิจกรรมของ
การสังเกตที่ไม่สอดคล้องกัน มีจ านวน 2 กิจกรรม มาค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยโดย
การใช้สูตรการค านวณ ดังนี้  
 
     = 
 
    

จ านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน  ความเที่ยงของการ
สังเกต     จ านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน + จ านวนการสงัเกตที่ไม่สอดคล้องกัน 
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 จากการทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด ของผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 คน พบว่า เครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 
พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด มีค่าความเที่ยง
ของการสังเกตระหว่างผู้ช่วยวิจัย 2 คน เท่ากับ 0.83 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 13 คา่ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด  

ผู้สังเกต จ านวนครั้งการสังเกต
ที่สอดคล้องกัน (ครั้ง) 

จ านวนครั้งการสังเกตที่
ไม่สอดคล้องกัน (ครั้ง) 

ค่าความเที่ยงของการ
สังเกต 

การสังเกตระหว่าง
ผู้ช่วยวิจัย 2 คน  

10 2 0.83 

ค่าความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้ช่วยวิจัย 2 คน  0.83 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นตอนการเตรียมการ 

     1.1 ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลด่านขุนทด เพื่อขออนุญาตเข้าศึกษาและขอความร่วมมือใน
การด าเนินการเก็บข้อมูลในการวิจัย 
      1.2 ยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 
1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      1.3 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลด่านขุนทด รวมทั้งบุคลากรที่ ปฏิบัติงานใน
ระบบการดูแลระยะยาว ในที่ประชุมของหน่วยงานเพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาและชี้แจ้ง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการเตรียมหาและคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ านวน 2 คน  
      1.4 เตรียมและคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน โดยการคัดเลือกผู้วิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถและประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลระยะยาวอย่างน้อย 
1 ปี ตลอดจนเข้าใจกิจกรรมการดูแลระยะยาว มีมนุษย์สัมพันธ์ดี และสมัครใจเป็นผู้ช่วยวิจัย 
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     1.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยศึกษาท าความเข้าใจ เรื่องการจ าแนกผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และท าความเข้าใจ
รูปแบบการวิจัยร่วมกัน 
      1.6 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันทดสอบเครื่องมือ โดยการฝึกจับเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมในระบบการดูแลระยะยาว ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 คน ท าการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลระยะยาวลงในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล โดยผู้ช่วยวิจัย
ได้กระท าไปพร้อมๆกันและเป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตหาค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต 
ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบสังเกตตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ .80 ขึ้นไป (Jacobson, 1988: Burn and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 
1994 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 232-252) 
 
 
     = 
 
        
      จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จาการจับเวลา การสังเกตและการบันทึก มาเปรียบเทียบเพื่อหาค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ พร้อมทั้งหารือร่วมกันถึงข้อแตกต่างในการบันทึกและการท าความเข้าใจให้
ตรงกัน เพื่อให้พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีความชัดเจนและข้อมูลที่เก็บมีความเที่ยงในการ
บันทึกมากที่สุด จนได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.83 
      1.8 ผู้วิจัยต้องค านึงถึงเรื่องจริยธรรมของผู้วิจัยเกี่ยวกับประเด็นการสังเกตหรือการจับ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมและไม่ละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้าร่วมการวิจัย  

 2. ขั้นตอนการด าเนินการ 

     การเก็บรวบรวมต้นทุนต่อหน่วย เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 
(Secondary source) โดยข้อมูลต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ 
รวบรวมค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการดูแล
ระยะยาวจากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ รวบรวมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับข้อมูลค่าวัสดุที่ใช้ในการ
ดูแลระยะยาว และปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าการเก็บในกลุ่มตัวอย่าง
ปฐมภูมิ (Primary source) การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนั้น ได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเวลาที่สังเกตช่วงเวลาเดียวกัน คือ ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2561 รวมระยะเวลาเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 เดือน 

จ านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน  

จ านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน + จ านวนการสงัเกตที่ไม่สอดคล้องกัน 

ความเที่ยงของการ
สังเกต     
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      1. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วย  
  1.1 ต้นทุนค่าแรง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเงินเดือน และรายรับรายจ่ายต่างๆ 
ของบุคลากรทางสุขภาพ การดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน นักโภชนากร จ านวน 
1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน และพนักงานขับรถ 1 คน จาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) 
  1.2 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการดูแลระยะยาว 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์  
  1.3 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมของอาคารสถานที่ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งทุติยภูมิ (Secondary source) จากทะเบียนค่าเสื่อมอาคารสถานที่  
  1.4 ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary 
source) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง 4 กลุ่ม จ านวน 35 ราย   
      2. ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ 
(Primary source) โดยสังเกต และบันทึกเวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง 4 กลุ่ม จ านวน 35 ราย   
      3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ ผู้สูงอายุทีใ่ช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลครบทุกกิจกรรม และมีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily living: ADL) (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน และจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม จ านวน 35 ราย ทั้งนี้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้างความเชื่อมั่นต่อ
ข้อมูลที่วัดได้ จากตารางส าเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2548: 364) ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังน้ี  
       ตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วย ซึ่งมีแบบบันทึกข้อมูล 3 ส่วน (รายละเอียด ดังภาคผนวก ค) ดังนี ้
       ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
       แบบฟอร์ม LC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost) เป็นการเก็บข้อมูลค่าแรงของ
บุคลากรทางสุขภาพ จ านวน 15 คน ประกอบด้วย ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 1 คน เภสัชกร 
จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน นักโภชนากร จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน พนักงานขับรถ 1 คน ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าเวร ผลัดบ่าย-ดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆของบุคลากรทางการพยาบาล ค่าตอบแทนเพิ่ม
พิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.)  
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       ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์และอาคารสถานที่ 
       แบบฟอร์ม CC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ เป็นการเก็บข้อมูลค่า
เสื่อมราคาอาคารสถานที่ โดยการคิดค่าเสื่อมราคาเป็นจ านวนเงิน โดยก าหนดให้อาคารมีอายุการใช้
งาน 25 ปี แล้วมาค านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Simple straight line depreciation) 
เท่าๆกันตลอดอายุการใช้งาน ทั้งนี้ที่ดินไม่ต้องคิดค่าเสื่อม เนื่องจากมีอายุการใช้งานไม่จ ากัด 
       แบบฟอร์ม CC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ เป็นการเก็บข้อมูลค่าเสื่อม
ครุภัณฑ์ โดยเก็บข้อมูลจากฝ่ายพัสดุ เป็นค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ โดยการค านวณราคาวัสดุครุภัณฑ์ต่อ
ชิ้น อายุการใช้งานของครุภัณฑ์  โดยก าหนดให้ โดยคิดเป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี 
(Depreciation cost) โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี ค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ทางการแพทย์
คิดอายุการใช้งาน 5 -15 ปี ตามชนิดครุภัณฑ์นั้นๆ ครุภัณฑ์ส านักงานคิดอายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์
ไฟฟ้าคิดอายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์คิดอายุการใช้งาน 5 ปี อาคารส านักงานคิดอายุ
การใช้งาน 25 ปี ตามตารางการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
       ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสด ุ
       เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) เป็นการบันทึกข้อมูลจากลุ่มตัวอย่าง
ปฐมภูมิ (Primary source) การรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่สังเกตช่วงเวลาเดียวกัน คือ ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2561 รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 
       แบบฟอร์ม MC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุต่างๆ เป็นการเก็บข้อมูลวัสดุจากหน่วยงาน
กิจกรรมที่ปฏิบัติงานการดูแลระยะยาว เช่น ค่าเวชภัณฑ์ยาที่ใช้ในการดูแลประคับประคองอาการ ค่า
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านักงาน ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ า ค่าน้ ามัน
เชื้อเพลิงรถยนต์ 
       แบบฟอร์ม MC2 = แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า เป็นการเก็บข้อมูลค่าไฟ จากฝ่ายซ่อม
บ ารุง โดยคิดค่าไฟฟ้าต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง 
       แบบฟอร์ม MC 3 = แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ าเป็นการเก็บข้อมูลค่าน้ า โดยบันทึกการไหล
ของน้ าที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลระยะยาว 
       ตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาว ประกอบด้วยข้อมูล ส่วนที่ 1 พจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประกอบด้วยเครื่องมือ ส่วนที่ 2 ซึ่งมี 2 แบบฟอร์ม 1) 
แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ABC1)  และ 2) แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรม
หรือปริมาณกิจกรรม (ABC2) 
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      แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้สูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
ระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตปริมาณเวลา ที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
พจนานุกรม โดยคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 
35 ราย ทั้ง 4 กลุ่ม ทั้งนี้ท าการคัดเลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในระบบการดูแลระยะยาวโดย
มีการปฏิบัติกิจกรรมครบทุกกิจกรรม ทั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเก็บข้อมูลปริมาณเวลา โดยท าการจับ
เวลาแบบ Flying timing คือ ท าการจับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแต่ละกิจกรรมตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาวในแต่ละครั้ง 
โดยเริ่มต้นการจับเวลาเมื่อนาฬิกาอยู่ที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ , 2543:265) เมื่อได้
ปริมาณเวลาในแต่ละกิจกรรมครบทั้ง 4 กลุ่ม น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรม รวบรวมและ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel for Windows 2013 เพื่อ
ด าเนินการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลด่านขุนทด เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์
ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการร่วมเก็บข้อมูล โดยช้ีแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบว่าจะถูกเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้และค่าสวัสดิการต่างๆ ซึ่งเป็นต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ช่วงเวลาที่จะศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมการศึกษาครั้งนี้ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและผลการศึกษาจะน าเสนอใน
ภาพรวมและจะน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ระหว่างท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งข้อยุติการศึกษาเมื่อไหร่ก็ได้ ก่อนที่การศึกษาจะเสร็จสิ้นลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบายใดๆ ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแต่อย่างใด 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค านวณโดยการแบ่งวิเคราะห์เป็น 2 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยนั้น ใช้แนวคิดของ
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557) ดังนี ้
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ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) =      ต้นทุนค่าแรงทั้งหมด + ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด  
    + ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด + ต้นทุนสนับสนุนทั้งหมด 
 
 
 ดังนั้น ต้นทุนรวมทั้งหมดในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 ราย เท่ากับ ต้นทุน
ค่าแรงทั้งหมด + ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด + ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด + ต้นทุนสนับสนุนทั้งหมด หารด้วย
จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการในระบบการดูแลระยะยาว 
 
 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด วิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน ต้นทุนค่าวัสดุ มีรายละเอียดดังนี้  
 1. วิธีการค านวณต้นทุนค่าแรง  
     หาต้นทุนค่าแรงของบุคลากรในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยน าค่าแรง
ของบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด รวมทั้งหมด 15 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน นัก
โภชนากร จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน พนักงานขับ
รถ 1 คน ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา ค่าเวร ผลัดบ่าย-ดึก และเงินสวัสดิการ
อื่นๆของบุคลากรทางการพยาบาล ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) แล้ว
มาค านวณตามสัดส่วนการท างาน ที่ใช้ในกิจกรรมการดูแลระยะยาวที่แต่ละคนได้ปฏิบัติ  
 
 ต้นทุนค่าแรงทั้งหมด   =  ผลรวมค่าแรงของบุคลากรในการดูแลระยะยาว 
 
 2. วิธีการค านวณต้นทุนค่าลงทุน  
     2.1 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และ
อุปกรณ์ครุภัณฑ์อื่นๆที่ ใช้ร่วมกัน โดยก าหนดให้ โดยคิดเป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี 
(Depreciation cost) โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี ค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ทางการแพทย์
คิดอายุการใช้งาน 5 -15 ปี ตามชนิดครุภัณฑ์นั้นๆ ครุภัณฑ์ส านักงานคิดอายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์
ไฟฟ้าคิดอายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์คิดอายุการใช้งาน 5 ปี อาคารส านักงานคิดอายุ
การใช้งาน 25 ปี ตามตารางการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่าๆกัน ตลอดอายุ
การใช้งานของครุภัณฑ์นั้น โดยใช้สูตรการค านวณ จากนั้นน าราคาค่าครุภัณฑ์ทั้งหมด ลบด้วย ค่า

จ านวนผู้สูงอายุ 
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เสื่อมราคาของครุภัณฑ์นั้นๆ ค านวณตามสัดส่วนการใช้งาน หลังจากนั้นน าต้นทุนครุภัณฑ์นั้นมา
รวมกัน  
   ค่าเสื่อมต่อปี      =    ราคาครุภัณฑ์ 
 
 
 ต้นทุนครุภัณฑ์การแพทย์ทั้งหมด = (ราคาค่าครุภัณฑ์ชนิดนั้นๆ - ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ชนิดนั้นๆ)
น ามารวมกัน 
    2.1 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) ของอาคารสถานที่ ตามสัดส่วน
พื้นที่การใช้งาน โดยการคิดค่าเสื่อมราคาเป็นจ านวนเงิน โดยก าหนดให้อาคารมีอายุการใช้งาน 25 ปี 
แล้วมาค านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Simple straight line depreciation) เท่าๆกันตลอดอายุ
การใช้งาน ทั้งนี้ที่ดินไม่ต้องคิดค่าเสื่อม เนื่องจากมีอายุการใช้งานไม่จ ากัด  
 
   ค่าเสื่อมต่อปี      =    ราคาครุภัณฑ์ 
 
 
 ต้นทุนของอาคารสถานที่ทั้งหมด = (ราคาค่าอาคารสถานที่ชนิดนั้นๆ - ค่าเสื่อมอาคาร
สถานที่ชนิดนั้นๆ) น ามารวมกัน 
 
 3. วิธีการค านวณต้นทุนค่าวสัดุ  
     3.1 หาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ยาที่ใช้ในการดูแลประคับประคอง
อาการ ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านักงาน ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ า 
ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงรถยนต ์
 
 ต้นทุนค่าวัสดุใช้รว่มกัน   =  ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน 
  
     3.2 หาต้นทุนค่าไฟฟ้า ค านวณก าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จากจ านวนหลอดไฟ 
เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในแผนกการดูแลระยะยาว และคอมพิวเตอร์ โดยคิดค่าไฟฟ้ากิโลวัตต์ต่อชั่วโมง 
= 3.56 บาท ตามการคิดค่าไฟฟ้าส่วนภูมิภาคในองค์การที่ไม่แสวงหาผลก าไร รวมค่าไฟฟ้าทั้งหมดที่
ใช้ หารจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการการดูแลระยะยาว 

