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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปิยวดี ศุภสาร : การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (A STUDY OF UNIT COST AND 
ACTIVITY BASED COSTING OF NURSING  CARE  FOR PALLIATIVE CANCER PATIENTS, NANG 
RONG HOSPITAL,  BURIRAM PROVINCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ. ดร.วาสินี วิเศษ
ฤทธิ{์, 193 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยจ าแนก
ตามกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลแบบประคับประคอง ท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ 
2560 คือตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 และข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 15 มีนาคม 2561 ถึงวันท่ี 2 มิถุนายน 
2561 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 10 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ  7 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย    2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลโดย
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 0.99 และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้
สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

1. ต้นทุนต่อหน่วย หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์พบว่าใน
ปีงบประมาณ 2560 มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งสิ้น 2,037,037.02 บาท จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้านอนพักรักษาที่หอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง ทั้งหมด 124 คน โดยคิดตามสัดส่วนการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง คิดเป็น
ต้นทุนต่อหน่วย 16,427.73 บาท เมื่อพิจารณาต้นทุนประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงจะมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 13,163.73 
บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,206.21 บาทและต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ  1,057.79 บาท คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของ
ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 80.13 : 13.43 : 6.44 ตามล าดับ 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดแูล
แบบประคับประคอง จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีเข้ารับการรักษาโดย
การดูแลแบบประคับประคอง มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเท่ากับ เท่ากับ  16,486.77 บาทต่อราย ซึ่ง
กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุดได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
9,285.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.10 รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
2,491.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.47 กิจกรรมการเขียนบันทึกต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับงานพยาบาล มีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาล 1,409.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.88 ส่วนกิจกรรมที่มีต้นทุนน้อยท่ีสุดคือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 1,077.34 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.55 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777352736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: UNIT COST / END OF LIFE WITH PALLAITIVE CARE ACTIVITIED BASE COSTING / UNIT COST/END OF LIFE 
PALLIATIVE CARE,ACTIVITIESD BASE COSTING 

PIYAVADEE SUPASARN: A STUDY OF UNIT COST AND ACTIVITY BASED COSTING OF NURSING  CARE  FOR 
PALLIATIVE CANCER PATIENTS, NANG RONG HOSPITAL,  BURIRAM PROVINCE. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. 
WASINEE WISESRITH, Ph.D.{, 193 pp. 

The purpose of this descriptive research was to study the unit costs and activity-based costing of nursing 
care for end-of-life cancer patients in the Palliative Care Unit, Nang Rong Hospital, Buriram Province. Nursing activities 
were categorized based on palliative care standards.  The study was conducted by collecting retrospective data for 
the 2017 fiscal year ( from 1 October 2016 to 30 September 2017)  examine activity- based costing in end- of- life 
cancer patients in palliative care.   Data on nursing activity- based cost analysis  prospective study monitored the 
analysis of nursing activities; data were collected from 15 March 2018 to 2 June 2018. The sample was composed 
of 10 staff nurses and 10 patients. The following instrumentation was used in this study: 1) Record form on analysis 
of unit costs; 2)  End- of- life for palliative care nursing activity dictionary and nursing activity practice record.   For 
content validity, the CVI was 0.99. Descriptive statistics were used for data analysis. 

The research findings can be summarized as follows: 

1.  The unit cost of the Love and Care Center, Nang Rong Hospital, Buriram Province was  203,737. 02 
baht.  The total direct cost was based on the number of patients admitted to the Love and Care Center at 124 
patients. The total cost was 16,427.77 baht per unit, including labor costs as the highest at 13,163.73 baht, followed 
by material costs at 2,206.21 baht and capital costs at 1,057.79 baht. The ratio for labor cost : material cost : capital 
cost were 80.13 :13.43 : 6.44 respectively.    

2. In terms of activity-based costs, the end-of-life palliative care nursing cost was 14,623.92 baht. The 
highest direct nursing activity cost was 9,285.20 baht, or 65.10 percent, while the indirect nursing activity-based cost 
was 2,491.50 baht, or 17.47 percent.  The record of nursing activity-based cost was 1,409.88 baht, or 9.88 percent, 
and the lowest activity-based cost was activities related to the unit cost of labor at 1,077.34 baht, or 7.55 percent 
at a ratio of 65. 10 :  17. 47 :  9. 88 :  7. 55The purpose of this descriptive research was to study the unit costs and 
activity-based costing of nursing care for end-of-life cancer patients in the Palliative Care Unit, Nang Rong Hospital, 
Buriram Province. Nursing activities were categorized based on palliative care standards.  The study was conducted 
by collecting retrospective data for the 2017 fiscal year ( from 1 October 2016 to 30 September 2017)  examine 
activity- based costing in end- of- life cancer patients in palliative care.   Data on nursing activity- based cost 
analysis  prospective study monitored the analysis of nursing activities; data were collected from 15 March 2018 to 
2 June 2018.The sample was composed of 10 staff nurses and 10 patients. The following instrumentation was used 
in this study: 1) Record form on analysis of unit costs; 2) End-of-life for palliative care nursing activity dictionary and 
nursing activity practice record.   For content validity, the CVI was 0. 99.  Descriptive statistics were used for data 
analysis. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งของผู้ช่วยศาสตราจารย์    ร้อย
เอกหญิง ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสละเวลาเพ่ือช่วยดูแลให้
ค าแนะน า ข้อคิด ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ ความรักเมตตา 
พร้อมให้ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ.โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพฑูรย์  โพธิสาร กรรมการภายนอกสอบวิทยานิพนธ์ ที่
ได้กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะเพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจน
คณาจารย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้และให้ก าลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยมาตลอด 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาให้ข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลนางรอง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
นางรอง หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์บน-ล่าง(ศูนย์ด้วยรักและห่วงใย) ดร.ปทมพร อภัยจิตต์ รวมไป
ถึงเจ้าหน้าที่หอพิเศษสงฆ์บน-ล่าง  โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ทุกคน ที่ได้กรุณาและให้
ความร่วมมือให้ผู้วิจัยเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้
การสนับสนุนทุนวิจัยวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 ในปัจจุบันสถิติผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มมากขึ้น สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของผู้คนทั่วโลกคือ
โรคมะเร็ง มีแนวโน้มว่าจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกๆ ส าหรับประเทศไทยนั้น โรคมะเร็งก็ถือว่าเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็น 8 เท่า จาก 12.60 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี 
2540 และ 98.5 ต่อแสนประชากรในปี 2555 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2557) โดย
สถิติพบผู้ป่วยมะเร็ง อันดับ 1 ได้แก่  ภาคกลางร้อยละ 55.24 อันดับ 2 กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
42.33 อันดับ 3 ภาคตะวันออก ร้อยละ 18.49 อันดับ 4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 14.69 จะ
เห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้น และพบว่าสถิติการเข้านอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาโรคมะเร็งร้อย
ละ 42.38 เฉลี่ยวันนอนในโรงพยาบาล 5.9 วัน กลุ่มงานเทคโนโลยี่สารสนเทศสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
(2557) จากการที่มีผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมมากขึ้นจะมีบางคนที่รักษาแล้วการรักษาได้ผล ร่างกายตอบสนอง
การรักษาได้ดี แต่มีบางคนที่ไม่ตอบสนองการรักษาเนื่องจากโรคอยู่ในระยะที่ลุกลามไปมากเข้าสู่
ระยะท้ายเพ่ิมมากขึ้นนั้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยระยะท้ายต้องเข้ามานอนโรงพยาบาลบ่อยๆเพ่ือรักษา
อาการรบกวนที่ไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง ยังพบว่าการเข้ามานอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการ
รบกวนนั้นท าให้เกิดค่าใช้จ่าย อีกท้ังยังไม่มีหน่วยงานหรือทีมงานที่เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายกลุ่มนี้โดยเฉพาะ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจะเข้าไปท าการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการรบกวน
รวมกับผู้ป่วยอ่ืนๆที่ตึกผู้ป่วยใน การดูแลยังมีคุณภาพไม่เพียงพอเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่ครอบคลุมทุกมิติ รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยด้วย   

จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.  2557-2559 ขึ้นโดยเฉพาะ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระหว่างสถานบริการเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุข
ภาวะระยะท้ายของชีวิตและการตายดีให้ครอบคลุมระบบบริการสาธารณสุขทั้งประเทศ ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2557) โดยมีเกณฑ์เป้าหมายให้โรงพยาบาลชุมชนซึ่งแบ่งตามระดับ
การส่งต่อตั้งแต่ ระดับ F ถึงระดับ S ที่มีความพร้อมในการจัดตั้งหอผู้ป่วยส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะลุกลามที่ไม่ตอบสนองการรักษาโดยให้มีการดูแลแบบประคับประคอง  ซึ่งการแบ่ง
โรงพยาบาลตามความรับผิดชอบการส่งต่อ ดังนี้ โรงพยาบาลระดับ F เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
90 – 120 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 
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(อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์) 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1  เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ      การ
รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขาและสาขารอง
ในบางสาขาที่จ าเป็น ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ  
S  (Standard – level  Hospital) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก  สาขา
รอง และสาขาย่อยบางสาขา ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยระดับมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับ A หรือโรงพยาบาลศูนย์ Advance – level Hospital  เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง 
(Advance & sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการ
แพทย์ นอกจากนี้สาธารณสุขได้ก าหนดให้การดูแลผู้ป่วยประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายตามแนว
ทางการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยดูแลให้ครอบคลุมเรื่อง Body, 
Mind, Psychosocial and Spiritual support และบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน
ต่างๆ และมีนโยบายให้มีการจัดตั้งงานการดูแลแบบประคับประคองเป็นหน่วยบริการหนึ่งในกลุ่มงาน
การพยาบาล มอบหมายให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Palliative Care รับผิดชอบเต็มเวลา 
(ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายดังกล่าวท าให้
เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายนี้ ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการดูแล
แบบประคับประคองได้ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้กรมการแพทย์ จัดตั้งหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองโดยตั้งชื่อว่าหออภิบาลคุณภาพชีวิต น าร่องเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่มีการดูแลแบบประคับประคองที่โรงพยาบาลมะเร็งมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรีขึ้นเป็นแบบอย่าง
ให้กับโรงพยาบาลอ่ืนที่สนใจ เป็นการจัดหอผู้ป่วยให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายที่มีทีมการรักษาพยาบาล
ที่สามารถเข้าถึงได้ทุกมิติ ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เข้าถึงบริการการรักษา
อาการรบกวนได้มากข้ึน (วินัย สวัสดิวร, 2558)  