จ านวนปีที่ใช้งาน 

จ านวนปีที่ใช้งาน 
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     3.3 หาต้นทุนค่าน้ าประปา ค านวณจากที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่เกิดจากการท ากิจกรรมการ
ดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 ราย คูณด้วยอัตราการค่าน้ าประปาต่อลูกบาศก์ลิตร = 16 
บาท ตามการคิดค่าน้ าประปาส่วนภูมิภาค 
     3.4 ต้นทุนค่าน้ ามัน ค านวณจากระยะทางที่ใช้ในการเดินทางไปในกิจกรรมการพยาบาลที่
บ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กิโลเมตร) หารด้วยอัตราการสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง ซึ่งมีค่าเท่า กับ 11 
กิโลเมตร/ลิตร และน าทั้งหมดมาคูณด้วยราคาน้ ามันดีเซล (บาท/ลิตร) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 27.59 บาท/
ลิตร (ณ วันที่ 29 มีนาคม 2561)   
 
ต้นทุนค่าน้ ามัน =  จ านวนระยะทางทั้งหมด (กม.)        x  ราคาน้ ามันดีเซลต่อลิตร (บาท) 
 
  

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care 
manager) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยจ าแนกกิจกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล บูรณาร่วมกับ แนวปฏิบัติการดูแลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล ( Care 
manager) และการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2558)  
 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ค านวณจากการน าผลรวมของต้นทุนด าเนินการ จาก
การจ่ายค่าตอบแทนทั้งหมดให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น คน ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าเวร ผลัดบ่าย-ดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆของบุคลากรทางการพยาบาล ค่าตอบแทนเพิ่ม
พิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) ค านวณ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมของแต่ละ
ครั้งแต่ละคน ซึ่งถือเป็นเวลาที่สังเกตได้ (Observed time) จะได้จ านวนครั้งในการเก็บของแต่ละ
กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑ์ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่เหมาะสม ในตารางส าเร็จรูปของวันชัย       
ริจิรวนิช (2548: 346) จ าแนกตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ทั้ง 4 กลุ่ม  
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยท าการหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรมโดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
           1) น าข้อมูลเวลาที่ได้จากการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม
การพยาบาลของแต่ละคนหรือแต่ละครั้ง (Observed time) ซึ่งเป็นปริมาณเวลาทั้งหมดที่หาได้ 
(Total observer time) หาผลรวมของเวลาทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม จากนั้นน าผลรวมเวลามาหาค่า
เวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 

อัตราการสิ้นเปลืองเช้ือเพลง (กม./ลิตร) 
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   2) ผู้วิจัยก าหนดค่าเวลาที่ยอมรับได้ (Reliability time) โดยใช้ความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 แล้วน ามาค านวณหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรม โดยเอา
ค่าเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมคูณด้วยค่าความเชื่อมั่น (Reliability time) ซึ่งผู้วิจัยก าหนดให้ค่าความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ตามแนวคิด Time motion study ของ Gilberth (2000) ซึ่งผู้วิจัยก าหนดให้ค่า
เวลาที่สมดุลเป็นค่ามาตรฐาน (Standard time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาลด้วย (ส่งศรี รักษ์
ตระกูล, 2543) 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยท าการหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรมการ
พยาบาลให้ครบถ้วนตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึง คือ 1) หาค่า
เวลาที่สมดุลของกิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรม
การประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 3) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
Care plan, Weekly plan 4) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการจัดท า Case conference 5) หา
ค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการประสานการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 6) หาค่า
เวลาที่สมดุลของกิจกรรมการประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 7) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจ
กรรมการบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver และ 8) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการ
ทบทวนการดูแลปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม ซึ่งจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ทั้ง 4 กลุ่ม  
 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยค านวณต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของพยาบาลวิชาชีพที่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยคิดจาก
การจ่ายค่าตอบแทนทั้งหมดให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน น าผลเฉลี่ยของค่าแรงพยาบาลวิชาชีพที่ได้มา
ค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของพยาบาลวิชาชีพ ในช่วงเวลา 1 เดือน ที่ท าการศึกษามีจ านวนวัน
ท าการทั้งหมด 20 วันท าการ และจ านวนชั่วโมงท าการในหนึ่งวันเท่ากับ 7 ชั่วโมง ท าการค านวณหา
ต้นทุนค่าแรงต่อนาที โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี ้
 
ต้นทุนค่าแรงต่อนาที =          ผลเฉลี่ยเงินค่าตอบแทนทั้งหมดของพยาบาลวิชาชีพทุกคน  
  
  

จ านวนวันท าการ x จ านวนชั่วโมงท าการ x 60 นาที  
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 ขั้นตอนที่ 5 ค านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล โดยการน าเอาต้นทุนค่าแรงต่อ
นาที คูณกับค่าเวลาที่สมดุล (Balanced time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล  
 
ต้นทุนต่อหน่วย 
กิจกรรมการพยาบาล =  ต้นทุนค่าแรงต่อนาที x ค่าเวลาที่สมดุลของแต่ละกิจกรรม 
ในดูแลระยะยาว   
 
 ขั้นตอนที่ 6 ผู้วจิัยค านวณหาต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล โดยน าเอาต้นทุนต่อ
หน่วยกิจกรรมการพยาบาลคูณกับจ านวนครั้งทั้งหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละกิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม  
 ขั้นตอนที่ 7 ผู้วิจัยค านวณหาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยของพยาบาลผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยน าผลรวมของ
ต้นทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลที่จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หารด้วยจ านวน
ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ต้นทุนกิจกรรมของพยาบาล
ผู้จัดการการดูแล (Care manager) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด ผู้วิจัยค านวณต้นทุนต่อหน่วย โดยวิเคราะห์จากต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า
ลงทุนของบุคลากรทางสุขภาพ และค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยวิเคราะห์จากปริมาณ
เวลาที่พยาบาลวิชาชีพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล
ระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด (ตารางที่ 14 – 15) 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้จัดการการดูแล (Care manager)
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด (ตารางที่ 16 – 18) 
 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด  

 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด ผู้วิจัยได้ค านวณต้นทุนต่อหน่วย โดยน าผลรวมของต้นทุนค่าแรงทั้งหมด ต้นทุนค่าวัสดุ
ทั้งหมด ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด และต้นทุนสนับสนุนทั้งหมด หารด้วยจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
ในระบบการดูแลระยะยาว ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีจ านวนทั้งหมด 35 
ราย ดังนั้นผู้วิจัยค านวณหาต้นทุนต่อหน่วยการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยการน าเอาผลรวมของต้นทุนทั้งหมดที่ค านวณได้ ตารางที่  18 – 25 ใน
ภาคผนวก ฉ หารด้วยจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด จะได้ต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 ตน้ทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด 
 

ประเภทตน้ทุน 
ต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (n = 35) 

ต้นทุนรวม ต้นทุนต่อหน่วย ร้อยละ 

ต้นทุนค่าแรง 

พยาบาล
วิชาชีพ 

บุคลากรอื่นๆ 
พยาบาล
วิชาชีพ 

บุคลากร
อื่นๆ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

บุคลากร
อื่นๆ 

 63,866.27    60,367.23  1,824.75 1,724.78 37.21 35.17 

124,233.50 3,549.53 72.38 

ต้นทุนค่าวัสดุ 26,105.46 745.87 15.21 

ต้นทุนค่าลงทุน 21,290.05 608.29 12.41 

รวมทั้งหมด 171,629.01 4,903.69 100.00 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะ
ยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า ในเดือน กุมภาพันธ์ 2561 ถึง เดือน มีนาคม 2561 มีมูลค่าต้นทุน
รวมทั้งสิ้น เท่ากับ 171,629.01 บาท จากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 35 ราย คิดเป็นต้นทุนต่อ
หน่วย เท่ากับ 4,903.69 บาท  
 เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 3,549.53 บาท, ต้นทุนค่า
วัสดุ เท่ากับ 745.87 บาท และ ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 608.29 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนรวม
ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 72.38 : 15.21 : 12.41 
ตามล าดับ   
 
 ส าหรับการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น 4 กลุ่ม โดยคิดตามสัดส่วนงานของบุคลากรทางสุขภาพที่ให้บริการแต่ละ
กลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามตารางที่ 21 - 40 ในภาคผนวก ฉ จะได้ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
15 
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ตารางที่ 15 ตน้ทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว จ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด 
 

ประเภทตน้ทุน 

ต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อหน่วย
(บาท) 

ร้อยละ 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 1 (n = 10) 

ต้นทุนค่าแรง 24,480.14 2,448.01 87.68 

ต้นทุนค่าวัสดุ 1,374.22 137.42 4.92 

ต้นทุนค่าลงทุน 2,065.64 206.56 7.40 

รวม 27,920.00 2,792.00 100.00 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 2 (n = 8) 

ต้นทุนค่าแรง 22,485.06 2,810.63 85.44 

ต้นทุนค่าวัสดุ 1,609.16 201.14 6.11 

ต้นทุนค่าลงทุน 2,222.69 277.84 8.45 

รวม 26,316.91 3,289.61 100.00 

กลุ่มติดเตียง กลุ่มที่ 3 (n = 9) 

ต้นทุนค่าแรง 39,429.68 4,381.08 71.26 

ต้นทุนค่าวัสดุ 8,242.28 915.81 14.90 

ต้นทุนค่าลงทุน 7,655.70 850.63 13.84 

รวม 55,327.66 6,147.52 100.00 

กลุ่มติดเตียง กลุ่มที่ 4 (n = 8) 

ต้นทุนค่าแรง 37,838.62 4,729.83 60.97 

ต้นทุนค่าวัสดุ 14,879.80 1,859.98 23.97 

ต้นทุนค่าลงทุน 9,346.02 1,168.25 15.06 

รวม 62,064.44 7,758.06 100.00 

รวมทั้งหมด  171,629.01 4,903.69 - 
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 จากตารางที่ 15 พบว่า ต้นทุนต่อหน่วย จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีต้นทุนต่อหน่วยมากที่สุด คือ  ผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียงที่ 4 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 
7,758.06 บาท รองลงมา คือ กลุ่มติดเตียงที่ 3 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 6,147.52 บาท กลุ่มติดบ้าน
ที่ 2 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 3,289.61 บาท และ กลุ่มติดบ้านที่ 1 ADL 5-11 คะแนน มีต้นทุนต่อ
หน่วยเท่ากับ 2,792.00 บาท  
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด  

 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่ม คือกลุ่มติดบ้านที่ 1, กลุ่มติดบ้านที่ 2, กลุ่มติดเตียงที่ 3 และกลุ่มติดเตียงที่ 4 โดย
หาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรม โดยน าผลรวมของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล (Total observer time) ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง 4 กลุ่ม มาหา
ค่าเฉลี่ย หลังจากนั้นน ามาค่าเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมคูณด้วยค่าความเชื่อมั่น (Reliability time) ซึ่ง
ผู้วิจัยก าหนดให้ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ตามแนวคิด Time motion study ของ Gilberth (2000) 
จะได้ค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรม ตามตารางที่ 41 – 44  ในภาคผนวก ฉ 
แล้วมาคูณกับต้นทุนค่าแรงต่อนาทีที่ค านวณ จากค่าแรงของพยาบาลผู้จัดการการดูแล จ านวน 7 คน 
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเงินเฉลี่ย 28,234.29 บาท/เดือน ใน 1 
เดือนมีวันท าการจ านวน 20 วัน ชั่วโมงในการท างาน วันละ 7 ชั่วโมง คิดเป็นค่าแรงต่อนาทีมีค่าแรง
เท่ากับ 3.36 บาท ตามตารางที่ 19 ในภาคผนวก ฉ และจะได้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว ตามตารางที่ 46 - 49 
ในภาคผนวก ฉ และสรุปรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16 – 17    
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ตารางที่ 16 ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล (บาท) ของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ
การดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล (นาที) x ค่าแรงเฉลี่ยของ
พยาบาลผู้จัดการการดูแล นาทีละ 3.36 บาท 

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=35) 

ค่าเวลา 
BT. 

(นาที) 

ต้นทุนกิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผูสู้งอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

25.27 84.91 12.12 

2. ประเมิน คัดกรองผู้สูงอาย ุ 15.78 53.02 7.57 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 31.02 104.23 14.87 

4. จัดท า Case conference 17.96 60.35 8.61 
5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการ
ดูแล 

28.14 94.55 13.49 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 28.22 94.82 13.53 

7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver 21.91 73.62 10.50 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท าแผนการดูแล
ใหม่ให้เหมาะสม 

40.27 135.31 19.31 

รวม 208.57   700.81  100.00 

 จากตารางที่ 16 พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล
ระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 คน/ครั้ง มีค่าเท่ากับ 700.81 บาท และกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ 
กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 
135.31 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan มีค่า
เท่ากับ 104.23 บาท กิจกรรมประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน มีค่าเท่ากับ 94.82 บาท 
กิจกรรมประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล มีค่าเท่ากับ 14.55 บาท กิจกรรม
การจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก  มีค่าเท่ากับ 84.91 บาท 
กิจกรรมบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver มีค่าเท่ากับ 73.62 บาท กิจกรรมจัดท า Case 
conference มีค่าเท่ากับ 60.35 บาท และกิจกรรมประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 53.02 
บาท  
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ตารางที่ 17 ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล (บาท) จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล และ
จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด   

 
  

ต้นทุน
กิจกรรมการ

พยาบาล  

ผู้สูงอายุติดบ้าน  

กลุ่มท่ี 1 (n=10) 

ผู้สูงอายุติดบ้าน  

กลุ่มท่ี 2 (n=8) 

ผู้สูงอายุติดเตียง  

กลุ่มท่ี 3 (n=9) 

ผู้สูงอายุติดเตียง 

กลุ่มท่ี 4 (n=8) 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

1. กิจกรรมการ
จัดท าข้อมูล
ผู้สูงอายุที่
ต้องการดูแล
ช่วยเหลือทั้งเชิง
รับและเชิงรุก 

65.46 12.16 83.77 13.55 92.24 11.52 98.17 11.61 

2. ประเมิน 
คัดกรอง
ผู้สูงอาย ุ

46.60 8.66 47.88 7.74 55.34 6.91 62.26 7.36 

3. จัดท า
แผนการดูแล
รายบุคคล 
Care plan, 
Weekly plan 

87.16 16.19 90.55 14.64 113.87 14.23 125.30 14.82 

4. จัดท า Case 

conference 
43.11 8.01 46.30 7.49 74.49 9.31 77.41 9.15 

5. ประสาน
การ
ปฏิบัติงาน 
การดูแล
ผู้สูงอายุตาม
แผนการดูแล 

75.67 14.06 90.18 14.58 104.97 13.11 107.32 12.69 
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ตารางที่ 17 (ต่อ)  

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด กลุ่มผู้สูงอายุที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ที่ 4 มีค่าเท่ากับ 845.57 บาท รองลงมา คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงกลุ่มที่ 3 มีค่า
เท่ากับ 800.53 บาท, กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มที่ 2 มีค่าเท่ากับ 618.43 บาท และกลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านกลุ่มที่ 1 มีค่าเท่ากับ 538.27 บาท  
 

ต้นทุน
กิจกรรมการ

พยาบาล  

ผู้สูงอายุติดบา้น  

กลุ่มที่ 1 (n=10) 

ผู้สูงอายุติดบา้น  

กลุ่มที่ 2 (n=8) 

ผู้สูงอายุติดเตียง  

กลุ่มที่ 3 (n=9) 

ผู้สูงอายุติดเตียง  

กลุ่มที่ 4 (n=8) 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

ต้นทุน
กิจกรรม
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ร้อยละ 

6. ประชุมและ
วางแผนการ
ออกเยี่ยม
บ้าน 

57.15 10.62 68.24 11.03 124.15 15.51 129.70 15.34 

7. บริหาร
จัดการและ
ควบคุมก ากับ 
Care giver 

47.88 8.89 59.07 9.55 92.90 11.60 94.58 11.19 

8. ทบทวน
แผนการดูแล 
ปรับปรุงและ
จัดท า
แผนการดูแล
ใหม่ให้
เหมาะสม 

115.24 21.41 132.45 21.42 142.57 17.81 150.83 17.84 

รวม 538.27 100.00 618.43 100.00 800.53 100.00 845.57 100.00 
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 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ที่ 4 พบว่า 
กิจกรรมที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแล
ใหม่ให้เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 150.83 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมประชุมและวางแผนการออกเยี่ยม
บ้าน มีค่าเท่ากับ 129.70 บาท, กิจกรรมจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan มี
ค่าเท่ากับ 125.30 บาท, กิจกรรมประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล มีค่า
เท่ากับ 107.32 บาท, กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก มี
ค่าเท่ากับ 98.17 บาท, กิจกรรมบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver มีค่าเท่ากับ 94.58 บาท
, กิจกรรม จัดท า Case conference มีค่าเท่ากับ 77.41 บาท และกิจกรรมประเมิน คัดกรอง
ผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 62.26 บาท ตามล าดับ   
 
 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ที่ 3 พบว่า 
กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 142.57 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมประชุมและวาง
แผนการออกเยี่ยมบ้าน มีค่าเท่ากับ 124.15 บาท, กิจกรรมจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, 
Weekly plan มีค่าเท่ากับ 113.87 บาท, กิจกรรมประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตาม
แผนการดูแล มีค่าเท่ากับ 104.97 บาท, กิจกรรมบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver มีค่า
เท่ากับ 92.90 บาท, กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก มี
ค่าเท่ากับ 92.24 บาท, กิจกรรมจัดท า Case conference มีค่าเท่ากับ 74.49 บาท และกิจกรรม
ประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 55.34 บาท ตามล าดับ   
 
 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ที่ 2 พบว่า 
กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 132.45 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล Care plan, Weekly plan มีค่าเท่ากับ 90.55 บาท, กิจกรรมประสานการปฏิบัติงาน การ
ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล มีค่าเท่ากับ 90.18 บาท, กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก มีค่าเท่ากับ 83.77 บาท, กิจกรรมประชุมและวางแผนการออก
เยี่ยมบ้าน มีค่าเท่ากับ 68.24 บาท, กิจกรรมบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver มีค่าเท่ากับ 
59.07 บาท, กิจกรรมประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 47.88 บาท และกิจกรรมจัดท า Case 
conference มีค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล มีค่าเท่ากับ 46.30 บาท ตามล าดับ 
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 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ที่ 1 พบว่า 
กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 115.24 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล Care plan, Weekly plan มีค่าเท่ากับ 87.16 บาท, กิจกรรมประสานการปฏิบัติงาน การ
ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล มีค่าเท่ากับ 75.67 บาท, กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก มีค่าเท่ากับ 65.46 บาท, กิจกรรมประชุมและวางแผนการออก
เยี่ยมบ้าน มีค่าเท่ากับ 57.15 บาท, กิจกรรมบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver มีค่าเท่ากับ 
47.88 บาท, กิจกรรมประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 46.60 บาท และกิจกรรมจัดท า Case 
conference มีค่าเท่ากับ 443.11 บาท ตามล าดับ 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ 
(Secondary source) โดยข้อมูลต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ 
รวบรวมค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการดูแล
ระยะยาวจากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ รวบรวมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับข้อมูลค่าวัสดุที่ใช้ในการ
ดูแลระยะยาว และปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าการเก็บในกลุ่มตัวอย่าง
ปฐมภูมิ (Primary source) การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนั้น ได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเวลาที่สังเกตช่วงเวลาเดียวกัน คือ ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน กุมภาพันธ์ – วันที่ 31 มีนาคม 2561 
รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 1. ข้อมูลต้นทนุต่อหน่วย   
     1.1 ค่าแรง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเงินเดือน และรายรับต่างๆของบุคลากรทาง
สุขภาพ ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 
คน นักโภชนากร จ านวน 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน และพนักงานขับรถ 1 คน จาก
ค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง  
    1.2 ค่าลงทุน / ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary source) จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่าน
ขุนทด 
    1.3 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมของอาคารสถานที่ เป็นการรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary source) จากทะเบียนค่าเสื่อมอาคารสถานที่ 
    1.4 ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นการเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านที่ 1 จ านวน 10 ราย กลุ่มผู้สูงอายุ
ติดบ้านที่ 2 จ านวน 8 ราย กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่ 3 จ านวน 9 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่ 4 
จ านวน 8 ราย รวม 35 ราย 
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 2. พยาบาลวิชาชีพ การดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด ที่ปฏิบัติงานในระหว่างการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม จ านวน 35 ราย ตามกิจกรรมการพยาบาล แนวปฏิบัติการดูแลของ
พยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) และการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ของ
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) 8 กิจกรรมหลัก เป็นค่าแรงพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 7 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 2 ชุด คือ  
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล
ระยะยาวโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ โดยใช้แนวคิดของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557) น ามาสร้างเป็นแบบ
บันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วยแบบฟอร์ม 3 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง (Labor cost) ประกอบด้วย 1 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึก
ข้อมูลค่าแรง (LC1)  โดยศึกษาจากฝ่ายการเงินและบัญชี เป็นการเก็บข้อมูลค่าแรง ประกอบด้วย 
ได้แก่ ค่าเล่าเรียน ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน เงินเดือน ค่าจ้าง สวัสดิการต่างๆ (ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร เงินสมทบประกินสังคม) ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามผลงาน ค่าเบี้ย
เลี้ยง 
      ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost)  ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม คือ แบบ
บันทึกข้อมูลความเสื่อมราคาอาคารสถานที่ (CC1) และ แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมครุภัณฑ์ (CC2) 
เป็นการบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ที่มีอายุใช้งานมากกว่า 1 ปี การน ามาคิดเป็นต้นทุน ต้องคิด
เป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี (Depreciation cost) โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี  
      ส่วนที่ 3 ข้อมูลวัสดุ (Material cost) ประกอบด้วย 3 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึก
ข้อมูลค่าวัสดุต่างๆ (MC1) แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า (MC2) และแบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า (MC3) เป็น
การเก็บข้อมูลที่ใช้ในงานการดูแลระยะยาว ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ยาที่ใช้ในการดูแลประคับประคอง
อาการ ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุส านักงาน ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ า 
ค่าน้ ามันเชื้อเพลิงรถยนต ์
 ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว โรงพยาบาล         
ด่านขุนทด ประกอบด้วย 2 ส่วน มีทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม ดังนี้     
  ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยได้จัดการจัดหมวดหมู่ของกิจกรรม
การดูแลโดยบูรณาการแนวทางการดูระยะยาวในผู้สูงอายุของแนวปฏิบัติการดูแลของพยาบาล
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ผู้จัดการการดูแล (Care manager) (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
มาสร้างเป็นพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โดยผู้วิจัย
ได้ท าการจัดหมวดหมู่ของกิจกรรมการดูแลระยะยาว แบ่งเป็น 8 กิจกรรมหลัก และ 12 กิจกรรมย่อย 
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล แบ่งเป็น 2 แบบฟอร์ม 1) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
(ABC1)  เป็นแบบบันทึกในการศึกษาปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น
กิจกรรมนั้นๆ และ 2) แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม (ABC2)   
   โดยเครื่องวิจัยทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา ความครอบคลุม ส านวน
ภาษา โดยเกณฑ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันมากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป ในการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ส่วน มีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 
0.92 – 1.00 ส าหรับการหาความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยใช้เกณฑ์ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัยมากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป พบว่า เครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 พจนานุกรม
กิจกรรมการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลด่านขุนทด มีค่าความเที่ยงของการ
สังเกตระหว่างผู้ช่วย 2 คน เท่ากับ 0.83 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมต้นทุนต่อหน่วย เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ (Secondary 
source) โดยข้อมูลต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ รวบรวมค่าใช้จ่าย
หมวดค่าแรง, ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการดูแลระยะยาวจากทะเบียน
คุมครุภัณฑ์ และในการเก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท าการ
เก็บในกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) ตามกิจกรรมที่ก าหนดในพจนานุกรม โดยคัดเลือก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามแบบการจับเวลา Flyback 
timing ของวิจิตร ตัณฑสุทธ์, 2543) โดยเริ่มต้นการจับเวลาเมื่อนาฬิกาอยู่ที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง 
ด าเนินการเก็บรวบรวมตัวอย่างของแต่ละกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ให้ได้จ านวนกิจกรรมครบตามเกณฑ์ก าหนดกลุ่มตัวอย่างในตารางส าเร็จรูป
ของวันชัย ริจิรวนิช (2548) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
หลังจากนั้นน ามาบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel for Windows 2013 
เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนการดูแลระยะยาว โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  การ
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รวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วนนั้น ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่สังเกตช่วงเวลาเดียวกัน คือ ตั้งแต่
เดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2561 รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยการน าข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel for Windows 2013 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ดังนี ้
 1. ค านวณต้นทุนต่อหน่วย โดยการน าผลรวมของต้นทุนค่าแรงทั้งหมด ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด 
และต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด มาค านวณหาต้นทุนต่อหน่วย ตามแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของ       
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2557)   
 2. ศึกษาเวลาที่ใช้ในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมของแต่ละครั้งแต่ละคน 
ซึ่งถือเป็นเวลาที่สังเกตได้ (Observed time) จะได้จ านวนครั้งในการเก็บของแต่ละกิจกรรมการ
พยาบาลตามเกณฑ์ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่เหมาะสม ในตารางส าเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2548: 
346) จ าแนกตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้ง 4 กลุ่ม 
 3. ผู้วิจัยท าการหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรมโดยมีขั้นตอนดังนี ้
           1) น าข้อมูลเวลาที่ได้จากการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม
การพยาบาลของแต่ละคนหรือแต่ละครั้ง (Observed time) ซึ่งเป็นปริมาณเวลาทั้งหมดที่หาได้ 
(Total observer time) หาผลรวมของเวลาทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม จากนั้นน าผลรวมเวลามาหาค่า
เวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 
   2) ผู้วิจัยก าหนดค่าเวลาที่ยอมรับได้ (Reliability time) โดยใช้ความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 แล้วน ามาค านวณหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรม โดยเอา
ค่าเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมคูณด้วยค่าความเชื่อมั่น (Reliability time) ซึ่งผู้วิจัยก าหนดให้ค่าความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ตามแนวคิด Time motion study ของ Gilberth (2000) ซึ่งผู้วิจัยก าหนดให้ค่า
เวลาที่สมดุลเป็นค่ามาตรฐาน (Standard time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาลด้วย (ส่งศรี รักษ์
ตระกูล, 2543) 
 4. ผู้วิจัยท าการหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาลให้
ครบถ้วนตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึง คือ 1) หาค่าเวลาที่สมดุล
ของกิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการประเมิน
คัดกรองผู้สูงอายุ 3) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, 
Weekly plan 4) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการจัดท า Case conference 5) หาค่าเวลาที่
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สมดุลของกิจกรรมการประสานการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 6) หาค่าเวลาที่
สมดุลของกิจกรรมการประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 7) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจ
กรรมการบริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver และ 8) หาค่าเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการ
ทบทวนการดูแลปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม ซึ่งจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ทั้ง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มติดบ้านที่ 2) กลุ่มติดบ้านที่ 2 3) กลุ่มติดเตียงที่ 3 และ 4) กลุ่ม
ติดเตียงที่ 4 ADL 0-4 คะแนน  
 5. ผู้วิจัยค านวณต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของพยาบาลวิชาชีพที่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด โดยคิดจากผลรวมของ
ค่าตอบแทนเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่าย-ดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 
น าผลรวมของค่าแรงที่ได้มาค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของพยาบาลวิชาชีพ ที่ท าการศึกษามี
จ านวนวันท าการทั้งหมด 20 วันท าการ และจ านวนชั่วโมงท าการในหนึ่งวันเท่ากับ 7 ชั่วโมง  ท าการ
ค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาที โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี ้
 
ต้นทุนค่าแรงต่อนาที =          ผลเฉลี่ยเงินค่าตอบแทนทั้งหมดของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 
  
 
 6. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล โดยการน าเอาต้นทุนค่าแรงต่อนาที คูณกับ
ค่าเวลาที่สมดุล (Balanced time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล  
 
ต้นทุนต่อหน่วย 
กิจกรรมการพยาบาล =  ต้นทุนค่าแรงต่อนาที x ค่าเวลาที่สมดุลของแต่ละกิจกรรม 
ในดูแลระยะยาว   
 
 7. ผู้วิจัยค านวณหาต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล โดยน าเอาต้นทุนต่อหน่วย
กิจกรรมการพยาบาลคูณกับจ านวนครั้งทั้งหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละกิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม 

จ านวนวันท าการ x จ านวนชั่วโมงท าการ x 60 นาที  
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สรุปผลการวิจยั 

 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ผู้วิจัย
น าเสนอผลการศึกษา โดยจ าแนกตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 
ตอนที่ 1 ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด  
 
 ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 4,903.96 บาท ประกอบด้วย
ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 3,549.53 บาท, ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 745.87 บาท และ ต้นทุนค่าลงทุน 
เท่ากับ 608.29 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนรวมประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่า
ลงทุน คิดเป็นร้อยละ 72.38 : 15.21 : 12.41 ตามล าดับ 
 ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีต้นทุนต่อหน่วยมากที่สุด 
คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ 4 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 7,758.06 บาท รองลงมา คือ กลุ่มติดเตียงที่ 3 
มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 6,147.52 บาท กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 3,289.61 บาท 
และ กลุ่มติดบ้านที่ 1 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,792.00 บาท  
 จากสรุปผลการวิจัยตอนที่ 1 การวิจัยนี้ยอมรับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ต้นทุนต่อหน่วย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงจะมีค่าต้นทุนที่มากกว่า ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อย 
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ตอนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม 
จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 คน เท่ากับ 700.81 บาท และกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ 
กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 
135.31 บาท รองลงมา คือกิจกรรมจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan มีค่า
เท่ากับ 104.23 บาท และกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าต้นทุนน้อยที่สุด คือ กิจกรรมประเมิน คัดกรอง
ผู้สูงอาย ุมีค่าเท่ากับ 53.02 บาท 
 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสูงที่สุด คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ที่ 4 มีค่าเท่ากับ 
845.57 บาท รองลงมา คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงกลุ่มที่ 3 มีค่าเท่ากับ 800.53 บาท, กลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านกลุ่มที่ 2 มีค่าเท่ากับ 618.44 บาท และกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มที่ 1 มีค่าเท่ากับ 538.27 บาท 
เมื่อจ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล 
ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสมของของผู้สูงอายุมีค่าต้นทุนมากที่สุดในทุกกลุ่มของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 จากสรุปผลการวิจัยตอนที่ 2 การวิจัยนี้ยอมรับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงจะมีค่าต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลที่มากกว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง “การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด” มีวัตถุประสงค์คือ 1) ศึกษาต้นทุนต่อ
หน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด 2) ศึกษาต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะ
ยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1 ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่าน
ขุนทด 
 เมื่อพิจารณา ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล
ระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีต้นทุนต่อหน่วย เฉลี่ย เท่ากับ 
4,903.69 บาท ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 3,549.53 บาท, ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 745.87 บาท และ 
ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 608.29 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนรวมประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่า
วัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 72.38 : 15.21 : 12.41 และยังพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีต้นทุน
ต่อหน่วยมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่ 4 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 7,758.06 บาท รองลงมา 
คือ กลุ่มติดเตียงที่ 3 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 6,147.52 บาท กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีต้นทุนต่อหน่วย
เท่ากับ 3,289.61 บาท และ กลุ่มติดบ้านที่ 1 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,792.00 บาท เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน มีดังนี ้
  1. เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าแรง พบว่า การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น มีต้นทุน
ค่าแรงเฉลี่ย เท่ากับ 3,549.53 บาท/ราย เป็นต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 1,824.75 
บาท คิดเป็นร้อยละ 37.21 ของต้นทุนต่อหน่วยทั้งหมด และเมื่อพิจารณาพยาบาลวิชาชีพมีจ านวน
ทั้งสิ้น 7 คน (ร้อยละ 50) ของบุคลากรทางสุขภาพ และเมื่อมองในด้านประสบการณ์การท างาน 
พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน มากกว่า 10 ปี มีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 85.70) และเห็น
ว่าต้นทุนค่าแรงในการดูแลระยะยาวเฉลี่ยสูงถึง 1,824.75 บาท/ราย เนื่องจากในการดูแลระยะยาวที่
ได้ด าเนินการนั้น มีความจ าเป็นที่ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพ ทั้งในส่วนของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 
และพยาบาลวิชาชีพในการขับเคลื่อนงานการดูแลระยะยาว เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนและยั่งยืน 
พร้อมทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะมีปัญหาที่มีความซับซ้อน จึงจ าเป็นต้องใช้พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ต้นทุนค่าแรงมาก ส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทดนั้น มีต้นทุนมากขึ้นด้วย  
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 2. เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น มีต้นทุน
ค่าวัสดุเฉลี่ย เท่ากับ 745.87 บาท/ราย และเมื่อพิจารณาจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น
พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงกลุ่มที่ 4 มีต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด เท่ากับ 1,859.98 บาท/ราย รองลงมาคือ 
กลุ่มติดเตียง กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 915.81 บาท/ราย กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 201.14 บาท/ราย 
และกลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 137.42 บาท/ราย ทั้งนี้ต้นทุนที่แตกต่างกันนี้ คือ ต้นทุนของค่า
อุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เช่น แพมเพริส์ (ผ้าอ้อมผู้ใหญ่) ชุดท าแผล (Set dressing) และผ้ารอง
เปื้อน (Blue pad) เนื่องจากภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ 4 มีระดับภาวะพึ่งพิงที่สูง 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง จึงมีความจ าเป็นต้องใช้มีการใช้วัสดุสิ้นเปลือง
ดังกล่าว เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลช่วยเหลือให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้  
 3. เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าลงทุน พบว่า การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น มีต้นทุน
ค่าลงทุน เท่ากับ 608.29 บาท/ราย และเมื่อพิจารณาจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น
พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงกลุ่มที่ 4 มีต้นทุนค่าลงทุนมากที่สุด เท่ากับ 1,168.25 บาท/ราย รองลงมาคือ 
กลุ่มติดเตียง กลุ่มที่ 3 เท่ากับ 850.63 บาท/ราย กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 277.84 บาท/ราย 
และกลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 206.56 บาท/ราย ทั้งนี้ต้นทุนที่แตกต่างกันนี้ คือ อุปกรณ์เครื่อง
พ่นยา และเตียงลม (alpha bed) เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 4 ที่
มีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง และอยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต อุปกรณ์ต่างๆนั้น
จ าเป็นต่อการดูแล และมีอุปกรณ์ที่มีราคาสูง เช่น ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด จ าเป็นต้อง
ได้รับการพ่นยาต่อเนื่องที่บ้าน แต่ในส่วนอุปกรณ์ที่เป็นเตียงผู้ป่วยที่มีต้นทุนแตกต่างนั้น เพราะเตียงที่
ใช้เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ครบอายุการใช้งานแล้วจากโรงพยาบาลแล้วน ามาใช้ต่อเนื่องในการดูแลระยะยาว 
ท าให้ต้นทุนอุปกรณ์เตียงผู้ป่วยถึงมีต้นทุนสูงน้อยกว่า อุปกรณ์เครื่องพ่นยา และเตียงลม (alpha 
bed) 
 วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ (2552) ได้ส ารวจต้นทุนรวมในการในการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งต้นทุนเป็น 6 ประเภทคือ ค่าใช้จ่ายประจ าด้านการดูแล
ชีวิตประจ าวัน ค่าจ้างผู้ดูแล ค่าอุปกรณ์และกายอุปกรณ์ ค่าซ่อมแซมบ้าน ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล 
ค่าบริการผู้สูงอายุแบบค้างคืน พบว่า จะมีต้นทุนรวม เท่ากับ 13,300,251.602 บาท/ปี จากผู้สูงอายุ
จ านวน 1,623 ราย และเมื่อจ าแนกตามภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด มีค่า
ต้นทุน เท่ากับ 44,328.84 บาท/ราย/ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด มีค่าต้นทุน เท่ากับ 
5,883.47 บาท/ราย/ปี และการศึกษาของอุทุมพร วงษ์ศิลป์และคณะ (2557) ได้ศึกษาต้นทุนต่อวัน
ส าหรับการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยศึกษาต้นทุนของกิจกรรมการบริการของ
โรงพยาบาล, กิจกรรมบริการขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และต้นทุนกิจกรรมของญาติที่บ้าน ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3 ระดับ คือพึ่งพิงมาก พึ่งพิงปานกลาง และพึ่งพิงน้อย ในเขตอ าเภอล า
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สนธิ พบว่า ต้นทุนในการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาก มีต้นทุนเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด เท่ากับ 
101 บาท รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีระดับพึ่งพิงปานกลาง เท่ากับ 64 บาท และผู้สูงอายุที่มีระดับพึ่งพิง
น้อย เท่ากับ 41 บาท และถ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาก ไม่มีญาติดูแลจะมีต้นทุนในการดูแลเพิ่มขึ้น 
เท่ากับวันละ 200 บาท ซึ่งก็สอดคล้องผลการศึกษานี้   
 ในการดูแลระยะยาวนั้น ได้มีการจัดสรรงบประมาณที่สนับสนุนบริการ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ตามค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ ได้แก่ เงินค่าจ้างผู้ดูแล (CG) และค่าวัสดุสิ้นเปลื้อง
ต่างๆที่ใช้โดยตรงกับการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น โดยให้จัดท า Care plan เพื่อเสนอและขอรับ
เงินสนับสนุนงบกองทุน LTC จาก อบต./เทศบาล โดยจ่ายเงินในอัตราเหมาจ่าย 5,000 บาท/ราย/ปี 
ในทุกกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าต้นทุนต่อหน่วยมีความใกล้เคียงกับ
งบประมาณที่สนับสนุนบริการ  
 
 ตอนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด จ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
4 กลุ่ม จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
  จากการวิเคราะห์ต้นทุนเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง พบว่า มีค่า เท่ากับ 700.81 บาท  
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ตามกิจกรรมการพยาบาล พบว่า  กิจกรรมการ
พยาบาลที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่
ให้เหมาะสม มีค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล มีค่าเท่ากับ 135.31 บาท รองลงมา คือกิจกรรมจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan มีค่าเท่ากับ 104.23 บาท กิจกรรมประชุมและ
วางแผนการออกเยี่ยมบ้าน มีค่าเท่ากับ 94.82 บาท ซึ่งใกล้เคียงกับ กิจกรรมประสานการปฏิบัติงาน 
การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล มีค่าเท่ากับ 94.55 บาท และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่า
ต้นทุนน้อยที่สุด คือ กิจกรรมประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 53.02 บาท สามารถอภิปรายผล 
ดังนี้ 
 เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมที่ 8 
กิจกรรมการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม รองลงมา คือ 
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan อธิบายได้ว่า 
ผู้วิจัยได้บูรณาการจากแนวปฏิบัติการดูแลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) และการ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 กลุ่ม ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) ซึ่งตามแนวทางปฏิบัตินั้น มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดขึ้น จากการศึกษา
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ครั้งนี้พบว่า กิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรุปปัญหาลงข้อมูล ด้านเอกสาร การท า Care plan ลงสรุปการ
ดูแล/ติดตามผู้สูงอายุในระบบ ThaiCOC และ HosXp และกิจกรรมการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
Care plan, Weekly plan เหมาะสม เป็นกิจกรรมที่พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม 
มีส่วนเกี่ยวข้องกับเอกสาร ทั้งการทบทวนและสรุปแผนการดูแลรายบุคคลนั้น เป็นกิจกรรมที่ต้อง
สอดคล้องกับครอบครัวหรือผู้ดูแล (CG) และจ าเป็นต้องวางแผนให้ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้าน
สุขภาพของแต่ละคนที่แตกต่างกัน เพื่อให้บุคลากรสุขภาพและผู้ดูแล (CG) ได้ปฏิบัติตาม จึงส่งผลให้
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้
เหมาะสมนั้นมีค่าต้นทุนสูงมาก และต้นทุนกิจกรรมการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, 
Weekly plan ก็สูงเป็นอันดับสอง ซึ่งสอดคล้องกับ  
 ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล,ความจ าเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดบริการ เช่น 
การบริหารด้านบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ รวมถึงการจัดระบบงาน และแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อลดความสูญเปล่าของกิจกรรมการพยาบาล โดยมีทรัพยากรคุ้มค่าคุ้มทุน และเกิดผลลัพธ์ของงาน
สูงสุด (สุวิณี วิวัฒน์วานชิ, 2555) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการศึกษาเรื่องการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด สามารถ
น าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ได้ ดังนี ้
 1. ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย มีค่าต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 4,903.96 บาท ประกอบไปด้วย
ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งค่าต้นทุนการดูแลสูงอายุที่ได้
มีค่าใกล้เคียงกับงบประมาณที่ได้รับสนับสนุน น าไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดสรรพิจารณางบประมาณให้
เหมาะสมกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวต่อไป 
 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแนว
ปฏิบัติการดูแลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) ทั้ง 8 กิจกรรม พบว่า ต้นทุนที่มี
ค่าสูงสุดคือ กิจกรรมการทบทวนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ และต้นทุนที่ต่ าสุดคือ 
กิจกรรมการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอให้พยาบาลผู้จัดการการดูแล 
น าไปใช้ในการปรับเวลาในการท ากิจกรรม เพื่อก่อให้เกิดผลผลิตมากที่สุด 
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การท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการการดูแลระยะยาวต่อไ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

 ชื่อ-สกุล        ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน  
   
1.  นางสาวนิตยา โชตินอก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
     หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
2. นางนวลพรรณ พิมพิสาร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
     หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
3. นางณัฐธิตา ปัญญาคม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
     ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  
     ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 (ดินแดง) 
4. นางศิริพร เหลืองอุดม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
     โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
5. นางสุจิตรา ฉายภมรรัตน์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
     โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
      