ดังนั้นจะพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้าสู่ระยะท้ายมักมีปัญหาหลายๆด้านอาการรบกวนรุนแรง
ที่มักน าให้ผู้ป่วยมะเร็งเข้ามานอนในโรงพยาบาลบ่อยๆนั้น เช่น อาการปวด อาการหายใจล าบาก 
อาเจียนรับประทานอาหารไม่ได้  หรือวิตกกังวล สับสน จนท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถนอนรักษาตัวที่บ้าน
ได้จะต้องมานอนรักษาในโรงพยาบาล เมื่อมาโรงพยาบาลแล้วการดูแลรักษาในระยะลุกลามผู้ป่วย
ต้องการการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายนี้จะมีปัญหา
ละเอียดอ่อน ซับซ้อนเชื่อมโยงทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ มิติของครอบครัว บางรายอาจมีประเด็น
จริยธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่นประเด็นยุติการรักษา การช่วยให้ตายอย่างสงบ การดูแลแบบประคับ
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ประคองจึงช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) เนื่องจากอาการ
ป่วยของโรคะเร็งระยะท้ายนี้ เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย ค่าใช้จ่ายสูงทั้งจากการรักษาและค่าใช้จ่าย
ของญาติที่มาดูแลเนื่องจากการเข้าๆออกๆโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการรบกวนนั้น ส่วนหนึ่งพบว่า
ญาติจะปิดบังข้อเท็จจริงกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้ ญาติไม่
กล้าตัดสินใจหรือตกลงกันไม่ได้ เมื่อเป็นแบบนี้ผู้ป่วยเมื่อมาถึงระยะท้ายจึงมักถูกยื้อชีวิตโดยไม่จ าเป็น
ท าให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดและทรมานจากการกู้ชีพต่างๆเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การปั๊มหัวใจ การ
ให้ยาเพ่ือกระตุ้นการบีบตัวของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต มีผลท าให้ผู้ป่วยจากไปอย่างไม่สงบ
และยังเกิดค่าใช้จ่ายสูง (นิรชา อัศวธีรากุล และคณะ, 2556)  จึงพบว่าการดูแลระยะท้ายในระยะหก
เดือนสุดท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายมูลค่าสูงมากกว่าช่วงใดๆของชีวิตคิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปีของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและเป็นร้อยละ 10 - 29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วย (กรมการแพทย์, 2557) ผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลในช่วงสุดท้ายระยะเวลา 6 เดือนก่อนเสียชีวิต  จะ
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 80,780 บาทต่อคนวันนอนเฉลี่ย 29.2 วันต่อคน (กรมการแพทย์, 2558)   
           จากสถิติการพบผู้ป่วยมะเร็งในเขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์เป็นอันดับหนึ่งของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น ซึ่งในเขตนี้ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ 
พบผู้ป่วยมะเร็งสูงถึงร้อยละ 41.17 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2557) 
และจังหวัดบุรีรัมย์พบผู้ป่วยมะเร็งถึงร้อยละ29.29 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ (2557) โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้แต่งตั้งให้เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ระดับ S  (Standard–level Hospital) เป็นโรงพยาบาล
ที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ที่รับดูแล
ผู้ป่วยทั่วไปและดูแลผู้ป่วยมะเร็งในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด 9 อ าเภอ และจังหวัดใกล้เคียงเช่นจังหวัด
สุรินทร์ หรือจังหวัดอ่ืนๆ  เมื่อมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะให้โรงพยาบาลทั่วไประดับ    
A, S, M1 และ F1 มีการจัดตั้งงานการดูแลแบบประคับประคองเป็นหน่วยบริการหนึ่งในกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดทั่วไประดับ S แรกใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีผู้ป่วยมะเร็งมากเป็นอันดับหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์และผู้บริหารเล็งเห็น
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหรือโรคอ่ืนในระยะท้ายได้เข้าถึง
บริการการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยจะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเข้าถึงยาแก้ปวดได้ง่ายขึ้น มีทีม
รักษาพยาบาลที่มีความเข้าใจในการให้การพยาบาลได้ในทุกมิติ จึงไดส้มัครใจจัดตั้งหอผู้ป่วยเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายแบบประคับประคอง  โดยให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ให้บริการดูแลเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและโรค
อ่ืนที่เข้าสู่ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยให้บริการแบบห้องพิเศษเดี่ยวจ านวน   
1 ห้องๆละ 1 เตียง ห้องพิเศษรวมจ านวน 1 ห้องมี 4 เตียง มีทีมที่ดูแลเป็นพยาบาลวิชาชีพ   7 คน 
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ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์, 2560) ในการให้บริการการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายนี้จะมีทีมซึ่งประกอบด้วยพยาบาลที่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 4 เดือน จ านวน 1 คน  ส่วนพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยผ่าน
การอบรมการดูแลผู้ป่วยประคับประคองหลักสูตร 1 เดือนและหลักสูตร 5-10 วันทุกคน ทีมมีความ
พร้อมให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและโรคอ่ืนๆที่เข้าสู่ระยะท้าย โดยรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ทุกชนิด ทุกเพศ เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะท้ายจะ
ผ่านการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง(Palliative Performance Scale : PPS)      มี
คะแนนการประเมินต่ ากว่าร้อยละ 0-60 ต้องการการดูแลประคับประคอง (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์, 2560) จากการที่มีการเปิดหอผู้ป่วยให้บริการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
และผู้ป่วยระยะท้ายอ่ืนๆใน 1 ปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมานั้นพบว่ามีผู้รับบริการมากขึ้น แต่ยังไม่
เคยคิดวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการดังกล่าว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศที่ศึกษาถึงต้นทุนต่อหน่วยการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองของ Smith et al. (2003) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการดูแลของหน่วยที่
ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง พบว่าต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนในการดูแลต่อวันลดลงร้อยละ 66 และ
ร้อยละ 74 จ านวนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23 -71 
และประหยัดค่าใช้จ่ายอยู่ที่ประมาณ  1,700,000 ดอลล่าร์สหรัฐ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Go´mez-Batiste et al. (2006) พบว่าการดูแลแบบประคับประคองในประเทศสเปน สามารถลดวัน
นอนในโรงพยาบาลลงจาก 25.5 วัน เหลือ19.2 วัน ต้นทุนการรักษาประคับประคองลดลงจาก  
5,068 เปเซตาสเปน เหลือ 1,963 เปเซตาสเปน การศึกษาของ Nathaniel et al. (2015) หน่วยที่
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Mount Sainai ในประเทศอเมริกา พบว่าการให้บริการผู้ป่วยที่หน่วย
บริการดูแลแบบประคับประคองมีค่าใช้จ่ายต่ ากว่า สามารถด าเนินการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยที่ดูแลประคับประคอง ค่าใช้จ่ายต่อวันที่ดูแลในหน่วยดูแล
ประคับประคองลดลงจาก 1,397 ดอลล่าร์สหรัฐ เหลือ 901 ดอลล่าร์สหรัฐ การศึกษาของ  Paz-Ruiz 
et al. (2009) ประเทศสเปนพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ดูแลแบบประคับประคองอยู่ในโรงพยาบาลลดลงจาก 
12.15 วัน เหลือ 8.28 วัน กลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีค่าใช้จ่ายสูงถึงร้อยละ 168 
โดยสรุปผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง การดูแลประคับประคองสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 60 
สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลได้ 4-5 วัน มีผู้ป่วยเข้ารับการดูแลประคับประคองเพ่ิมข้ึน 
 โดยสรุปนั้นจะเห็นได้ว่ามีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองชัดเจน ท าให้สามารถลดค่าใช้จ่าย ลดวันนอนในโรงพยาบาลได้ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
ครอบครัวดีขึ้น ไม่ต้องทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ต้องท าเพ่ือยื้อชีวิตผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยตายตาม
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ธรรมชาติ  ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกันการดูแลประคับประคองได้เริ่มมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้เริ่มในปี 2555 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น แต่ยังไม่แพร่หลาย เมื่อโรงพยาบาลนางรองได้สนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขโดยการแยกหอ
ผู้ป่วยส าหรับดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหรือผู้ป่วยโรคอ่ืนระยะท้ายที่ชัดเจนแล้วนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
ระยะท้ายเข้าถึงบริการการดูแลประคับประคอง การคิดวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะใช้เป็นข้อมูลในการบริหารงาน 
ทั้งการเงิน อัตราก าลังและวางแผนกลยุทธ์เพ่ือจัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม 
ให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนมากที่สุด เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตในระยะท้ายได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
มากขึ้น เข้าถึงบริการได้มากขึ้น   
 
ค าถามในการวิจัย 

 1. ต้นทุนต่อหน่วยหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์        

มีต้นทุนเท่ากับเท่าไร 

          2.  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มีต้นทุนเท่ากับเท่าไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

         1.  เพ่ือศึกษาต้นทุนต่อหน่วยหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ 
         2.  เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังได้แก่ต้นทุนค่าแรง   
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ค่าวัสดุและค่าลงทุนย้อนหลัง  ร่วมกับการเก็บข้อมูลปัจจุบันและไปข้างหน้าโดยการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่กิจกรรมการพยาบาลที่ได้บูรณาการตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 6 ด้าน โดยศึกษาเก็บบันทึกข้อมูลเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยแรกรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหรือ
เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

        1.  ต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (Labor 
cost) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost)  โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์
ต้นทุนของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี คือ วันที่ 1 ตุลาคม      
พ.ศ. 2559 ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
       1.1   ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) หมายถึงรายจ่ายที่จ่ายให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพ่ือเป็นค่าตอบแทน
ในการปฏิบัติงานในรูปแบบของตัวเงินได้แก่เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าประสบการณ์ ค่าวิชาชีพ 
เงินเพ่ิม พ.ต.ส. ค่าเวรบ่าย/ดึก ค่าล่วงเวลา ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าอบรม 
             1.2  ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) หมายถึง รายจ่ายค่าวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ประกอบด้วยวัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน อุปกรณ์
ทางการแพทย์  ค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา 
             1.3  ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) หมายถึงมูลค่าของทรัพย์สินถาวรที่เสื่อมราคาลง
จากการใช้งานตามระยะเวลาของครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างหรือค่าเสื่อมประจ าปีของหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง  โดยค านวณค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยแต่ละปีเท่ากันตามจ านวนปีของการใช้งานโดยอายุ
การใช้งานของอาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากับ 25 ปี ครุภัณฑ์การแพทย์เท่ากับ 5-15 ปี ครุภัณฑ์ส านักงาน
เท่ากับ 8 ปี ครุภัณฑ์ไฟฟ้าเท่ากับ 5 ปี และคิดตามสัดส่วนการใช้งานจริงของการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งมี 5 เตียงจาก 13 เตียง จึงคิดเป็นต้นทุนเท่ากับ
ร้อยละ 38.46  

              2.  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง  ต้นทุนค่าแรงจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลับบ้านหรือเสียชีวิตที่
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โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and 
Cooper (1998) มาใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติ
ให้กับผู้ป่วยโดยจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 ประเภทตามแนวคิดของ                     Urden 
and Roode (1997) ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 
กิจกรรมการบันทึกรายงานและกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ตามมาตรฐานการ
พยาบาลมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้มาตรฐานของ       National Consensus 
Project for Quality Palliative Care (2013) , World Health Organization (2013)  และผล
การศึกษาของ    พิไลพร สุขเจริญ (2557) ดังนี้ 

     2.1.2  ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวประกอบด้วย 

           2.1.2.1  ด้าน กาย มีกิจกรรมทางตรง 15 กิจกรรม ได้แก่ 
                                 2.1.2.1.1   สังเกต ซักถามอาการสาเหตุความอ่อนล้าจาก

ผู้ป่วยและญาติเช่นอาเจียน 
                                 2.1.2.1.2   ประเมินปัจจัยรบกวนเช่นแสงสว่างมากและดูแล

สิ่งรบกวน 
                                 2.1.2.1.3  ประเมินสีผิว วัด Oxygen saturation วัดสัญญาณ

ชีพทุกเวร   
                                  2.1.2.1.4  ดูแลให้ออกซิเจน หมุนเตียงให้มีหัวสูง 
                                  2.1.2.1.5   พูดคุยกับญาติถ้าผู้ป่วยทรุดลงและแนะน าญาติ

ให้สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเช่นหายใจหอบมากขึ้น 
                                   2.1.2.1.6    ฟังปอด สังเกตอาการและแนะน าญาติในการ

ดูแลป้องกันการส าลัก เช่น หมุนหัวเตียงสูง ป้อนอาหารช้าๆ 
                                   2.1.2.1.7   ประเมินอาการรบกวนท าให้ รับประทานอาหาร

ไม่ได้เช่นอาเจียน ปวดท้อง 
                                  2.1.2.1.8   แนะน าญาติดู แลช่ องปาก ฟันผู้ ป่ วยและ         

หาอาหารที่ผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยรับประทาน 
                                   2.1.2.1.9   ให้ค าปรึกษาแก่ญาติถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ไม่ได้หรือได้น้อยลง 
                                   2.1.2.1.10 ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการรบกวนต่างๆที่

ท าให้ท ากิจกรรมลดลงเช่นอาการปวด 
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                                   2.1.2.1.11 อธิบายถึงกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ สอนการ
ช่วยผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

                                  2.1.2.1.12  สอบถามการขับถ่าย  
                                  2.1.2.1.13  ช่วยญาติเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
                                  2.1.2.1.14  เตรียมอุปกรณ์อาบน้ าบนเตียงและช่วยพยาบาล

อาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 
             2.1.2.1.15  ประเมิน PPS และ อาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง  
           2.1.2.2  ด้านจิตใจ มีกิจกรรมทางตรง 3 กิจกรรม ได้แก่ 
                                  2.1.2.2.1  ประเมินความเครียด ความวิตกกังวลโดยใช้แบบ

ประเมิน 
                                 2.1.2.2.2  ให้ค าปรึกษาแก่ญาติเมื่อพบว่ามีความเครียด 

วิตกกังวล 
                 2.1.2.2.3  ท ากิจกรรมผ่อนคลายให้กับผู้ป่วยและญาติ     

เช่น ให้อยู่ในห้องที่เงียบสงบ นวดตัวเบาๆ ฟังเพลงหรือฟังเทปธรรมะที่ชอบ เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของญาติ 

           2.1.2.3  ด้านสังคม มีกิจกรรมทางตรง 3 กิจกรรม ได้แก่ 
          2.1.2.3.1  ชักถามค้นหาผู้มีอิทธิพลต่อผู้ป่วยและครอบครัว

และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึกในการเจ็บป่วยและผลกระทบต่อครอบครัว 
          2.1.2.3.2  ประชุมครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
           2.1.2.3.3  ให้ค าแนะน าแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยและแนะ

น าพาท าพิธีกรรมทางศาสนาเช่นพิธีขอขมากรรม 
           2.1.2.4  จิตวิญญาณและศาสนา มีกิจกรรมทางตรง 2 กิจกรรม ได้แก่ 
          2.1.2.4.1  สอบถามข้อมูลสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตวิญญาณและ

ให้ค าปรึกษาพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติดูแลใกล้ชิดในระยะสุดท้าย 
          2.1.2.4.2  แนะน าพาท าพิธีกรรม เช่น พิธีขอขมากรรม 
     2.1.3  ด้านการจัดการความปวดด้วยการให้ยาและไม่ใช้ยา มีกิจกรรมทางตรง  

2 กิจกรรม ได้แก่ 
           2.1.3.1  ประเมินอาการปวดด้วยแบบประเมินความปวด  วัดสัญญาณ

ชีพทุกเวร 
           2.1.3.2  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาและจัดให้ผู้ป่วยนอนใน

ท่าท่ีสบายตามต้องการ 
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     2.1.4  ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย มีกิจกรรมทางตรง          
5 กิจกรรม ได้แก่  

         2.1.4.1  วางแผนการจ าหน่ายในการดูแลที่บ้านร่วมกับครอบครัว 
         2.1.4.2  เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่นเตรียม

ออกซิเจน สอนญาติในการท าแผลต่อที่บ้าน ยืมเตียงผู้ป่วย เป็นต้น 
         2.1.4.3  กิจกรรมการจ าหน่ายทั้งหมด ได้แก่ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย

และญาติสอนเรื่องการท าแผล การให้ออกซิเจน การให้อาหาร การใช้ Syringe driver เป็นต้น การลง
บันทึกใบสั่งยาในคอมพิวเตอร์ การอธิบายการรับประทานยาต่อเนื่อง การมาตามนัดต่อเนื่อง การท า
chart จ าหน่าย ลงทะเบียนจ าหน่าย เป็นต้น 

         2.1.4.4   เช็ดตัว แต่งศพ ร่วมกับญาติ พูดคุยซักถามญาติ 
         2.1.4.5  ประเมินภาวะซึมเศร้าของญาติและครอบครัวหลังการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย 
    2.2   กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ประกอบด้วยมาตรฐาน 2 ด้าน ดังนี้  
     2.2.1  ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ        มี

กิจกรรมทางตรง 1 กิจกรรม ได้แก่ การพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติในการแสดงเจตนาในการ
รักษาพยาบาลเมื่อไม่สามารถพูดได้ การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพต่างๆในการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและการเยี่ยม การนัดผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่อง 

     2.2.2  ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย มีกิจกรรมทางตรง 1 กิจกรรม ได้แก่  
ประสานงานเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆในการจัดการศพกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลเช่นประสาน
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น วัด ให้ ประสานการช าระค่าฉีดยาศพ 

    2.3  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหอ
ผู้ป่วยต่างๆเช่นการประชุมของหน่วยงาน การประชุมนอกแผนกตามงานที่ได้รับมอบหมาย 

    2.4   กิจกรรมการบันทึกต่างๆ เป็นกิจกรรมการบันทึกต่างๆเช่นการประเมินความปวด 
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การประเมินคะแนน PPS เป็นต้น 

             3.  ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (Terminal stage) หมายถึง หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งอายุตั้งแต่    
20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอาการของโรคต่างๆ ลุกลามจนรักษาไม่หาย และใช้วิธีการ
ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง (Palliative Performance Scale : PPS)  ระหว่างร้อยละ 0-60 และแพทย์ไม่มี
แผนการรักษาเฉพาะโรคมะเร็ งนี้ อีกต่อไป เป็นผู้ ป่วยที่ ใช้สิทธิ์ ในการรักษาทุกสิทธิ์ ได้แก่                
สิทธิ์เบิกจ่ายตรง สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม เบิกจ่ายตรงองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ในช่วงเวลา
ที่ศึกษาวิจัย  

            4.  การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มุ่งเน้นในการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆเช่น ความเจ็บปวด หายใจล าบาก คลื่นไส้อาเจียน
เป็นต้น ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่เร่งเวลาตาย ไม่ยื้อชีวิตไว้ ทั้งนี้รวมถึงการดูแลรักษา
อาการต่างๆที่เกิดขึ้น ทั้งจากตัวโรคเอง อาการข้างเคียงอ่ืนๆจากการรักษาโรค รวมไปถึงการดูแล
ทางด้าน กาย จิตใจและวิญญาณ ศาสนา สังคมของผู้ป่วยและญาติ ตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยจนถึงระยะ
ภายหลังการเสียชีวิต 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดอัตราค่าบริการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองให้มีความเหมาะสม 
2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการบริหารและการจัดสรรทรัพยากรที่ใช้ภายในหน่วยงาน 

หรือหอผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative care unit)  ให้มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มค่า      
คุ้มทุนมากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้
ประกอบการวิจัยซึ่งได้เสนอตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

1. นโยบายการเงินการคลังของระบบสุขภาพ 

2. โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 2.1  ข้อมูลของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
     2.2  การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

 3.   หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
     3.1   การจัดบริการของหอผู้ป่วย 
     3.2   บทบาทพยาบาลในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
     3.3   การบริหารทรัพยากรในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 

 4.   มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 4.1   ความหมายและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
 4.2   การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย 
 4.3   ความหมายการดูแลประคับประคอง 
 4.4  มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลประคับประคอง 

 5.   การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 
      5.1  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 
      5.2  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
6.   การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 6.1   การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 6.2   การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
7.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. นโยบายการเงินการคลังของระบบสุขภาพ 

 การจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการ 
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซึ่งจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศและให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้เนื่องจาก
ในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลได้มีอยู่หลายระบบท าให้มีการเบิก
จ่ายเงินซ้ าซ้อนกัน จึงสมควรน าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกันเพ่ือลดค่าใช้จ่ายใน
ภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการซ้ าซ้อนกันดังกล่าว (สุรจิต สุนทรธรรม, 2555) มีการจัดตั้ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขึ้นเป็นหน่วยงานท าหน้าที่ด าเนินการ โดยการมีส่วน
ร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้ง
ประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน การ
มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขไทยหลาย
ประการ เช่น มีการแยกบทบาทระหว่างหน่วยงานที่ท าหน้าที่ซื้อบริการและให้บริการ การปฏิรูป
วิธีการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วยบริการต่างๆโดยใช้ระบบงบประมาณและ 
การจ่ายแบบปลายปิด (เหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการผู้ป่วยนอกและใช้น้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในการจัดสรรงบประมาณยอดรวมส าหรับบริการผู้ป่วยใน) รวมทั้งยังมี
นวัตกรรมการบริหาร จัดซื้อบริการต่างๆ เกิดขึ้น  ได้มีการปฏิรูประบบการจ่ายค่าบริการในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมาเช่นกัน โดยเปลี่ยนการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในจากตามรายบริการ มาเป็นการจ่าย
ตามรายป่วยโดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 ส าหรับการคิดค่ารักษาพยาบาลนั้นส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ปรับปรุงจากข้อมูล
ก าหนดอัตราค่าบริการ สาธารณสุข 16 หมวด ก าหนดเพ่ือใช้ส าหรับอ้างอิงในการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ แบบเรียกเก็บตามรายการที่ให้บริการจริง (Fee-for service) ค่าบริการทางการ
พยาบาล เป็นราคาเหมาจ่าย โดยคิดรวมค่าแรง ค่าเครื่องมือ/อุปกรณ์การแพทย์และ วัสดุพ้ืนฐานไว้
หมดแล้วโดยมีหลักการค านวณ ดังนี้ อัตราค่าแรงพยาบาล = 4 บาทต่อนาที มาตรฐานจ านวน
พยาบาลหอผู้ป่วยทั่วไป ต่อผู้ป่วย 1 : 4 ค่าบริการทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) ค่าบริการ
ทางการพยาบาลทั่วไป คือ การให้บริการพ้ืนฐานที่คิดเหมาจ่ายเป็นรายวัน หรือรายผู้ป่วย                          
เช่น ค่าบริการพยาบาลทั่วไป (ผู้ป่วยใน) ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลตามมาตรฐานใน ส่วนที่เกี่ยวข้อง 
คือ การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การให้ยา การเก็บสิ่งส่งตรวจ การเช็ดตัว การอาบน้ าเด็กแรกเกิด 
การให้อาหารผ่านทางสายยาง และการพลิกตัวผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ฯลฯ การคิด
ต้นทุนค่าบริการทางการพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงตามระยะเวลาท างานเฉลี่ยต่อวัน 
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ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 2) ค่าบริการทางการพยาบาลตามกิจกรรมที่ให้บริการต่อครั้ง หรือ จ านวน
ชั่วโมงการปฏิบัติงาน ตาม รายการที่ก าหนด แบ่งตามระบบอวัยวะส าคัญและระบบอื่นๆ เช่น การฉีด
ยา การพ่นยา การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การดูแลท่อและสายระบาย การดูดเสมหะรวมถึง  
การดูแลอุปกรณ์ หรือเครื่องมือทางการแพทย์ เป็นต้น การคิดต้นทุนค่าบริการทางการพยาบาลแต่ละ
กิจกรรม ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงตามระยะเวลาท างาน เฉลี่ยต่อกิจกรรม ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
เช่น เข็ม syringe และอ่ืนๆที่จ าเป็น รวมถึงต้นทุนค่าเสื่อมราคาของ อุปกรณ์และเครื่องมือทางการ
แพทย ์206 การคิดต้นทุนค่าบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 การบริหารจัดการของ สปสช.ในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็น
รูปแบบ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส าหรับผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความ
เจ็บป่วย ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดซึ่งมิใช่เป็นเพียง
อาการของความผิดปกติทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วย
ด้วยรวมทั้งการให้ค าแนะน าต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ในการเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลง ที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของปั จเจก
บุคคล เท่าที่จะท าได้ในเวลาที่เหลืออยู่โดยมี วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
ได้รับการดูแลประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคม และจิตวิญญาณใน
ชุมชนและท่ีบ้านอย่างเหมาะสมและเพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับบริการดูแลแบบประคับประคองที่
บ้าน ตามความเหมาะสมและได้รับความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์ที่จ าเป็น                    2
) เพ่ือบรรเทาอาการจากความทุกข์ทรมาน บริการที่ได้รับการชดเชย ครอบคลุมยาอุปกรณ์ที่ให้ไว้
ส าหรับผู้ป่วยไว้ใช้ที่บ้าน ได้แก่ยามอร์ฟีนเพ่ือบรรเทาอาการชุดท าความสะอาดแผลออกซิเจนพร้อม
อุปกรณ์ร่วมกับการติดตามอาการตามความเหมาะสม โดยเป็นการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือ
ผู้ป่วยอาจมาที่แผนกผู้ป่วยนอกตามความจ าเป็น เพ่ือขอรับบริการดังกล่าว ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2557) 
 ดังนั้นโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยที่ให้บริการด้านสุขภาพจึงต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ทาง
การเงินเพ่ือประโยชน์ต่อการวิเคราะห์รายได้ รายจ่าย ความสามารถในการให้บริการของโรงพยาบาล 
ผู้น าจึงต้องน ากลยุทธ์การจัดการต้นทุน (Cost management) โดยวิธีที่นิยมคือการคิดต้นทุนต่อ
หน่วยและการคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity based costing) มาใช้ในการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของ
องค์การ เพ่ือใช้ในการคิดค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์มีความถูกต้อง 
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2. โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 2.1  ข้อมูลของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
                ข้อมูลทั่วไป  โรงพยาบาลนางรองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอช านิ
และอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ ทิศตะวันออกติดต่อกับอ าเภอประโคนชัยและอ าเภอเฉลิมพระเกียรติทิศใต้
ติดต่อกับอ าเภอละหานทรายและอ าเภอปะค า ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภอโนนสุวรรณและอ าเภอ
หนองกี ่ที่มีการแบ่งตามระดับการส่งต่อคือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Middle–level    Hospital) 
ห่างจากจังหวัดบุรีรัมย์ 56 กิโลเมตร ห่างจากกรุงเทพมหานคร 330 กิโลเมตร โรงพยาบาลนางรองเป็น
โรงพยาบาลระดับ S ที่มีการแบ่งความรับผิดชอบตามระบบการส่งต่อ  เป็นโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะที่ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา อยู่ในจังหวัดบุรีรัมย์ มีศักยภาพสูง 
บริการมีคุณภาพ และเป็นเลิศด้านเครือข่าย สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลนางรองให้บริการตามกรอบจ านวน 350 เตียง แต่ให้บริการจริงจ านวน     424 เตียง ได้
ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  ดังนี้ บริการผู้ป่วยใน ICU รวม NICU ห้องพิเศษรวม ห้องพิเศษ
เดี่ยว ห้องผ่าตัด Stroke Unit 1 ยูนิต มีประชากรในความรับผิดชอบ 127,776 คน  ในปีงบประมาณ 
2560 โรงพยาบาลนางรองให้บริการผู้ป่วยนอก 850 รายต่อวัน Admit             66.82 รายต่อวัน 
อัตราการครองเตียงร้อยละ 86.26 วันนอนเฉลี่ย 5 วัน มีสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ ดังนี้อันดับ 
1  โรคมะเร็ง อันดับ 2 โรคปอดอักเสบ อันดับ 3  โรคตับแข็ง (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลนางรอง, 
2560) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของโรงพยาบาลซึ่งแยกได้ดังนี้ อันดับ 1 คือ
โรคมะเร็งตับร้อยละ 38.71  อันดับ 2 โรคมะเร็งปอดร้อยละ 20.97        อันดับ 3 โรคมะเร็งเต้านม 
ร้อยละ 0.1 ยังได้ให้บริการทั้งด้านการศึกษา การวิจัย บริการวิชาการ   รวมไปถึงการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยให้บริการรักษาพยาบาลกับประชาชนตามสิทธิ์การรักษาซึ่งได้แก่สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ประกันสังคม สิทธิ์ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โดยดูแลรักษาประชาชน
ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทุกโรครวมทั้งผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งที่มีการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลศูนย์อ่ืนๆในเขตที่รับผิดชอบและมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง
เนื่องซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์   ได้ผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ครั้งที่ 2  
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88
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                 วิสัยทัศน์    
   บริการจริงใจ ยิ้มแย้มแจ่มใส ใส่ใจดุจญาติมิตร 
                 พันธกิจโรงพยาบาล (Mission) 
                     1.  ให้การรักษาพยาบาลที่มุ่งเน้นในระดับตติยภูมิ ให้ได้คุณภาพ และ ศักยภาพ
สูงขึ้น 
                     2. สร้างความเข้มแข็งของระบบภาคีเครือข่ายสุขภาพ   ในระดับปฐมภูมิ         
และ ระดับทุติยภูม ิ 
       3.  พัฒนางานบริการปฐมภูมิ เพ่ือลดปัญหาสุขภาพของประชาชน     
   4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เป็นองค์กรที่มีธรรมมาภิบาล (ศูนย์งานคุณภาพ 
โรงพยาบาลนางรอง, 2560) 
 