 
ผู้ทรงคุณวุฒไิด้เข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบบริการระยะยาวส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิง 
รวมทั้งกลุ่มอายุอื่นๆที่ต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน (Long term in Thai Older 
Person: LTOP) ที่ได้ท าโครงการร่วมกับ Japan International Cooperation Agency (Jica) 
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ภาคผนวก ง  
หนังสือขอทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวจิัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เครื่องการวิจยั 
 เครื่องมือการวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด ประกอบด้วยเครื่องมือวิจัย 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประกอบด้วย
ข้อมูล 3 ส่วน ซึ่งมีแบบบันทกึทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง (Labor cost) ประกอบด้วย 1 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึก
ข้อมูลค่าแรง (LC1)  โดยศึกษาจากฝ่ายการเงินและบัญชี เป็นการเก็บข้อมูลค่าแรง ประกอบด้วย 
ได้แก่ ค่าเล่าเรียน ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน เงินเดือน ค่าจ้าง สวัสดิการต่างๆ (ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร เงินสมทบประกินสังคม) ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามผลงาน ค่าเบี้ย
เลี้ยง 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost)  ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม คือ แบบ
บันทึกข้อมูลความเสื่อมราคาอาคารสถานที่ (CC1) และ แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมครุภัณฑ์ (CC2) 
เป็นการบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ที่มีอายุใช้งานมากกว่า 1 ปี การน ามาคิดเป็นต้นทุน ต้องคิด
เป็นต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าป ี(Depreciation cost) โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี  
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลวัสดุ (Material cost) ประกอบด้วย 3 แบบฟอร์ม คือ แบบบันทึก
ข้อมูลค่าวัสดุต่างๆ (MC1) แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า (MC2) และแบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า (MC3) เป็น
การเก็บข้อมูลที่ใช้ในงานการดูแลระยะยาว ได้แก่ ค่าซ่อมแซม ค่าขนส่ง และค่าสาธารณูปโภค วัสดุ
ส านักงาน วัสดุวิทยาศาสตร์ วัสดุงานบ้าน เวชภัณฑ์ยา และไม่ใช่ยา ค่าไฟฟ้า 
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 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งมี
ทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม ดังนี้       
 ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 
มีแบบบันทึกทัง้หมด 8 กิจกรรม คือ  
 1. กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
 2. ประเมิน คัดกรองผู้สูงอาย ุ
 3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 
 4. จัดท า Case conference 
 5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 
 6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
 7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver 
 8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม 
 ส่วนที่ 2. แบบบันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแล
ระยะยาว แบ่งเป็น 2 แบบฟอร์ม คือ  
     2.1 แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ABC1) เป็นแบบบันทึกใน
การศึกษาปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ ท าการจับเวลา
ตามแบบ Flyback timing คือ ท าการจับเวลาต้ังแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแต่ละกิจกรรมตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในแต่ละครั้ง  โดยผู้ปฏิบัติกิจกรรม คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลระยะยาวนั้น ปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ/ญาติ/ผู้ดูแล 
     2.2 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม (ABC2) 
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ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ซึ่งมแีบบบันทึก
ทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง (Labor cost) ประกอบด้วย 1 แบบฟอร์ม คือ  
  1) แบบฟอร์ม LC1 = แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
แบบฟอร์ม LC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม คือ 
  1) แบบฟอร์ม CC1 = แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที ่
  2) แบบฟอร์ม CC2 = แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 
 
แบบฟอร์ม CC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที ่
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แบบฟอร์ม CC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ ์
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลวัสดุ (Material cost) ประกอบด้วย 3 แบบฟอร์ม คือ 
  1) แบบฟอร์ม MC1 = แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุต่างๆ 
  2) แบบฟอร์ม MC2 = แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 
  3) แบบฟอร์ม MC 3 = แบบบันทึกข้อมูลคา่น้ า 
 
แบบฟอร์ม MC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าวสัดุต่างๆ 
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แบบฟอร์ม MC2 แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า  
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แบบฟอร์ม MC4 แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า 
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งมีทั้งหมด 
3 แบบฟอร์ม ดังนี้       
 ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 
มีแบบบันทึกทัง้หมด 8 กิจกรรมหลัก คือ  
 1. กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายทุี่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
 2. ประเมิน คัดกรองผู้สูงอาย ุ
 3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 
 4. จัดท า Case conference 
 5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 
 6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
 7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver 
 8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแล
ระยะยาว แบ่งเป็น 2 แบบฟอร์ม คือ  
     2.1 แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ABC1) เป็นแบบบันทึกใน
การศึกษาปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ ท าการจับเวลา
ตามแบบ Flyback timing คือ ท าการจับเวลาต้ังแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแต่ละกิจกรรมตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในแต่ละครั้ง โดยผู้ปฏิบัติกิจกรรม คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลระยะยาวนั้น ปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ/ญาติ/ผู้ดูแล 
     2.2 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม (ABC2) 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชงิรุก 
1. กิจกรรมการจัดท า
ข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับ
และเชิงรุก 

1.1 คัดแยก
ผู้สูงอายุ ตามกลุ่ม
ที่มีภาวะพึ่งพิง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ท าการคัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 
โดย การรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุจากฐานข้อมูล 
HosXp, HosXp tool และ Korat report เพื่อ
ประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) และประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายุ 
(Typology of the aged with illustration: 
TAI) คัดแยกแบ่งผู้สูงอายุ ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่    
1.กลุ่มติดบ้านที่สามารถเคลือ่นไหวเองได้บ้าง ไม่
มีภาวะสับสน มีปัญหาการกนิ/การขับถ่าย  
2. กลุ่มติดบ้านที่เคลื่อนไหวเองได้บ้าง มีภาวะ
สับสน มีปญัหาการกิน/การขับถ่าย 
3. กลุ่มติดเตียงที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหา
การกิน หรือเจบ็ป่วยรุนแรง 
4. กลุ่มติดเตียงที่เคลื่อนไหวไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง 
หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
 

 1.2 ลงทะเบียน
ผู้สูงอายุจ าแนก
ตามกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

- ลงทะเบียนผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้คัดแยก
กลุ่มแล้ว ในโปรแกรม HOSxP และ ThaiCOC 
เมื่อมีการเย่ียมบ้าน โดยตรวจสอบรายชื่อ ตาม
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่อยู่ อสม. ที่ต้อง
รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่อง  
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอาย ุ
2. ประเมิน คัดกรอง
ผู้สูงอาย ุ

2.1 ประเมิน
ภาวะ
สุขภาพ 
ก าหนด
ปัญหาและ
ความ
ต้องการของ
ผู้สูงอาย ุ

- ประเมินภาวะสุขภาพ ก าหนดปัญหา และความ
ต้องการการช่วยเหลือด้านต่างๆของผู้สูงอายุ โดย
ประเมินจาก ประวัติการรักษาในระบบ HOSxP       
เวชระเบียนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล และการ
ออกไปประเมินผู้สูงอายุที่บ้าน โดยมีการประเมิน 
ดังนี ้
- ระดับภาวะพ่ึงพิง 
- อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวกลับบ้าน  
- ประเมินแผลกดทับ/แผลอื่นๆ 
- ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน
การปฏิบัติประจ าวัน 
- ประเมินภาวะข้อติด 
- ประเมินการเคี้ยว การกลืน และภาวะขาด
สารอาหาร 
- ประเมินความต้องการท ากายภาพ 
- ประเมินการใช้ยาที่เหมาะสม 
- ประเมินสุขภาพช่องปาก 
- ประเมินสุขภาพภาวะเครียด ซึมเศร้า (2Q, 9Q) 
- ประเมินความต้องการการช่วยเหลือด้านต่างๆ 
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ประเมินความต้องการด้านอื่นๆ ได้แก่ อุปกรณ์
ออกก าลังกาย อุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 
- ประเมินความต้องการด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม  
- ประเมินความสามารถของผู้ดูแลให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
- ประเมินภาวะหกล้ม  
- ประเมินภาวะสมองเสื่อม เช่น minicog. 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 

3. จัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล Care plan, 
Weekly plan 

3.1 ติดต่อ
ประสานงาน
ทีมสหสาขา
วิชาชีพ  

- นัดหมาย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ นัก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร นักสังคม
สงเคราะห์ และภาคีเครือข่าย (อปท. เทศบาล 
อบต.) เพื่อส่งต่อข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
- จัดเตรียมห้องประชุม ที่ใช้ในการประชุมวาง
แผนการดูแลรายบุคคล  

 3.2 จัดท า
แผนการดูแล
รายบุคคล 

- ท าแผนการดูแลรายบุคคล โดยก าหนดปัญหา
หรือข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการดูแล
รายบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแนวทาง
การดูแล/ช่วยเหลือ ให้ครอบคลุมในด้านภาวะ
สุขภาพ ภาวะจิตใจ อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และความสามารถของผู้ดูแล
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และเศรษฐกิจ 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
4. จัดท า Case conference 
4. จัดท า Case 
conference 

4.1 ประชุม
วางแผนการ
ช่วยเหลือ โดย
ทีมสหสาขา
วิชาชีพ และภาคี
เครือข่าย 
 

- ประชุมปรึกษาวางแผนการช่วยเหลือ ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย โดยน าปัญหา ความ
ต้องการด้านภาวะสุขภาพ อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และความสามารถของผู้ดูแล 
(Care giver) ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
- ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย 
เพื่อขอความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ต่างๆ ตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุแต่ละราย  ได้แก่ เตียงลม 
อุปกรณ์ดูดเสมหะ รถเข็นนั่ง อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
ไม้สามขา/สี่ขาช่วยเดิน  
- ประสานทีมภาคีเครือข่ายในการช่วยหาอาชีพเสริม
ให้แก่ผู้ดูแล (Care giver) ในครอบครัวผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 
5. ประสานการ
ปฏิบัติงาน การดูแล
ผู้สูงอายุตามแผนการ
ดูแล 

5.1 ประสานงาน 
ในการเตรียมออก
เยี่ยมบ้าน  
 
 
 
 
 

- ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลประจ ารพ.สต. 
กายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนต าบล อส
ม. ผู้สูงอายุ และญาติผู้สูงอายุ เพื่อนัดหมายการ
เยี่ยมบ้าน  

 5.2 เตรียม
อุปกรณ์และ
ยานพาหนะใน
การเยี่ยมบ้าน 

- เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ให้
ครบถ้วน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต, ปรอทวัด
อุณหภูมิ , เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX), 
อุปกรณ์ท าแผล(Set dressing), ถุงมือ 
disposable, ถุงมือsterile และน้ ายาต่างๆที่ต้อง
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละราย  
- เตรียมยานพาหนะในการเยี่ยมบ้าน โทรประสาน
ฝ่ายยานพาหนะ เพื่อขอรถในการรับ-ส่ง ทีมสห
สาขาวิชาชีพในการออกเยี่ยมบ้าน 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
6. ประชุมและ
วางแผนการออก
เยี่ยมบ้าน 
 

6.1 ออก
เยี่ยมบ้าน 
 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลที่
วางไว้ที่บ้านผู้สูงอายุ รวมถึงให้ค าแนะน าและฝึกสอนญาติ/
ผู้ดูแล ได้แก่ 
- การดูแลด้านการพยาบาล ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
ให้ความรู้เรื่องโรคหรือความเจ็บป่วย การให้การพยาบาล
ทั่วไป การให้ค าปรึกษา การป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วย/หกล้ม การป้องกันภาวะสมองเสื่อมและการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม  
- การฟื้นฟูสภาพร่างกาย ได้แก่ การท ากายภาพบ าบัด การ
กระตุ้นการกลืน การให้บริการทางการแพทย์แผนไทย/แพทย์
ทางเลือก การป้องกันการหกล้ม การป้องกันข้อติด/ข้อขัด 
การฝึกผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วย  
- การดูแลด้านโภชนาการ ได้แก่ การประเมินความสามารถ
ในการบดเคี้ยว การกลืนและภาวะโภชนาการ เพื่อแนะน า 
ส่งเสริม และแก้ไขภาวะโภชนาการที่เหมาะสมรายบุคคล การ
แนะน า วางแผนและฝึกสอนการเตรียมอาหารทั่วไป/อาหาร
เสริม/อาหารพิเศษ ที่เหมาะสมกับรายบุคคล 
- การดูแลด้านเภสัชกรรม ได้แก่ การประเมินความจ าเป็น
การใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุฯ การป้องกันการใช้ยาผิด
ห รื อ เ กิ น ค ว า ม จ า เ ป็ น  ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ให้ค าแนะน า  
ปรึกษาเรื่องยา เวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสมรายบุคคล 
- การดูแลสุขภาพด้านอื่นๆตามความจ าเป็น ได้แก่ การดูแล
สุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพจิต  
- ความถี่ของการให้บริการ ออกให้บริการโดยทีมบุคคลากร
สาธารณสุข เดือนละ 1 ครั้ง ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
7. บริหารจัดการและควบคมุก ากับ Care giver 
7. บริหารจัดการและ
ควบคุมก ากับ Care 
giver 
 
 

7.1 พัฒนาความ 
สามารถและ
ประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลของ
ผู้ดูแล (Care 
giver) 

- ให้ความรู้ ค าแนะน า สาธิต การดูแลผู้สูงอายุตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละราย รวมถึงการ
ประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care 
giver)  
 
- ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มติดบ้านที่สามารถ
เคลื่อนไหวเองได้บ้าง ไม่มีภาวะสับสน มีปัญหาการ
กิน/การขับถ่าย ให้ประเมินผลการดูแล 6 เดือน/
ครั้ง 
- ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอยู่ในกลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้านที่เคลื่อนไหว
เองได้บ้าง มีภาวะสับสน มีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่าย ให้ประเมินผลการดูแล 3 เดือน/ครั้ง  
- ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงที่
เคลื่อนไหวเองไม่ ได้  ไม่มีปัญหาการกิน หรือ
เจ็บป่วยรุนแรง ให้ประเมินผลการดูแล 3 เดือน/
ครั้ง 
- ผู้ดูแล (Care giver) ที่ได้รับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มที่ 4 กลุ่มติดเตียงที่
เคลื่อนไหวไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะ
ท้ายของชีวิต ให้ประเมินผลการดูแล 1 เดือน/ครั้ง  
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท าแผนการดแูลใหม่ใหเ้หมาะสม  
8. ทบทวนแผนการ
ดูแล ปรับปรุงและ
จัดท าแผนการดูแลใหม่
ให้เหมาะสม 

8.1 สรุปปัญหา 
รวมทั้งแนวทาง
การช่วยเหลือ ใน
การดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ประเมินผลการดูแลรายบุคคล 
และสรุปผลการประเมินความสามารถของผู้สูงอายุ
หรือผู้ดูแล (Care giver)ด้วย จนถึงการประเมิน
ภาวะสิ้นสุดการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุแต่ละ
ราย  
ในการประเมินภาวะสิ้นสุดการดูแลระยะยาวใช้การ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
และประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ (Typology of the aged with 
illustration: TAI) โดยท าการประเมินและปรับ
แผนการดูแล ดังนี้  
- กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดบ้านที่สามารถเคลื่อนไหวเองได้
บ้าง ไม่มีภาวะสับสน มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย 
ให้ประเมินและปรับแผนการดูแล 6 เดือน/ครั้ง 
- กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้านที่เคลื่อนไหวเองได้บ้าง มี
ภาวะสับสน มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย ให้
ประเมินและปรับแผนการดูแล 3 เดือน/ครั้ง 
- กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มี
ปัญหาการกิน หรือเจ็บป่วยรุนแรง ให้ประเมินและ
ปรับแผนการดูแล 3 เดือน/ครั้ง 
- กลุ่มที่ 4 กลุ่มติดเตียงที่เคลื่อนไหวไม่ได้ เจ็บป่วย
รุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต ให้ประเมิน
และปรับแผนการดูแล 1 เดือน/ครั้ง หรือให้บริการ
ปรับแผนการดูแลระยะยาวตามสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอาย ุ
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระบบการดูแลระยะยาว มีแบบ
บันทึกทั้งหมด 2 แบบฟอร์ม คือ  
 1) แบบฟอร์ม ABC1 = แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
 2) แบบฟอร์ม ABC2 = แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท าแผนการดแูลใหม่ใหเ้หมาะสม (ต่อ) 
 8.2 ลงบันทึก