               2.2  การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลนางรอง 
   โรงพยาบาลนางรองเป็นหน่วยงานให้บริการสาธารณสุขที่มีทั้งรายรับ รายจ่าย 
โดยแหล่งรายได้ของโรงพยาบาลนางรองมาจาก 2 แหล่งใหญ่ได้แก่เงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณ ในส่วนของรายรับที่โรงพยาบาลนางรองได้ รับคือ 1) กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  สิทธิ์องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต่างๆ  ค่าบริการทางการแพทย์ที่
ผู้รับบริการช าระเอง  สิทธิ์กองทุนประกันสังคม  จากการบริจาค  สิทธิ์กองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถและกองทุนแรงงานต่างด้าว ซึ่งรายได้ที่รับมาจากการให้บริการรักษาพยาบาลนั้นมาจากการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลดังนี้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 51.59 
รองลงมาคือสิทธิข้าราชการร้อยละ 20.11 สิทธิประกันสังคมร้อยละ 4.52 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
ร้อยละ 7.52 จาก (ศูนย์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลนางรอง , 2560) โรงพยาบาลนางรอง                 
มีรายได้จากค่าเหมาจ่ายรายหัวของสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง เรียก
เก็บจากโรงพยาบาลต้นสังกัดที่ประชาชนเข้ามาใช้บริการและจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ใกล้เคียง ซึ่งจะจ่ายให้ตามกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วมและวิธีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Group: DRG) คูณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adj. 
RW) ของผู้ป่วยในโดยมีการก าหนดค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของแต่ละกลุ่มไว้ ส่วนสิทธิประกันสังคมจะเรียก
เก็บจากโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัดแต่ละจังหวัด กองทุนในระบบนี้รัฐบาลจะมีส่วนในการออก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพียงบางส่วนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะผูกกับโรงพยาบาลที่ผู้มี
สิทธิได้ลงทะเบียนจึงท าให้สามารถเรียกเก็บค่ารักษาได้ตามที่ก าหนดนอกจากนี้การเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไประดับตติยภูมิที่มีแพทย์เฉพาะทางมากขึ้นจึงต้องรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหารุนแรงและซับซ้อน 
(ศูนย์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลนางรอง, 2560)         
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3. หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 3.1  การจัดบริการ  
  ลักษณะของหอผู้ป่วยเป็นอาคาร 2 ชั้น เป็นหอผู้ป่วยพิเศษชั้นบนและชั้นล่าง โดยหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคองนี้เปิดให้บริการที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้นล่าง เป็นหอผู้ป่วยที่ได้เปิดแทรกอยู่ใน
หอผู้ป่วยพิเศษรวม ให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 5 เตียง 
แบ่งเป็นห้องพิเศษรวมจ านวน 4 เตยีง ห้องพิเศษเดี่ยวจ านวน 1 เตียง จะเป็นหอผู้ป่วยแบบเปิด ญาติ
สามารถเข้าออกหอผู้ป่วยนี้ได้ตลอดเวลา โดยหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองนี้ได้เปิดให้บริการดูแล
ประคับประคองตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 แก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและผู้ป่วยโรคอ่ืนๆที่อยู่ในระยะ
ท้ายที่ได้รับการการดูแลประคับประคอง เช่น โรคCKD  End stage วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559       
มีห้องปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 1 ห้อง ให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลประคับประคอง (Palliative Care  Nurse : 
PCN) หลักสูตร 4 เดือน จ านวน  1 คน มีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative Care Ward Nurse : PCWN ) หลักสูตร 1 เดือน จ านวน 2 คน โดยให้บริการดังนี้   
ให้บริการผู้ป่วยดูแลประคับประคองแบบผู้ป่วยนอก โดยจะนัดผู้ป่วยที่ดูแลประคับประคองต่อเนื่อง
มาพบแพทย์ ดูแลอาการรบกวน ไม่ต้องผ่านการตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอกให้มาตรวจที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองทุกบ่ายวันอังคารของทุกสัปดาห์ จะมีพยาบาล PCN หรือ PCWN 1 คนเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยนอกที่นัดมาให้บริการที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองและการประเมินผู้ ป่วยที่เข้าสู่ระยะท้าย
ของหอผู้ป่วยอ่ืนๆทุกตึก ซึ่ งเมื่อมีผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายจะส่งค าปรึกษามาที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง พยาบาล PCWN จะเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยต่างๆประเมิน PPS ให้
ค าปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วยและญาติในการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งหรือโรค
อ่ืนๆที่อยู่ในระยะท้ายได้ใช้ชีวิตอย่างเป็นสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองได้มากขึ้น  และ 3) ผู้ป่วยที่จะรับไว้นอนในหอผู้ป่วยนี้จะเป็นผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน
ไปสู่ระยะท้ายนี้จะมีคะแนน PPS  ร้อยละ 0-60 มีอาการรบกวนที่ไม่สามารถจัดการแก้ไขด้วยตัวเอง
ที่บ้านได้ ผู้ป่วยและญาติต้องการการดูแลแบบประคับประคอง  
 จากสถิติผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในศูนย์ด้วยรักและ
ห่วงใยทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 831 คน ส่วนที่เป็นผู้ป่วยในที่นอนรักษาอาการรบกวน
ในโรงพยาบาลมีจ านวน 124 คน โรคมะเร็งที่พบบ่อยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง ที่เป็นสาเหตุ 3 อันดับแรก ได้แก่มะเร็งปอด ร้อยละ 13.59 มะเร็งตับ ร้อยละ 6.86 
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มะเร็ งล า ไส้   ร้ อยละ 6.26  โดย เฉลี่ ยผู้ ป่ วยมีชี วิตอยู่ ได้  1 สัปดาห์  (ศูนย์ เ วชระเบียน                
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์, 2560)  
 3.2   บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง  ดังนี้ 
              3.2.1  ประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว วางแผนให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม กาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 
                  3.2.2  ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายและโรคอ่ืนๆที่อยู่ในระยะท้ายที่มีปัญหา
อาการรบกวนต่างๆ โดยการดูแลประคับประคอง 
                  3.2.3  เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยง การกลับเป็นซ้ า 
                  3.2.4  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
                  3.2.5  การบันทึกกจิกรรมการพยาบาลต่างๆในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ได้มีบทบาทหน้าที่ด้านการให้การบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ดูแลประคับประคอง โดยการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่กลุ่มผู้ป่วยตามความต้องการการดูแลทางการ
พยาบาลแบบองค์รวมด้านกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ บุคลากรทางการพยาบาลให้การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีการประเมินคะแนน PPS ระหว่างร้อยละ 0-60 ที่มีอาการรบกวน 
 
  3.3   การบริหารทรัพยากรในหอผู้ป่วย 
       หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและ
ผู้ป่วยระยะท้ายโรคอ่ืนๆ มีทรัพยากรพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการบริหารได้แก่ 4 M ได้แก่ คน (Man) เงิน
(Money) วัสดุสิ่งของต่าง (Material)  และการบริหารจัดการ (Management) ภายใต้ทรัพยากรที่มี
จ ากัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
     3.2.1   การบริหารทรัพยากรบุคคล บุคลากรทางการพยาบาลเป็นทรัพยากรที่มี
ความส าคัญต่อองค์การ มีบทบาทหน้าที่ที่ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ความซับซ้อน
ของงานไม่สม่ าเสมอแล้วแต่ปัญหาของผู้ป่วย ดังนั้น การบริหารอัตราก าลั ง การมอบหมายงานให้
บุคลากรจึงมีความส าคัญ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ซึ่งมี
อัตราก าลังเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน สัดส่วนการผสมผสาน
อัตราก าลังทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ป่วย ในอัตราก าลัง 1:5 โดยใช้เกณฑ์ชั่วโมง
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน (Convalescent) 1.5 ชั่วโมง ต่อรายต่อวัน 
(กฤษดา  แสวงดี, 2545) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ถ้ามีผู้ป่วย 5 รายขึ้นไปจะพบว่าจะมีพยาบาลวิชาชีพขึ้น
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ปฏิบัติงาน 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน แต่ถ้ามีผู้ป่วยต่ ากว่า 5 คน พยาบาลวิชาชีพจะได้ขึ้น
ปฏิบัติงานเพียง 1 คน โดยสรุปการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองนี้จะขึ้นปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็น 3 เวร ดังนี้ เวรเช้า เวลา 08.00 น.ถึงเวลา 16.00 น.  เวรบ่าย       
เวลา 16.00 น. ถึงเวลา 24.00 น. เวรดึก เวลา 24.00 น. ถึงเวลา 08.00 น. โดยแต่ละเวรจะมี
อัตราก าลังปฏิบัติงาน เป็น พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน  
    3.2.2  การบริหารการเงินและงบประมาณ  การบริหารงานในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองมีการวางแผนทางการเงินส าหรับเป็นค่าจ้างส าหรับพยาบาลวิชาชีพขึ้นปฏิบัติงานให้
เพียงพอกับการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากบางช่วงมีคนลาพักผ่อน อบรม ลาศึกษาต่อ โดยมีอัตรา
ค่าตอบแทน ดังนี้  ค่าเวรผลัดบ่าย-ดึก ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เวรละ 240 บาท ค่าเวรล่วงเวลา 
พยาบาลวิชาชีพ เวรละ 600 บาท ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เวรละ 300 บาท 
                   3.2.3  การบริหารวัสดุและครุภัณฑ์ หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองนี้เป็นหอผู้ป่วย
แบบเปิด ซึ่งญาติสามารถเข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยได้ตลอดเวลาตามที่ต้องการ โดยหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองนี้มีการให้บริการจ านวน 5 เตียง แบ่งเป็นห้องพิเศษรวม จ านวน 4 เตียง มีการวาง
เตียงได้ห่างระยะ 3 ฟุต และอีก 1 เตียงอยู่ในห้องพิเศษเดี่ยว  ส่วนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส าหรับการใช้
ในหอผู้ป่วยนี้ ประกอบด้วย  
                          3.2.3.1  วัสดุการแพทย์ ได้แก่เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา เช่น น้ าเกลือชนิด
ต่างๆ เข็มชนิดต่างๆ  ถุงมือ สายยางให้อาหาร น้ ายาล้างมือ เป็นต้น   
   3.2.3.2  วัสดุสิ้นเปลือง ได้แก่วัสดุที่ใช้แล้วหมดไป เช่น กระดาษ หมึกปริ้น
งาน ถุงรองรับขยะ น้ ายาล้างห้องน้ า เป็นต้น 
   3.2.3.3  วัสดุส านักงาน เช่น โต๊ะ ตู้  เก้าอ้ีนั่งปฏิบัติงาน เป็นต้น 
   3.2.3.4  ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ เช่นเครื่องมือวัดความดันโลหิต เครื่องควบคุม
หยดน้ าเกลือ เป็นต้น เครื่องมือเหล่านี้จะต้องมีแผนการเบิกใช้ตามรอบปีงบประมาณ จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าอุปกรณ์ทุกชนิดได้ท าการเบิกเพ่ือเตรียมความพร้อมใช้ในการปฏิบัติงานในทุกสัปดาห์ โดย
มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ตรวจสอบก่อนที่จะท าการเบิกใช้ 
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4.  มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