รายงานใน
โปรแกรม 
HOSxP และ
ThaiCOC 
 

- ลงบันทึกผลการเยี่ยมบ้านในโปรแกรม HOSxP 
และ ThaiCOC ให้ครบถ้วนเรียบร้อย 
- กรณีเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง ลงบันทึกผลใน Family folder และ
ปรับ Care plan รายสัปดาห์ ให้สอดคล้องกับ
ปัญหาผู้สูงอายุ  
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ภาคผนวก ฉ  
วิธีการค านวณการวิเคราะห์ต้นทุน 
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การค านวณตน้ทุนต่อหน่วย และต้นทนุกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ ในระบบการ
ดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด   

 

 การศึกษาครั้งนี้ ได้ค านวณต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะ
ยาว โดยการวิเคราะห์จากต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพและปริมาณเวลาที่บุคลากรทาง
สุขภาพใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ 

 

 1. ต้นทุนค่าแรงบุคลากรสุขภาพ  

 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาล
ด่านขุนทด ประกอบด้วยค่าแรงของแพทย์ ค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพ ค่าแรงของเภสัชกร ค่าแรงของ
นักกายภาพบ าบัด ค่าแรงของนักโภชนากร ค่าแรงของพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งเป็นการคิดต้นทุน
ค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลทีได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
ระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด โดยคิดต้นทุนจากค่าตอบแทนเงินเดือน เงินประจ า
ต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่าย-ดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆ ของบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
แบ่งตามตามสัดส่วนงานที่รับผิดชอบในระบบการดูแลระยะยาว ในเดือนกุมภาพันธ์ 2561 และเดือน 
มีนาคม 2561 และค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางสุขภาพ โดยค านวณตามสูตรการ
หาค่าแรงต่อนาที ตามที่ได้อธิบายไว้ในบทที่ 3 (รายละเอียดตามตารางที่ 18 - 25) 
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ตารางที่ 18 ต้นทุนค่าแรงรวมของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าตอบแทนและเงนิ
เพิ่มเติม เงินเพิม่เติมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  และค่าตอบแทนอื่นๆ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 

ตารางที่ 19 คา่แรงพยาบาลผู้จัดการการดูแลจ านวน 7 คน ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
การศึกษาครั้งนี้ คิดเฉลี่ยค่าแรงเป็นนาที (บาท) 

คนที่ ค่าแรง/เดือน (บาท) 
1 37,590.00 
2 32,240.00 
3 29,160.00 
4 28,960.00 
5 28,620.00 
6 27,690.00 
7 13,380.00 

ค่าแรงเฉลี่ยต่อเดือน  28,234.29 
ค่าแรงเฉลี่ยต่อนาที 3.36 
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ตารางที่ 20 รอ้ยละของงานที่รับผิดชอบในระบบการดูแลระยะยาวของบุคลากรทางสขุภาพ 

รหัส ผู้ปฏิบัติ 
จ านวนครัง้

การเยี่ยม 
(ครั้ง) 

จ านวนเป็นวัน (1ครั้ง
การเยี่ยมเท่ากับครึ่งวัน) 

(วัน) 

จ านวนวันที่เก็บ
ข้อมูล (วัน) 

ร้อยละของงาน  

01 แพทย ์ 3 1.5 41 3.66 

02 นักกายภาพบ าบัด 28 14 41 34.16 

03 เภสัชกร 10 5 41 12.20 

04 นักโภชนากร 17 8.5 41 20.74 

05 AIDE1  10 5 41 12.20 

06 AIDE2  10 5 41 12.20 

07 AIDE3 9 4.5 41 10.98 

08 RN1 2 1 41 2.44 

09 RN2  2 1 41 2.44 

10 RN3 35 17.5 41 42.70 

11 RN4 3 1.5 41 3.66 

12 RN5 22 11 41 26.84 

13 RN6 4 2 41 4.88 

14 RN7  4 2 41 4.88 

15 พขร 35 17.5 41 42.70 
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ตารางที่ 21 รอ้ยละที่รับผิดชอบในระบบการดูแลระยะยาวของบุคลากรทางสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
 

รหัส ผู้ปฏิบัติ 
ร้อยละการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน ที่ 1 

ร้อยละการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน ที่ 2 

ร้อยละการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียง ที่ 3 

ร้อยละการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียง ที่ 4 

ร้อยละ
ทั้งหมด 

01 แพทย ์ 0.00 0.00 1.22 2.44 3.66 

02 นักกายภาพบ าบัด 6.10 7.32 10.98 9.76 34.16 

03 เภสัชกร 0.00 1.22 7.32 3.66 12.20 

04 นักโภชนากร 0.00 0.00 10.98 9.76 20.74 

05 AIDE1  2.44 2.44 3.66 3.66 12.20 

06 AIDE2  2.44 2.44 3.66 3.66 12.20 

07 AIDE3 1.22 3.66 3.66 2.44 10.98 

08 RN1 0.00 0.00 0.00 2.44 2.44 

09 RN2  0.00 1.22 0.00 1.22 2.44 

10 RN3 12.20 9.76 10.98 9.76 42.70 

11 RN4 2.44 1.22 0.00 0.00 3.66 

12 RN5 6.10 3.66 10.98 6.10 26.84 

13 RN6 0.00 2.44 0.00 2.44 4.88 

14 RN7  3.66 0.00 0.00 1.22 4.88 

15 พขร 12.20 9.76 10.98 9.76 42.70 
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ตารางท่ี 22 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง 
ค่าตอบแทนและเงินเพ่ิมเติม เงินเพ่ิมเติมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข (พ.ต.ส.)  และค่าตอบแทนอ่ืนๆ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่ 1 
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ตารางท่ี 23 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าตอบแทนและเงินเพิ่มเติม เงินเพิ่มเติมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  และค่าตอบแทนอื่นๆ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่ 2 
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ตารางท่ี 24 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าตอบแทนและเงินเพิ่มเติม เงินเพิ่มเติมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  และค่าตอบแทนอื่นๆ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ท่ี 3 
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ตารางท่ี 25 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าตอบแทนและเงินเพิ่มเติม เงินเพิ่มเติมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุ
พิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  และค่าตอบแทนอื่นๆ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ท่ี 4 
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2. ต้นทุนค่าวสัด ุ

     2.1 ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ น าต้นทุนค่าวัสดุวัสดุสิ้นเปลืองทั้งหมดที่ใช้ไปการ

ดูแลระยะยาว รวมทั้งค่าบ ารุงรักษา ค่าซ่อมแซม ค่าขนส่ง และค่าสาธารณูปโภค วัสดุส านักงาน วัสดุ

วิทยาศาสตร์ เวชภัณฑ์ยา และไม่ใช่ยา ค่าไฟฟ้า ค่าน้ า ค่าน้ ามัน ที่ใช้ทั้งหมดในการดูแลระยะยาว หา

ค่าต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย โดยน าผลรวมค่าวัสดุทั้งหมด (รายละเอียดตามตารางที่ 26 - 34) 

 

 ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด   =  ผลรวมค่าวัสดุในการดูแลระยะยาว 

 

        1) ต้นทุนค่าน้ าประปา ค านวณจากที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่เกิดจากการท ากิจกรรมการ

ดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 1 ราย คูณด้วยอัตราการค่าน้ าประปาต่อลูกบาศก์ลิตร = 16 

บาท ตามการคิดค่าน้ าประปาส่วนภูมิภาค  

        ตัวอย่าง กิจกรรมการล้างมือ อัตราการไหลผ่านของน้ า/นาที เท่ากับ 6 ลิตร ใน

กิจกรรมการล้างมือ 1 ครั้งใช้เวลา 3 นาที คิดเป็นน้ าจ านวนเท่ากับ 18 ลิตร/กิจกรรมการล้างมือ 1 

ครั้ง จ านวนการใช้น้ าต่อผู้สูงอายุ 1 ราย ใช้กิจกรรมล้างมือ 2 ครั้ง (ก่อนและหลังให้การดูแล) คิดเป็น 

18 x 2 = 36 ลิตร หรือเท่ากับ 0.036 ลูกบาศก์ลิตร อัตราค่าน้ าต่อลูกบาศก์ลิตร เท่ากับ 16 บาท ดัง

กิจกรรมการใช้น้ าในการล้างมือต่อผู้สูงอายุ 1 ราย คิดเป็นเงิน 0.576 บาท ผู้สูงอายุที่เข้ารับการดูแล

ระยะยาว 35 คน คิดเป็น ค่าน้ า เท่ากับ 0.576 x 35 = 20.16 บาท 

         2) ต้นทุนค่าไฟฟ้า ค านวณก าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จากจ านวนหลอดไฟ 

เครื่องปรับอากาศ ชุดคอมพิวเตอร์ และปริ้นเตอร์ โดยคิดค่าไฟฟ้าทั้งหมดที่ใช้  

ต้นทุนค่าไฟฟ้า = ผลรวมค่าไฟฟ้าจากหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศ คอมพิวเตอร์ และปริ้นเตอร์  

 

  3) ต้นทุนค่าน้ ามัน ค านวณดงันี้  

ต้นทุนค่าน้ ามัน =  จ านวนระยะทางทั้งหมด (กม.)        x  ราคาน้ ามันดีเซลต่อลิตร (บาท) 

 

 

  

อัตราการสิ้นเปลืองเช้ือเพลง (กม./ลิตร) 
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ตารางที่ 26 ตน้ทุนค่าวัสดุของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านที่ 1 ในระบบการดูแลระยะยาว
โรงพยาบาลด่านขุนทด  
 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม 
(บาท) 

1 น้ ามันดีเซล  5.55 27.59 153.12 

2 กระดาษ A4  (แผ่น)  600 0.22 132.00 

3 หมึก printer  600 1.72 1,032.00 

รวมต้นทุนค่าวัสด ุ
  

1,317.12 

 
ตารางที่ 27 ตน้ทุนค่าวัสดุของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านที่ 2 ในระบบการดูแลระยะยาว
โรงพยาบาลด่านขุนทด  
 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม (บาท) 

1 70% Alcohol (450 ml)  1 34.50 34.50 

2 NSS irrigation (1000 ml) 2 37.00 74.00 

3 น้ ายาบ้วนปาก (180 ml) 1 31.00 31.00 

4 Set dressing No.1 9 10.00 90.00 

5 Transpore size 1/2 น้ิว 2 20.00 40.00 

6 ถุงมือ dissposible 1 110.00 110.00 

7 mask ปิดจมูก  1 100.00 100.00 

8 Nasal canular (อัน) 1 30.00 30.00 

9 น้ ามันดีเซล  4.45 27.59 122.78 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

170 

ตารางที่ 27 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม (บาท) 

10 กระดาษ A4 (แผ่น)  480 0.22 105.60 

11 หมึก printer ต่อแผ่น 480 1.72 825.60 

รวมต้นทุนค่าวัสด ุ        1,563.48  

 

ตารางที่ 28 ตน้ทุนค่าวัสดุของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดเตียงที่ 3 ในระบบการดูแลระยะยาว
โรงพยาบาลด่านขุนทด  
 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม (บาท) 

1 70% Alcohol (450 ml)  2 34.50 69.00 

2 NSS irrigation (1000 ml) 6 37.00 222.00 

3 น้ ายาบ้วนปาก (180 ml) 3 31.00 93.00 

4 Set dressing No.1 94 10.00 940.00 

5 Transpore size 1/2 น้ิว 4 20.00 80.00 

6 ถุงมือ dissposible 3 110.00 330.00 

7 mask ปิดจมูก  3 100.00 300.00 

8 สาย NG 2 15.00 30.00 

9 สาย Suction (1เส้น) 66 5.00 330.00 

10 สาย Foley's cath + Urine bag 1 45.00 45.00 

11 Syringe irrigate (อัน) 2 200.00 400.00 

12 แพมเพริส์ size L (แพค 24 ชิ้น) 8 435.00 3,480.00 
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ตารางที่ 28 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม (บาท) 

13 ผ้ารองpad (แพค 10 ชิ้น) 8 77.00 616.00 

14 น้ ามันดีเซล  7.55 27.59 208.30 

15 กระดาษ A4  (แผ่น) 540 0.22 118.80 

16 หมึก printer  540 1.72 928.80 

รวมต้นทุนค่าวัสด ุ
  

8,190.90 

 

ตารางที่ 29 ตน้ทุนค่าวัสดุของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดเตียงที่ 4 ในระบบการดูแลระยะยาว
โรงพยาบาลด่านขุนทด 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม (บาท) 

1 70% Alcohol (450 ml)  5 34.50 172.50 

2 NSS irrigation (1000 ml) 12 37.00 444.00 

3 น้ ายาบ้วนปาก (180 ml) 5 31.00 155.00 

4 
Set dressing No.1 (ไม้พันส าลี=
5,Guaze3x3=5) 19 10.00 190.00 

5 
Set dressing No.2 (ส าล,ีก็อสแผ่นใหญ่
,ถุงมือ) 73 25.00 1,825.00 

6 Set dressing No.3 (No.2 เพิ่ม Top) 50 30.00 1,500.00 

7 Top guaze (1ชิ้น) 50 15.00 750.00 

8 Transpore size 1/2 น้ิว 6 20.00 120.00 

9 ถุงมือ dissposible 7 110.00 770.00 

10 mask ปิดจมูก  7 100.00 700.00 
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ตารางที่ 29 (ต่อ) 

ล าดับ รายการ จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

รวม (บาท) 

11 สาย NG 5 15.00 75.00 
12 สาย Suction (1เส้น) 186 5.00 930.00 

13 สาย Foley's cath + Urine bag 3 45.00 135.00 

14 set พ่นยา (ชุด) 2 80.00 160.00 

15 Nasal canular (อัน) 2 30.00 60.00 

16 Syringe irrigate (อัน) 5 200.00 1,000.00 

17 แพมเพริส์ size L (แพค 24 ชิ้น) 7 435.00 3,045.00 

18 ผ้ารองpad (แพค 10 ชิ้น) 14 77.00 1,078.00 

19 ยาพ่น Beradual NB ( 1กล่อง:21dose) 1 480.00 480.00 

20 น้ ามันดีเซล  11.36 27.59 313.42 

21 กระดาษ A4  (แผ่น)  480 0.22 105.60 

22 หมึก printer  480 1.72 825.60 

รวมต้นทุนค่าวัสด ุ
  

14,834.12 

 
ตารางที่ 30 ตน้ทุนค่าน้ า ในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด  

อัตราการไหล
ของน้ า/นาที

(ลิตร) 

เวลาที่ใช้
น้ า (นาที) 

รวม
น้ าที่
ใช้ไป 

ลูกบาศก์
ลิตร 

อัตราค่า
น้ า ลบ.
ลิตร 

(บาท) 

รวมเป็นเงิน 
(บาท) 

จ านวน
ผู้สูงอายุ(คน) 

จ านวนเงิน
(บาท) 

6 3 18 0.018 16 0.288 35 20.16 
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ตารางที่ 31 ตน้ทุนค่าน้ า จ าแนกตามสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 

กลุ่มผู้สูงอาย ุ 
สัดส่วนของ
ผู้สูงอาย ุ

ค่าน้ า 
(บาท) 

กลุ่ม1 (n=10) 28.57 5.76 

กลุ่ม2 (n=8) 22.86 4.61 

กลุ่ม3 (n=9) 25.71 5.18 

กลุ่ม4 (n=8) 22.86 4.61 

รวม 100.00 20.16 

 
 
ตารางที่ 32 ตน้ทุนค่าไฟฟ้ารวม ในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด  
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ตารางที่ 33 ตน้ทุนค่าไฟฟ้า จ าแนกตามสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 34 ตน้ทุนค่าน้ ามันดีเซล จ าแนกตามประเภทผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะ
ยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ   
จ านวนระยะทาง 

(กม.) 