 4.1  ความหมายและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
  ความหมายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
        ผู้ป่วยมะเร็งเมื่อการด าเนินของโรครุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถรักษาให้หายได้ จึงมี
ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ 
        สถาพร ลีลานันทกิจ (2547) ได้ให้ค าจ ากัดความผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่
ป่วยหนัก ไม่สามารถรักษาให้หายได้ อาการทรุดลงเรื่อยๆและเสียชีวิตในที่สุด 
        วาสินี วิเศษฤทธิ์ และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง     
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาการอาจเป็นแบบเฉียบพลัน แบบ
ค่อยเป็นค่อยไป เจ็บหนักเป็นครั้งๆหรืออาการทรุดลงเรื่อยๆจนกระทั่งไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคนั้นๆและอาการแสดงออกของโรคนั้นๆได้ การดูแลรักษามุ่งเน้นเยียวยาตามอาการของโรคที่
แสดงออก เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและตายอย่างสงบ 
        ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2557) ได้ให้ความหมายของผู้ป่วยระยะ
ท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่า สภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลาม เรื้อรังหรือเข้าสู่
ระยะท้ายๆของโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายขาดได้ โดยมากจะมีชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี 
        ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์ (2559) ได้ให้ความหมาย ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วย
มะเรง็ระยะท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิต ภายใต้การรักษาด้วยยา    การดูแล
อย่างใกล้ชิด และพยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 6 เดือน หรือน้อยกว่า 

        General Medical Council (2010) ได้ให้ความหมายผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึงผู้ป่วย
ที่ชีวิตก าลังใกล้สิ้นสุดมีแนวโน้มที่จะตายภายใน 12 เดือนข้างหน้า ซึ่งรวมถึงคนที่มีความตายใกล้    
เข้ามา (คาดว่าภายในไม่ก่ีชั่วโมงหรือวัน) 

        สรุปความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งที่ลุกลามถึงขั้นระยะท้ายของโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาการทรุดลงเรื่อยๆและ
พยากรณ์โรคสามารถมีชีวิตอยู่ได้ไม่ถึง 6 เดือนหรือน้อยกว่า 

 
 4.2  การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย  (Palliative 
Performance Scale หรือ PPS)  
  โดย Anderson, Downing and Hill (1996) จากVictoria Hospice ประเทศแคนาดา 
ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ได้แก้ไขปรับปรุงมาจากแบบประเมิน Palliative Performance Scale (PPS) 
ที่รองศาสตราจารย์นายแพทย์ ไมเคิล จี ดาวนิ่ง  ได้สร้างขึ้นมาครั้งแรกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2529 เพ่ือใช้
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เป็นเครื่องมือส าหรับประเมินสภาวะของผู้ป่วยหรือความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลรักษาแบบประคับประคองซึ่งจะประกอบด้วย 5 เรื่อง ดังนี ้
 
ตารางที่ 1 การประเมินคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว Performance Palliative scale 
หรือ PPS 
 

ระดับ PPS การ
เคลื่อนไหว 

การปฏิบัติกิจกรรม
และการด าเนิน 

ของโรค 

การดูแล
ตนเอง 

การ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

ร้อยละ 
100  

เคลื่อนไหว
ปกติ 

ท ากิจกรรมและ
ท างานได้ตามปกติ 
ไม่มีอาการของโรค 

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

ร้อยละ 90  เคลื่อนไหว
ปกติ 

ท ากิจกรรมและ
ท างานได้ตามปกติ  
มีอาการของโรค 

บางอาการ 

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

ร้อยละ 80  เคลื่อนไหว
ปกติ 

ต้องออกแรงอย่าง
มากในการท า

กิจกรรมตามปกติ  
มีอาการของโรค 

บางอาการ 

ท าได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

ร้อยละ 70  ความสามารถ
ในการ

เคลื่อนไหว
ลดลง 

ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ มีอาการ
ของโรคอย่างมาก 

ท าได้เอง ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี 

ร้อยละ 60  ความสามารถ
ในการ

เคลื่อนไหว
ลดลง 

ไม่สามารถท างาน
อดิเรก/งานบ้าน ได้ 
มีอาการของโรค

อย่างมาก 

ต้องการ
ความ

ช่วยเหลือ
เป็น 

ครั้งคราว 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี
หรือสับสน 
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 ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ระดับ PPS การ
เคลื่อนไหว 

การปฏิบัติกิจกรรม
และการด าเนิน 

ของโรค 

การดูแล
ตนเอง 

การ
รับประทาน

อาหาร 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

ร้อยละ 50  นั่ง/นอน 
เป็นส่วนใหญ่ 

ไม่สามารถท างาน 
ได้เลย มีการลุกลาม

ของโรคมากข้ึน 

ต้องการ
ความ

ช่วยเหลือ 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี
หรือสับสน 

   ในการ
ปฏิบัติ

กิจกรรม
บางอย่าง 

  

ร้อยละ 40 นอนอยู่บน
เตียงเป็น 
ส่วนใหญ่ 

ท ากิจกรรมได้น้อย
มาก มีการลุกลาม
ของโรคมากข้ึน 

ต้องการ
ความ

ช่วยเหลือ
เป็น 

ส่วนใหญ่ 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี
หรือง่วงซึม

/สับสน 

ร้อยละ 30 นอนอยู่ 
บนเตียง

ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท า
กิจกรรมใดๆ มีการ

ลุกลามของโรค 
มากขึ้น 

ต้องการการ
ดูแลทั้งหมด 

ปกติหรือ
ลดลง 

รู้สึกตัวดี
หรือง่วงซึม

/สับสน 

ร้อยละ 20  นอนอยู่ 
บนเตียง

ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท า
กิจกรรมใดๆ มีการ

ลุกลามของโรค 
มากขึ้น 

ต้องการการ
ดูแลทั้งหมด 

จิบน้ าได้
เล็กน้อย 

รู้สึกตัวดี
หรือง่วงซึม

/สับสน 

ร้อยละ 10  นอนอยู่ 
บนเตียง

ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท า
กิจกรรมใดๆ มีการ

ลุกลามของโรค 
มากขึ้น 

ต้องการการ
ดูแลทั้งหมด 

รับประทาน
ไม่ได้ 

(บ้วนปาก 
ได้เท่านั้น) 

รู้สึกตัวดี
หรือง่วงซึม

/สับสน 

ร้อยละ 0  เสียชีวิต     

ที่มา : โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ (2559) 
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  ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายพบว่าเมื่อประเมินคะแนน PPS แล้วจะอยู่ในระดับ    
ร้อยละ  0-60  ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งระยะนี้จะพบว่าความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงไม่สามารถท างาน
อดิเรก/งานบ้านได้ การดูแลตนเองมีต้องการความช่วยเหลือเป็นครั้งคราว การรับประทานอาหาร
ปกติหรือลดลงอาการของโรคอย่างมาก ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดีหรือสับสน จนถึงไม่รู้สึกตัวและ
เสียชีวิตในที่สุด (ส านักคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2558) 
 
 4.3   ความหมายของการดูแลประคับประคอง 
                เมื่อผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเริ่มเข้าสู่ระยะลุกลามไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติ
ได้ การรักษาที่จะเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยได้ดีนั้นก็คือการรักษาประคับประคอง ซึ่งได้มี
ผู้เชี่ยวชาญหลายคนได้ให้ความหมายการดูแลประคับประคอง ดังนี้ 
                สถาพร ลีลานันทกิจ (2548) ได้ให้ความหมายของการดูแลประคับประคอง หมายถึง 
การใส่ใจดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายไม่ต้องทุกข์ทรมาน เช่นการให้ยาระงับความเจ็บปวดหรืออ่ืนๆ
เพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น ตลอดจนการเอ้ืออาทร ปลอบโยน ชี้แนะ ผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจถึง
สภาพความเป็นจริงของโรค 
                สุรีพร ธนศิลป์ และคณะ (2550) ได้กล่าวถึงการดูแลประคับประคอง หมายถึง การ
ดูแลรูปแบบหนึ่งที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลที่ประสบปัญหาอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่คุกคามชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้หรือผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตรวมทั้งครอบครัว
และผู้ใกล้ชิดด้วยการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานที่ประเมินได้ตั้งแต่ระยะแรกๆและบรรเทา
ความเจ็บปวดรวมทั้งปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น โดยเน้นที่การดูแลทางด้านจิต สังคมและจิตวิญญาณ 
                กิตติกร นิลมานัด (2555: 3) การดูแลประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพ่ือบรรเทา
อาการส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและสิ้นสุดเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต     
โดยการดูแลแบบประคับประคองแยกขาดจากการรักษาที่มีเป้าหมายเพื่อการฟ้ืนคืนหายของโรคอย่าง
ชัดเจน 
                บุษยามาส  ชีวสกุลยงและคณะ (2556: 13) การดูแลประคับประคอง คือ การดูแลที่
มุ่งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตดีขึ้น โดยเน้น
การควบคุมและจัดการอาการรบกวนที่ท าให้ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการทางร่างกาย จิตใจ ปัญหาทาง
สังคม ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต รวมทั้งการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเจ็บป่วย จนถึงหลังจากผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
                ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2557) การดูแลประคับประคอง หมายถึง 
การดูแลทางการแพทย์ทางการพยาบาลทุกชนิด รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตามความ
ต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้า เนื่องจากต้องสูญเสียผู้ป่วย 
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        WHO (2002) การดูแลประคับประคอง หมายถึง วิธีการที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวของพวกเขาเผชิญปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตผ่านการป้องกัน
และบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยวิธีการและการประเมิน การรักษาอาการปวดและปัญหาอ่ืน ๆ   
ทางกายภาพ ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ  เป็นการให้บริการร่วมกับการดูแลรักษาโรคตั้งแต่การ
วินิจฉัยเบื้องต้นจนกระท่ังวาระสุดท้ายและหลังเสียชีวิต 
        CAPCMSSM.ORG (2008) ได้ให้ความหมายการดูแลประคับประคอง หมายถึง การ
ดูแลแบบประคับประคองเป็นระบบเฉพาะของการรักษาที่ช่วยลดอาการปวดและ / หรือมีอาการและ 
/ หรือความเครียดของการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเฉียบพลัน การดูแลแบบประคับประคองมีจุดมุ่งหมายที่
ไม่เพียงแต่จะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยังรวมถึงครอบครัว 
       European Association for Palliative Care (2010)  ได้ ให้ ความหมายการดู แล
ประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางการแพทย์ การ
ควบคุมความเจ็บปวดของอาการอ่ืน ๆ และสังคมจิตวิทยาและจิตวิญญาณที่เป็นปัญหาส าคัญ       
การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลเป็นทีมสหวิทยาการในแนวทางและครอบคลุมทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชน โดยเรื่องการตายเป็นกระบวนการปกติไม่ได้ยื้อการตาย แต่รักษาให้มีคุณภาพที่
ดีที่สุดในชีวิตจนตาย 
        National consensus Project for Quality Palliative Care ( 2014)  ไ ด้ ใ ห้
ความหมาย ว่าการดูแลประคับประคองมีเป้าหมายคือการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานและ
ให้การสนับสนุนที่มีคุณภาพที่ดีที่สุดของชีวิตส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวของพวกเขาโดยไม่ค านึงถึง
ระยะของโรคหรือความจ าเป็นในการรักษาอ่ืน ๆ โดยการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
             สรุป การดูแลประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยระยะท้ายที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาของแพทย์ โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยบรรเทาทุกข์ทรมานจากอาการรบกวน
ต่างๆ เช่นอาการเจ็บปวด รับประทานอาหารไม่ได้ โดยการดูแลจะครอบคลุมองค์รวม  กาย  จิต
วิญญาณ อารมณ์ สังคม เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้นให้ได้มากที่สุด 
 