อัตราการ
สิ้นเปลือง (กม./

ลิตร) 

จ านวนน้ ามัน
ดีเซล (ลิตร) 

ราคาน้ ามันดีเซล 
(บาท/ลิตร)  

ณ วันที่ 29 มี.ค. 
61 

รวมต้นทุนค่า
น้ ามัน (บาท) 

กลุ่ม1 (n=10) 61 11 5.55 27.59 153.12 

กลุ่ม2 (n=8) 49 11 4.45 27.59 122.78 

กลุ่ม3 (n=9) 83 11 7.55 27.59 208.30 

กลุ่ม4 (n=8) 125 11 11.36 27.59 313.42 

รวม 318 - 28.91 - 1,595.22 

 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มผู้สูงอาย ุ
สัดส่วนของ
ผู้สูงอาย ุ

ค่าไฟฟ้า 
(บาท) 

กลุ่ม1 (n=10) 28.57 51.34 

กลุ่ม2 (n=8) 22.86 41.07 

กลุ่ม3 (n=9) 25.71 46.20 

กลุ่ม4 (n=8) 22.86 41.07 

รวม 100.00 179.68 
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 3. ต้นทุนค่าลงทุน  
    3.1 ต้นทุนค่าเสื่อมอาคารสถานที่  
          วิธีหาค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ การดูแลระยะยาวอยู่ที่ชั้น 1 ของอาคารสิริกิตต์ 
โดยใช้พื้นที่ร่วมกัน คลินิกโรคไม่ติดต่อ และ มีอีกส่วนหนึ่งของงานการดูแล palliative/ผู้สูงอายุ ที่ตั้ง
อยู่ที่ชั้น 2 ของอาคารภูมิพล ในการคิดราคาค่าเสื่อมครั้งนี้ จะคิดค่าเสื่อมของอาคารสถานที่เฉพาะ
ส่วนของงานการดูแลระยะยาว โดยไม่รวมพื้นที่ของหน่วยงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ และคิดค่าเสื่อมของ
อาคารสถานที่ของงานการดูแล palliative/ผู้สูงอายุเท่านั้น โดยค านวณค่าเสื่อมโดยวิธีเส้นตรง 
(Straight line method) แต่ละปีเท่าๆกัน ตามอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ถ้าพบว่าครุภัณฑ์นั้นๆมีอายุการใช้งานที่ครบตามอายุการใช้งานที่ก าหนดตามปีที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด แสดงว่าวัสดุครุภัณฑ์นั้นๆ ไม่ต้องคิดค านวณเป็นต้นทุน หรือให้แทนค่าเป็นต้นทุน
มีมูลค่า 1 บาท (รายละเอียดตามตารางที่ 35 - 36 ) 
 
   ค่าเสื่อมต่อปี      =    ราคาครุภัณฑ์ 
 
 

ต้นทนุอาคารสถานที่ =  (ราคาค่าอาคารชนิดนั้นๆ  -  ค่าเสื่อมอาคารชนิดนั้นๆ)  น ามารวมกัน 
 

 3.2     ต้นทุนค่าเสื่อมครุภัณฑ์  
      1) วิธีหาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ โดยน ารายการครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ค านวณค่าเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผ่านไป โดยก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่าๆกัน ตลอด
อายุการใช้งานของครุภัณฑ์นั้น โดยใช้สูตรการค านวณ จากนั้นน าราคาค่าครุภัณฑ์ทั้งหมด ลบด้วย ค่า
เสื่อมราคาของครุภัณฑ์นั้นๆ หลังจากนั้นน าต้นทุนครุภัณฑ์นั้นมารวมกัน หารด้วยจ านวนผู้สูงอายุที่
ได้รับบริการการดูแลระยะยาว ถ้าพบว่าครุภัณฑ์นั้นๆมีอายุการใช้งานที่ครบตามอายุการใช้งานที่
ก าหนดตามปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แสดงว่าวัสดุครุภัณฑ์นั้นๆ ไม่ต้องคิดค านวณเป็นต้นทุน 
หรือให้แทนค่าเป็นต้นทุนมีมูลค่า 1 บาท (รายละเอียดตามตารางที่ 37 - 40) 
 
   ค่าเสื่อมต่อปี      =    ราคาครุภัณฑ์ 
  

จ านวนปีที่ใช้งาน 

จ านวนปีที่ใช้งาน 
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 ต้นทุนครุภัณฑ์การแพทย์ทั้งหมด = (ราคาค่าครุภัณฑ์ชนิดนั้นๆ - ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ชนิดนั้นๆ)
น ามารวมกัน 
        2) วิธีหาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงาน โดยน ารายการครุภัณฑ์ส านักงาน ค านวณค่า
เสื่อมสภาพตามเวลาที่ผ่านไป โดยก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่าๆกัน ตลอดอายุการใช้
งานของครุภัณฑ์นั้น โดยใช้สูตรการค านวณ จากนั้นน าราคาค่าครุภัณฑ์ทั้งหมด ลบด้วย ค่าเสื่อมราคา
ของครุภัณฑ์นั้นๆ หลังจากนั้นน าต้นทุนครุภัณฑ์นั้นมารวมกัน หารด้วยจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
การดูแลระยะยาว ถ้าพบว่าครุภัณฑ์นั้นๆมีอายุการใช้งานที่ครบตามอายุการใช้งานที่ก าหนดตามปีที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แสดงว่าวัสดุครุภัณฑ์นั้นๆ ไม่ต้องคิดค านวณเป็นต้นทุน หรือให้แทนค่า
เป็นต้นทุนมีมูลค่า 1 บาท (รายละเอียดตามตารางที่ 21 - 24) 
 
  ค่าเสื่อมต่อปี         =    ราคาครุภัณฑ์ 
 
 
ต้นทุนครุภัณฑ์ต่อหน่วย =   (ราคาค่าครุภัณฑ์ชนิดนั้นๆ  -  ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ชนิดนั้นๆ)  น ามารวมกัน 
 
 
ตารางที่ 35 ตน้ทุนค่าอาคารสถานที่ ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด  

 
 
 
 
 
  

จ านวนปีที่ใช้งาน 
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ตารางที่ 36 ตน้ทุนค่าอาคารสถานที่ จ าแนกตามสัดส่วนผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแล
ระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 
 

กลุ่มผู้สูงอาย ุ สัดส่วนของผู้สูงอาย ุ ต้นทุนอาคารสถานที ่(บาท) 

กลุ่ม1 (n=10) 28.57 510.46 

กลุ่ม2 (n=8) 22.86 408.44 

กลุ่ม3 (n=9) 25.71 459.36 

กลุ่ม4 (n=8) 22.86 408.44 

รวม 100.00 1,786.70 
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ตารางที่  1 ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และต้นทุนครุภัณฑ์ส านักงาน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 1 (n=10)  ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด     

 

 

ตา
รา

งท
ี่ 3

7 
ต้น

ทุน
คร

ุภณั
ฑท์

าง
กา

รแ
พท

ย ์
แล

ะต
้นท

ุนค
รภุ

ัณฑ
์ส า

นัก
งา

น 
ผู้ส

ูงอ
าย

ุกล
ุม่ต

ิดบ้
าน

ที่ 
1 

(n
=1

0)
  ใ

นร
ะบ

บก
าร

ดูแ
ลร

ะย
ะย

าว
 

โร
งพ

ยา
บา

ลด
่าน

ขุน
ทด

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

179 
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ตารางที่ 38 ต้นทุนครุภณัฑ์ทางการแพทย์ และต้นทุนครุภณัฑ์ส านักงาน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 2 (n=8)  ในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 
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ตารางที่  2 ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และต้นทุนครุภัณฑ์ส านักงาน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 3 (n=9)  ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 
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ตารางท่ี 39 ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และต้นทุนครุภัณฑ์ส านักงาน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท่ี 3 (n=9)  ในระบบการดูแลระยะยาว 
โรงพยาบาลด่านขุนทด 
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ตารางที่  3 ต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และต้นทุนครุภัณฑ์ส านักงาน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 4 (n=8)  ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด  
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ตารางที่ 40 ต้นทุนครุภณัฑ์ทางการแพทย์ และต้นทุนครุภณัฑ์ส านักงาน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ 4 (n=8)  ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 
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4. เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล ของผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแล
ระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด 

  

ตารางที่ 41 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ เวลาเฉลี่ย (Average 
time: Avg) และเวลาที่สมดุล (Balance time: B.T.) จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านที่ 1 (ADL 5-11 คะแนน และเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวน

ครั้งที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่ต้องการดูแล
ช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก      

1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 10 10.60 95 10.07 

1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

10 9.90 95 9.41 

รวม   20.50   19.48 

2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอาย ุ
    

2.1 ประเมินสขุภาพเบื้องต้น วินิจฉัยปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ 

10 14.60 95 13.87 

รวม   14.60   13.87 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล Care plan, Weekly plan 
    

3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ และรพ.สต. 
ในการท าแผนการดูแลรายบุคคล 

10 12.70 95 12.07 

3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 10 14.60 95 13.87 

รวม   27.30   25.94 

4. จัดท า Case conference 
    

4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการพยาบาล 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

10 13.50 95 12.83 

รวม   13.50   12.83 
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ตารางที่ 41 (ต่อ)  

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวน

ครั้งที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

4. จัดท า Case conference 
    

4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการพยาบาล 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

10 13.50 95 12.83 

รวม   13.50   12.83 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการ
ดูแล     

5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 10 10.10 95 9.60 

5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการเยี่ยมบ้าน 10 13.60 95 12.92 

รวม   23.70   22.52 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
    

6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 10 17.90 95 17.01 

รวม   17.90   17.01 

7. บริหารจัดการและควบคมุก ากับ Care giver 
    

7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมินความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 

10 15.00 95 14.25 

รวม   15.00   14.25 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท าแผนการดแูล
ใหม่ให้เหมาะสม     

8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  10 12.00 95 11.40 

8.2 ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม HOSxP และ Thaicoc 10 24.10 95 22.90 

รวม   36.10   34.30 
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ตารางที่ 42 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ เวลาเฉลี่ย (Average 
time: Avg) และเวลาที่สมดุล (Balance time: B.T.) จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านที่ 2 (ADL 5-11 คะแนน และเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่ายแต่มีภาวะสับสนทางสมอง) 
 

กิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 
1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก      

1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 8 12.63 95 11.99 

1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 8 13.63 95 12.94 

รวม   26.25   24.93 

2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอาย ุ
    

2.1 ประเมินสขุภาพเบื้องต้น วินิจฉัยปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 

8 15.00 95 14.25 

รวม   15.00   14.25 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 
    

3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และรพ.สต. ในการท าแผนการดูแลรายบุคคล 

8 13.63 95 12.94 

3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 8 14.75 95 14.01 

รวม   28.38   26.95 

4. จัดท า Case conference 
    

4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการ
พยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

8 14.50 95 13.78 

รวม   14.50   13.78 
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ตารางที่ 42 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

รวม   14.50   13.78 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุ
ตามแผนการดูแล     

5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 8 14.25 95 13.54 

5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการ
เยี่ยมบ้าน 

8 14.00 95 13.30 

รวม   28.25   26.84 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
    

6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 8 21.38 95 20.31 

รวม   21.38   20.31 

7. บริหารจัดการและควบคมุก ากับ Care giver 
    

7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 

8 18.50 95 17.58 

รวม   18.50   17.58 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม     

8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

8 16.75 95 15.91 

8.2 ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม HOSxP และ Thaicoc 8 24.75 95 23.51 

รวม   41.50   39.42 
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ตารางที่ 43 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ เวลาเฉลี่ย (Average 
time: Avg) และเวลาที่สมดุล (Balance time: B.T.) จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียงที่ 3 (ADL 0-4 คะแนน และเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายหรือมีอาการที่เจ็บป่วยรุนแรง) 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง

ที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก      

1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 9 13.56 95 12.88 

1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผูสู้งอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง 

9 15.33 95 14.57 

รวม   28.89   27.45 

2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอาย ุ
    

2.1 ประเมินสขุภาพเบื้องต้น วินิจฉัยปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 

9 17.33 95 16.47 

รวม   17.33   16.47 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล Care plan, 
Weekly plan     
3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และรพ.สต. ในการท าแผนการดูแลรายบุคคล 

9 17.11 95 16.26 

3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 9 18.56 95 17.63 

รวม   35.67   33.89 

4. จัดท า Case conference 
    

4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการ
พยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

9 23.33 95 22.17 

รวม   23.33   22.17 
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ตารางที่ 43 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง

ที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตาม
แผนการดูแล     

5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 9 17.67 95 16.78 

5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการเยี่ยม
บ้าน 

9 15.22 95 14.46 

รวม   32.89   31.24 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
    

6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 9 38.89 95 36.94 

รวม   38.89   36.94 

7. บริหารจัดการและควบคมุก ากับ Care giver 
    

7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 

9 29.11 95 27.66 

รวม   29.11   27.66 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม     
8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

9 18.56 95 17.63 

8.2 ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม HOSxP และ 
Thaicoc 

9 26.11 95 24.81 

รวม   44.67   42.43 
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ตารางที่ 44 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ เวลาเฉลี่ย (Average 
time: Avg) และเวลาที่สมดุล (Balance time: B.T.) จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิเตียงที่ 4 (ADL 0-4 คะแนน และเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือ
การขับถ่ายและมีอาการที่เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต)  

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง

ที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก      

1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 8 14.25 95 13.54 

1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผูสู้งอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง 

8 16.50 95 15.68 

รวม   30.75   29.22 

2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอาย ุ
    

2.1 ประเมินสขุภาพเบื้องต้น วินิจฉัยปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 

8 19.50 95 18.53 

รวม   19.50   18.53 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล Care plan, 
Weekly plan     
3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และรพ.สต. ในการท าแผนการดูแลรายบุคคล 

8 18.38 95 17.46 

3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 8 20.88 95 19.83 

รวม   39.25   37.29 

4. จัดท า Case conference 
    

4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการ
พยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

8 24.25 95 23.04 

รวม   24.25   23.04 
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ตารางที่ 44 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง

ที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตาม
แผนการดูแล     

5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 8 18.00 95 17.10 

5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการเยี่ยม
บ้าน 

8 15.63 95 14.84 

รวม   33.63   31.94 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
    

6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 8 40.63 95 38.59 

รวม   40.63   38.59 

7. บริหารจัดการและควบคมุก ากับ Care giver 
    

7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 

8 29.63 95 28.14 

รวม   29.63   28.14 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม     
8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

8 20.00 95 19.00 

8.2 ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม HOSxP และ 
Thaicoc 

8 27.25 95 25.89 

รวม   47.25   44.89 
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ตารางที่ 45 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จ านวนครั้งที่เก็บ เวลาเฉลี่ย (Average 
time: Avg) และเวลาที่สมดุล (Balance time: B.T.) เฉลี่ยในกลุ่มผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง

ที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก      

1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 35 12.76 95 12.12 

1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มผูสู้งอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง 

35 13.84 95 13.15 

รวม   26.60   25.27 

2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอาย ุ
    

2.1 ประเมินสขุภาพเบื้องต้น วินิจฉัยปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ 

35 16.61 95 15.78 

รวม   16.61   15.78 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล Care plan, 
Weekly plan     
3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และรพ.สต. ในการท าแผนการดูแลรายบุคคล 

35 15.45 95 17.46 

3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 35 17.20 95 19.83 

รวม   36.25   31.02 

4. จัดท า Case conference 
    

4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการ
พยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

35 18.91 95 17.96 

รวม   18.91   17.96 
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ตารางที่ 45 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง

ที่เก็บ 
Avg. 
(นาที) 

R 
B.T. 

(นาที) 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตาม
แผนการดูแล     

5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 35 15.01 95 14.26 

5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการเยี่ยม
บ้าน 

35 14.61 95 13.88 

รวม   29.62   28.14 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
    

6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 35 29.70 95 28.22 

รวม   29.70   28.22 

7. บริหารจัดการและควบคมุก ากับ Care giver 
    

7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 

35 23.06 95 21.91 

รวม   23.06   21.91 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและจัดท า
แผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม     
8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการช่วยเหลือ ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

35 16.83 95 15.99 

8.2 ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม HOSxP และ 
Thaicoc 

35 25.56 95 24.28 

รวม   42.39   40.27 
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5. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาล
ด่านขุนทด 

    ค านวณหาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยเอาต้นทุนค่าแรงต่อนาที คูณกับค่าเวลาที่
สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรมจะได้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของแต่ละกิจกรรม และ
จ าแนกผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มติดบ้านที่ 1, กลุ่มติดบ้านที่ 2, กลุ่มติดเตียงที่ 3 
และกลุ่มติดเตียงที่ 4 โดยกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรมหลัก 12 กิจกรรมย่อย มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) กิจกรรมการจัดท าข้อมูล
ผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 2) ประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ 3) จัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan 4) จัดท า Case conference 5) ประสานการปฏิบัติงาน 
การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 6) ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 7) บริหารจัดการและ
ควบคุมก ากับ Care giver และ 8) ทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท าแผนการดูแลใหม่ให้
เหมาะสม (รายละเอียดตามตารางที่ 46 – 49) 
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5.1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านที่ 1 ADL 5 
-11 คะแนน และเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทาง
สมอง 
ตารางที่ 46 ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรม 
จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านที ่1      

กิจกรรมการพยาบาล 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

(นาที) 

ค่าแรง
ต่อ
นาที 

(บาท) 

ต้นทุน
ต่อหน่วย
กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวน
ครั้ง

ปฏบิัติ
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่
ต้องการดูแลชว่ยเหลือทั้งเชงิรับและเชิงรกุ 

         1.1 คัดแยกผู้สูงอาย ุตามกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

10.07 3.36 33.84 10 338.40  

    1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

9.41 3.36 31.62 10 316.20  

รวม         654.60 

2. ประเมิน คดักรองผู้สูงอายุ 
     

    2.1 ประเมินสุขภาพเบื้องต้น วินิจฉัย
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอาย ุ

13.87 3.36 46.60 10 466.00  

รวม         466.00 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล Care 
plan, Weekly plan      

    3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขา
วิชาชีพ และรพ.สต. ในการท าแผนการดูแล
รายบุคคล 

12.07 3.36 40.56 10 405.60  

    3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 13.87 3.36 46.60 10 466.00  

รวม         871.60 
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ตารางที่ 46 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 

เวลาที่
สมดุล 

(B.T.) 
(นาที) 

ค่าแรงต่อ
นาที 

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวนครั้ง
ปฏิบัติ

กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

4. จัดท า Case conference 
     

    4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และแผนการ
พยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 12.83 3.36 43.11 10 431.00 

รวม         431.00 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแล
ผู้สูงอายุตามแผนการดูแล      

    5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 9.60 3.36 32.26 10 322.60  

    5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการเยี่ยมบ้าน 12.92 3.36 43.41 10 434.10  

รวม         756.70 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
     

    6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 17.01 3.36 57.15 10 571.50 

รวม         571.50 

7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver 
     

    7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 

14.25 3.36 47.88 10 478.80 

รวม         478.80 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและ
จัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม      

    8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการ
ช่วยเหลือ ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

11.40 3.36 38.30 10 383.00  

    8.2 ลงบันทึกรายงานในโปรแกรม 
HOSxP และ Thaicoc 

22.90 3.36 76.94 10 769.40  

รวม         1,152.40  

ต้นทุนรวมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด         5,382.70 
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5.2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติด
บ้านที่ 2 ADL 5-11 คะแนน และเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายแต่มี
ภาวะสับสันทางสมอง 

 

ตารางที่ 47 ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรม 
จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวน
ครั้งปฏิบัติ
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลู
ผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

     

    1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 11.99 3.36 40.29 8 322.32  

    1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนก
ตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

12.94 3.36 43.48 8 347.84  

รวม         670.16 

2. ประเมนิ คัดกรองผู้สงูอายุ 
     

    2.1 ประเมินสุขภาพเบื้องต้น 

วินิจฉัยปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอาย ุ

14.25 3.36 47.88 8 383.04 

รวม         383.04 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล 
Care plan, Weekly plan      

    3.1 การติดต่อประสานงานทีมสห
สาขาวิชาชีพ และรพ.สต. ในการท า
แผนการดูแลรายบุคคล 

12.94 3.36 43.48 8 347.84  

    3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 14.01 3.36 47.07 8 376.56  

รวม         724.40 
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ตารางที่ 47 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวน
ครั้งปฏิบัติ
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

4. จัดท า Case conference      

    4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา 

และแผนการพยาบาล โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

13.78 3.36 46.30 8 370.40 

รวม         370.40 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแล
ผู้สูงอายุตามแผนการดูแล      

    5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 13.54 3.36 45.49 8 363.92  

    5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และ
ยานพาหนะในการเยี่ยมบ้าน 

13.30 3.36 44.69 8 357.52  

รวม         721.44 

6. ประชุมและวางแผนการออก
เยี่ยมบ้าน      

    6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 20.31 3.36 68.24 8 545.92 

รวม         545.92 

7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ 
Care giver      

    7.1 พัฒนาความ สามารถและ
ประเมินความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล (Care giver) 

17.58 3.36 59.07 8 472.56 

รวม         472.56 
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ตารางที่ 47 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวน
ครั้งปฏิบัติ
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุง
และจัดท าแผนการดูแลใหมใ่ห้
เหมาะสม 

     

    8.1 สรุปปัญหา รวมท้ังแนวทางการ
ช่วยเหลือ ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

15.91 3.36 53.46 8 427.68  

    8.2 ลงบันทกึรายงานในโปรแกรม 
HOSxP และ Thaicoc 

23.51 3.36 78.99 8 632.92  

รวม         1,059.60 

ต้นทุนรวมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด     4,947.52 
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5.3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดเตียงที่ 3 
ADL 0-4 คะแนน และเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการที่
เจ็บป่วยรุนแรง 

ตารางที่ 48 ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรม 
จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดเตียงที่ 3 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวนครัง้
ปฏิบัติ

กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมลูผู้สูงอายุที่
ต้องการดูแลชว่ยเหลือทั้งเชงิรับและเชิงรกุ 

         1.1 คัดแยกผู้สูงอายุ ตามกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง 12.88 3.36 43.28 9 389.52  

    1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 14.57 3.36 48.96 9 

      
440.64  

รวม         830.16 

2. ประเมนิ คัดกรองผู้สงูอายุ 
         2.1 ประเมินสุขภาพเบื้องต้น วินิจฉัย

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอาย ุ 16.47 3.36 8.73 9 498.06 

รวม         498.06 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบคุคล Care 

plan, Weekly plan 
         3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขา

วิชาชีพ และรพ.สต. ในการท าแผนการดูแล
รายบุคคล 16.26 3.36 54.63 9 

      
491.67  

    3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 17.63 3.36 59.24 9 533.16  

รวม         1,024.83 

4. จัดท า Case conference 

         4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และ
แผนการพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเครือข่าย 22.17 3.36 74.49 9 670.41 

รวม         670.41 
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ตารางที่ 48 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวนครัง้
ปฏิบัติ

กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแล
ผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 

         5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเย่ียม
บ้าน 16.78 3.36 56.38 9 507.41  

    5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะในการเยี่ยมบ้าน 14.46 3.36 48.59 9 437.31  

รวม         944.73 

6. ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 

         6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 36.95 3.36 124.15 9 1,117.35 

รวม         1,117.35 

7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care 

giver 
         7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมิน

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล (Care 

giver) 27.65 3.36 92.90 9 836.10 

รวม         836.10 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและ
จัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม 

         8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการ
ช่วยเหลือ ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  17.63 3.36 59.24 9 

      
533.16  

    8.2 ลงบันทกึรายงานในโปรแกรม HOSxP 

และ Thaicoc 24.80 3.36 83.33 9 
     

749.97  

รวม         1,283.13 

ต้นทุนรวมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด         7,204.77 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

200 

5.4 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดเตียงที่ 
4 ADL 0-4 คะแนน และเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายและมีอาการ
ที่เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

 

ตารางที่ 49 ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรม 
จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดเตียงที่ 4 

กิจกรรมการพยาบาล 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม 
(บาท) 

จ านวนครัง้
ปฏิบัติ

กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

1. กิจกรรมการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายทุี่
ต้องการดูแลชว่ยเหลือทั้งเชงิรับและเชิง
รุก 

     

    1.1 คัดแยกผู้สูงอาย ุตามกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

13.54 3.36 45.49 8 363.92  

    1.2 ลงทะเบียนผู้สูงอายุจ าแนกตาม
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

15.68 3.36 52.68 8 421.44  

รวม         785.36 

2. ประเมนิ คัดกรองผู้สงูอายุ 
     

    2.1 ประเมินสุขภาพเบ้ืองต้น วินิจฉัย
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอาย ุ

18.53 3.36 62.26 8 498.08 

รวม         498.08 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care 

plan, Weekly plan      

    3.1 การติดต่อประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
รพ.สต. ในการท าแผนการดูแลรายบุคคล 17.46 3.36 58.67 8 469.36  

    3.2 จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 19.83 3.36 66.63 8 533.04  

รวม         1,002.40 
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ตารางที่ 49 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
เวลาที่
สมดุล 
(B.T.)  

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อหน่วย
กิจกรรม (บาท) 

จ านวนครั้ง
ปฏิบัติ

กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

4. จัดท า Case conference      

    4.1 ประชุมวางแผนการดูแลรักษา และ
แผนการพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเครือข่าย 

23.04 3.36 77.41 8 619.28 

รวม         619.28 

5. ประสานการปฏิบัติงาน การดูแล
ผู้สูงอายุตามแผนการดูแล      

    5.1 ประสานงานในการเตรียมออกเยี่ยมบ้าน 17.10 3.36 57.46 8 459.68  

    5.2 จัดเตรียมอุปกรณ์และยานพาหนะ
ในการเยี่ยมบ้าน 

14.84 3.36 49.86 8 398.88  

รวม         858.56 

6.ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
     

    6.1 การออกเยี่ยมบ้าน 38.60 3.36 129.70 8 1,037.60 

รวม         1,037.60 

7. บริหารจัดการและควบคุมก ากับ Care giver 
     

    7.1 พัฒนาความ สามารถและประเมินความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแล (Care giver) 28.15 3.36 94.58 8 756.64 

รวม         756.64 

8. ทบทวนแผนการดูแล ปรบัปรุงและ
จัดท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม      

    8.1 สรุปปัญหา รวมทั้งแนวทางการ
ช่วยเหลือ ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

19.00 3.36 63.84 8 510.72  

    8.2 ลงบันทกึรายงานในโปรแกรม 
HOSxP และ Thaicoc 

25.89 3.36 86.99 8 695.92  

รวม         1,206.64 

ต้นทุนรวมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด         6,764.56 
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นางสาวณปภัช รัตนวิชัย เกิดวันอังคารที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 ที่จังหวัด
นครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา สมทบมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อปีการศึกษา 2548 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปี 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลช านาญการ ระดับ 6 หัวหน้างาน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลด่านขุนทด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา 
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