 4.4   มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดย
ใช้มาตรฐานของ  National Consensus Project for Quality Palliative Care (2013) ,  World 
Health Organization (2013), และบูรณาการผลการศึกษาของพิไลพร สุขเจริญ (2557) 9 ด้าน 
ได้แก่  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม  ด้านการจัดทีมสหวิชาชีพ  ด้านการเพ่ิมสมรรถนะให้แก่บุคลากรและผู้
บริบาล  ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว  ด้านการ
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จัดการความปวดด้วยการให้ยาและไม่ใช้ยา ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย  ด้านกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
และด้านการจัดการค่าใช้จ่าย ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
     4.4.1  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
            4.4.1.1  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องใช้ที่ผู้ป่วย คุ้นเคยมาใช้ในห้อง  บริเวณเตียงของผู้ป่วย และมีอิสระในการจัดสภาพแวดล้อมโดย
ไม่ขัดต่อการ ดูแลรักษา  
   4.4.1.2  น าการประเมินผลลัพธ์ด้านการจัดสภาพแวดล้อมข้างเตียงและการ
สร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมาปรับให้เหมาะต่อการจัดบริการ  
               4.2.1.3  จัดมุมหรือห้องพักให้ครอบครัวและญาติได้ผ่อนคลายจาก การดูแล
ผู้ป่วย และจัดระเบียบการเยี่ยมโดยให้ครอบครัวและญาติอยู่กับผู้ป่วยช่วงวาระสุดท้าย  
   4.2.1.4  จัดห้องแยกหรือสถานที่เป็นสัดส่วนและสงบ  
   4.2.1.5  จัดบริเวณห้อง เตียง ของผู้ป่วยที่เอ้ือส าหรับประกอบพิธีทางศาสนา 
ตลอดจนการอนุญาตให้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อทางวัฒนธรรมของแต่ ละบุคคล และจัดหา
หนังสือและสื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบ  
      4.4.2  ด้านการจัดทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  
             4.4.2.1  ก าหนดนโยบายให้มีทีมสหวิชาชีพส าหรับพัฒนาการดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดการดูแลที่มีมาตรฐาน  
            4.4.2.2  จัดสรรพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญและมีทักษะ/ประสบการณ์
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง เป็นพี่เลี้ยงประจ าหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
        4.4.2.3  เปิดโอกาสให้วิชาชีพอ่ืนมีส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพทั้งนี้ขึ้นกับปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ประกอบด้วย นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการบ าบัด           
นักกฎหมาย นักจิตวิทยา นักการแพทย์แผนไทย นักอาชีวะบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดและนักศิลปะ
บ าบัด เป็นต้น  
       4.4.2.4 สนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นส่วนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมและ
ตระหนักในการเป็นสมาชิกของทีมผู้ดูแล  
         4.4.2.5 ประเมินผลการด าเนินงานของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพประเมิน 
ปัญหา/อุปสรรค/โอกาสพัฒนาในการปฏิบัติงานและประเมินความพึงพอใจของบุคลากรใน        
ทีมสหวิชาชีพต่อการดูแลแบบประคับประคอง  
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        4.4.2.6 ส่งเสริมให้บุคคลภายนอกที่สนใจเป็นอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง เข้ารับการอบรมเพ่ือเป็นสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ 
  4.4.3  ด้านการเพ่ิมสมรรถนะให้แก่บุคลากรและผู้บริบาล  ได้แก่ 
             4.4.3.1  จัดประชุมทางวิชาการเรื่องการดูแลแบบประคับประคองและเปิด
โอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย  
   4.4.3.2  ก าหนดข้อตกลงร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิให้เข้าอบรมกับบุคลากรทางการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จัดฝึกอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์อย่างต่อเนื่องในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
     4.4.3.3  ติดตามประเมินความรู้ความสามารถประสบการณ์และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของบุคลากรและผู้บริบาลอย่างต่อเนื่อง5)สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองตลอดจนส่งเสริมให้น าวิทยาการและทักษะ
มาใช้ในการพยาบาล  
    4.4.3.4  สนับสนุนให้มีระบบนิเทศของบุคลากรทางการแพทย์และจิตอาสา
ในทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบตลอดจนสนับสนุนให้ส่งบุคลากรทางการแพทย์ไปศึกษาเพ่ิมเติม     
นอกหน่วยงานในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง  
    4.4.3.5  จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย ครอบครัว และญาติ ได้พบกับผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยจากโรคเดียวกันหรือโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ความ
เข้าใจและความรู้สึกต่อกัน และจัดท าคู่มือส าหรับครอบครัวและญาติเ พ่ือใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  4.4.4  ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ได้แก่  
     4.4.4.1  ก าหนดให้ใช้การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแล ประกอบด้วย การประเมินปัญหา การวินิจฉัย การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล และมีการปรับปรุงแผนการ
พยาบาลอยู่เสมอ  
   4.4.4.2  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
ความต้องการ สนับสนุนให้ครอบครัวสามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ภาวะเศร้าโศกภายหลัง
การเสียชีวิต และการประกอบพิธีกรรมในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 
   4.4.4.3  จัดให้มีกิจกรรมบ าบัดที่ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย โดยการประยุกต์
ศิลปะ ดนตรี ธรรมะ สัตว์เลี้ยง และการพาผู้ป่วยไปสัมผัสกับบริบทของสิ่งแวดล้อมภายนอกหอผู้ป่วย
ที่เป็นธรรมชาติ เช่น สวนหย่อม เป็นต้น  
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   4.4.4.4  ก าหนดมาตรฐานและสร้างแนวปฏิบัติในการดูแล โดยประยุกต์
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม และการส่ง เสริมศักยภาพ
การดูแล ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต  
   4.4.4.5  ติดตามประเมินผลของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยการประเมิน
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จนกระท่ังภายหลังการเสียชีวิต  
   4.4.4.6  ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต่อกระบวนการ
พยาบาล และประเมินการรับรู้ของครอบครัวต่อคุณภาพการดูแลภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
   4.4.4.7  ก าหนดระบบสนับสนุนและ นิเทศกระบวนการพยาบาลสาหรับ
พยาบาลทุกระดับ และมีการจัดท าคู่มือการพยาบาลแบบประคับประคอง  
   4.4.4.8  ก าหนดให้ใช้เครื่องมือประเมินปัญหา/ความต้องการและการรับรู้
ของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหรือเสียชีวิต  
   4.4.4.9  ก าหนดขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาลสอดคล้องกับมาตรฐาน/
แนวปฏิบัติในการดูแลด้านร่างกายเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ได้แก่ การสังเกตอาการ การควบคุม 
ความเจ็บปวด การบรรเทาปวดทั้งวิธีการที่ไม่ใช้ยาและการใช้ยาในรูปแบบต่างๆ และการส่งเสริมการ
พักผ่อน 
  4.4.5  ด้านการจัดการความปวดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ได้แก่  
    4.4.5.1 ก าหนดแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานด้านการใช้ยาเพ่ือบรรเทาปวด 
ตลอดจนการบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ โดยวิธีการที่ไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยา เช่น เทคนิคการผ่อน
คลาย การกดจุด ดนตรีบ าบัด สมาธิบ าบัด เป็นต้น  
    4.4.5.2 ก าหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ วิธีการใช้ยาแต่ละชนิดร่วมกับเจ้าหน้าที่
ของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน ตลอดจนการจัดเตรียมยาบรรเทาปวดไว้ในหน่วยบริการสุขภาพ    
ในชุมชน เช่น ยามอร์ฟีนชนิดรับประทาน และยาเฟนทานิลชนิดแปะ เป็นต้น  
    4.4.5.3  ประเมินและติดตามระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยทั้งก่อน ขณะ และ
หลัง ได้รับยาบรรเทาปวด รวมไปถึงการติดตาม/ควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ของยา
บรรเทาปวด  
    4.4.5.4 ก าหนดนโยบายและข้อตกลงร่วมกับแพทย์ในการเลือกชนิดและ
ขนาดยาเริ่มต้นโดยดูจากความรุนแรงของความปวดเป็นหลักร่วมกับสภาวะอ่ืนๆของผู้ป่วย             
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ตลอดจนสนับสนุนให้มีการ
บันทึกการให้ยาในแบบบันทึกทุกครั้ง  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 

    4.4.5.5 ก าหนดตัวชี้วัดด้านการจัดการความปวด เช่น การบรรเทาปวดแก่
ผู้ป่วยภายใน 24 ชม. โดยวิธีการที่ไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยา การใช้ยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยแต่ละราย
ตามความเหมาะสมและตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือสามารถจัดการความปวดให้แก่ผู้ป่วยระยะ
ท้ายอย่างมีประสิทธิภาพ  
   4.4.4.6 จัดท าคู่มือการใช้ยาบรรเทาปวด คู่มือการประเมินและติดตามระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยทั้งขณะ และหลังได้รับยาบรรเทาปวด  
  4.4.5  ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ 
   4.4.5.1 ก าหนดให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและเป็น
สื่อกลางระหว่างผู้ป่วย ญาติ บุคลากรสุขภาพ และ/หรือหน่วยงานอ่ืน ให้มีการประชุมระหว่าง
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหาข้อยุติร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลรักษา  
   4.4.5.2 ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการดูแลผู้ป่วย  
   4.4.5.3 พัฒนาทักษะการสื่อสารในการเป็นนักฟังที่ดี การรับฟังความคิดเห็น
และการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ รวมไปถึงการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการให้
ค าปรึกษาและการมีส่วนร่วมกับแพทย์ในการแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและญาติ 
   4.4.5.4 จัดระบบการสื่อสารและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการ การดูแลรักษาตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
หรือเสียชีวิตและการประสานส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   4.4.5.5 ติดตามประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว
อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย แผนการรักษาของแพทย์และวิธีการดูแลผู้ป่วย  
   4.4.5.6 ก าหนดแนวปฏิบัติร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
พร้อมกันอย่างสม่ าเสมอ และมีการประชุมปรึกษาเพ่ือหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  
   4.4.5.7 ก าหนดนโยบายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยก าหนดให้แพทย์           
เป็นตัวแทน/หัวหน้าทีมในการบอกความจริงและแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
   4.4.5.8 ก าหนดตัวชี้วัดด้านการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น 
การให้ค าแนะน า เกี่ยวกับอาการและการรักษาตามสภาพร่างกายของผู้ป่วยและด้านการท างานเป็น
ทีมสหวิชาชีพ เช่น การประสานงานและวางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรในทีมสห
วิชาชีพ เพื่อน าผลลัพธ์มาปรับปรุงให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
  4.4.6  ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย  ได้แก่ 
   4.4.6.1 ประเมินความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือ
กลับไปพักท่ีบ้าน และประเมินความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
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   4.4.6.2 จัดให้มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เพ่ือเปิดโอกาสให้ครอบครัว / 
เครือข่ายผู้ดูแล/อาสาสมัคร สาธารณสุข/ผู้นาชุมชน/จิตอาสา สามารถขอค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการ
ดูแลที่บ้าน  
   4.4.6.3 ก าหนดนโยบายและข้อตกลงร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เอ้ือให้ครอบครัว
สามารถรับยาแทนผู้ป่วย เมื่อครบก าหนดที่ต้องตรวจติดตามอาการและรับยาที่โรงพยาบาล  
   4.4.6.4 ติดตามประเมินอาการ ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้าย
ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ
สุขภาพในชุมชน พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว ด้านความสะดวกในการ
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพในชุมชน  
   4.4.6.5 สนับสนุนให้โรงพยาบาลมีเตียงส ารอง มีรถรับส่งผู้ป่วยและสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ท าแผล เตียงปรับระดับได้       
ที่นอนลม รถเข็น เป็นต้น เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
   4.4.6.6 สร้างแนว ปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ      
ออกหน่วยเยี่ยมบ้านโดยทีมหน่วยเยี่ยมบ้านของ โรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลเยี่ยม
บ้าน และอาสาสมัคร เป็นอย่างน้อย  
   4.4.6.7 ก าหนดข้อตกลงร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน
ในการคัดเลือกเจ้าหน้าที่เ พ่ือเป็นบุคคลที่รับผิดชอบติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
  4.4.7  ด้านกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 6 รายการ ได้แก่ 
   4.4.7.1 ติดตามและประเมินผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการ
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ให้เป็นไป
ตามการตัดสินใจของผู้ป่วย  
   4.4.7.2 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกสถานที่ส าหรับการเสียชีวิตตามความ 
ต้องการและสิทธิของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลหรือสิทธิประโยชน์ของตน  
   4.4.7.3 ด าเนินการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตัดสินใจด้วยตนเองเกี่ยวกับ
แผนการรักษาในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตและการให้ครอบครัวมีส่ วนร่วมในการตัดสินใจ ในกรณี
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้หรือไม่รู้สึกตัว  
   4.4.7.4 ส่งเสริมให้ครอบครัวนาหลักฐานการแสดงความต้องการสุดท้ายหรือ
หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง การแพทย์ของผู้ป่วยมายื่นต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ ในกรณีผู้ป่วยมีการเขียนหรือบอกกล่าวไว้  
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    4.4.7.5 ก าหนดข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว และทีม         
สหวิชาชีพ ในการเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจที่จะใส่/ไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ และการตัดสินใจร่วมกันต่อการรักษาในอนาคตเมื่ออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  
    4.4.7.6 สนับสนุนการให้ความรู้และจัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์เรื่องการท า
หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติที่
สนใจได้ปรึกษาหรือซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 
  4.4.8  ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย ได้แก่  
    4.4.8.1 ก าหนดข้อตกลงร่วมกับผู้บริหารของโรงพยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การบริหารงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตลอดจนกองทุนสวัสดิการอ่ืนๆ 
เช่น กองทุนประกันสังคม กองทุนข้าราชการ เป็นต้น เพ่ือสิทธิ ประโยชน์ของผู้ป่วยขณะอยู่
โรงพยาบาล 
    4.4.8.2 ก าหนดข้อตกลงร่วมกับร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการพิจารณาเรื่อง
การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เท่าท่ีจ าเป็นเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
    4.4.8.3 สนับสนุนให้มีระบบการหมุนเวียนเครื่องมือทางการแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้รับจากการบริจาคเพ่ือน าไปช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีฐานะยากจนและสนับสนุนให้จัดตั้ง
กองทุน/มูลนิธิเพ่ือระดมเงินส าหรับช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลตลอดจน
เวชภัณฑ์และยาอ่ืนๆที่ไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  
    4.4.8.4 ประเมินผลของการด าเนินงานในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์
เทา่ที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยระยะท้าย  
    4.4.8.5 สนับสนุนให้ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเมื่อแพทย์อนุญาต 
ผู้ป่วย/ครอบครัว พร้อมกลับไปดูแลรักษาต่อที่บ้าน และเปิดโอกาสให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วม
ในการช าระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยตามก าลังทรัพย์และความเหมาะสม (พิไลพร  สุขเจริญ, 2557) 
  จากการทบทวนมาตรฐานทั้ง 9 ด้าน ได้เลือกคัดกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานที่
เหมาะสมกับหอผู้ป่วยประคับประคองโรงพยาบาลนางรองจ านวน 6  ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การจัด
สิ่งแวดล้อมกิจกรรมการพยาบาล ด้านที่2 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว (ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ศาสนา และวัฒนธรรมความเชื่อของ
ผู้ป่วยและครอบ)  ด้านที่ 3 การจัดการความปวดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ด้านที่ 4 การติดต่อสื่อสาร
และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ด้านที่ 5 การวางแผนจ าหน่าย และการส่งต่อผู้ป่วย และด้านที่ 
6 การจัดการค่าใช้จ่าย  
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5.  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 

     5.1  แนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนต่อหน่วย 
                5.1.1   ความหมายของต้นทุน 
                  อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 3) ได้ให้ความหมาย ต้นทุน หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายที่ใช้จ่ายเป็นตัวเงินและมิใช่เป็นตัวเงินเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
                    สมนึก เอ้ือจิระพงษ์พันธ์ และดวงมณี โกมารทัต (2540: 9) กล่าวว่าต้นทุน
หมายถึง กรณีท่ีกิจการสูญเสียทรัพย์สินจ านวนหนึ่งไปเพื่อให้ได้ทรัพย์สินอีกชนิดหนึ่งกลับมา 
                     สมนึก เอ้ือจิระพงษ์พันธ์ (2546: 13) กล่าวว่าต้นทุนหมายถึง มูลค่าของ
ทรัพยากรที่สูญเสียไปเพื่อให้ได้สินค้าหรือบริการ โดยมูลค่านั้นจะต้องสามารถวัดได้เป็นหน่วยเงินตรา  
                    สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง (2547: 43)ได้สรุปความหมายต้นทุน หมายถึง 
ทรัพยากรที่จ่ายเป็นเงินและไม่ใช่เงิน ทั้งตัวคน วัสดุ อาคาร อุปกรณ์ ที่ดิน เพ่ือให้ได้ผลผลิตและ
บริการหรือเพ่ือให้บรรลุสิ่งที่ต้องการหรือมูลค่าของทรัพยากรที่ถูกใช้ในการผลิต 
                ดวงมณี โกมารทัต (2551) ได้ให้ความหมายต้นทุนหมายถึงมูลค่าที่วัดได้เป็น
จ านวนเงินของสินทรัพย์หรือความเสียสละที่กิจการได้ลงทุนไปเพ่ือให้ได้สินค้า สินทรัพย์หรือบริการ
ต่างๆ ซึ่งกิจการคาดว่าจะน าไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในภายหลัง  
                 ไพบูลย์ ผจงวงศ์ (2552: 3) ได้ให้ความหมายต้นทุน หมายถึง  การใช้
ทรัพยากรของหน่วยงานหรือการหมดไปของมูลค่าสินทรัพย์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งประโยชน์ในรูปของสินค้า
และบริการ  
                 เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2558: 84) กล่าวว่า ต้นทุนคือมูลค่าของทรัพยากร
สุขภาพที่ใช้ไปเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการสุขภาพ ได้แบ่งความหมายต้นทุนตามลักษณะการ
จ่าย 2 ประเภทได้แก่ต้นทุนที่จ่ายเป็นตัวเงิน หมายถึง ต้นทุนการผลิตสินค้าสุขภาพหรือบริการ
สุขภาพที่จ่ายให้กับผู้ผลิตบริการสุขภาพในรูปของตัวเงินเช่น การจ่ายเงินเดือนหรือค่าจ้างให้แก่
ลูกจ้าง  เป็นต้น 
                 จิรุฒน์ ศรีรัตนบัลล์และวลัยพร พัชรนฤมล (2545) ต้นทุนของสถานพยาบาล 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆของสถานพยาบาลที่ใช้ในการด าเนินงาน จัดบริการให้แก่ผู้ป่วยหรือลูกค้า
ข้างต้น ต้นทุนของสถานบริการที่ส าคัญได้แก่ ต้นทุนบริการของผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการของผู้ป่วยใน  
                สรุปต้นทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เป็นตัวเงินและมิใช่ตัวเงินใช้จ่ายไปเพ่ือให้
ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
                สรุปต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง ต้นทุนการบริการทั้งหมดของหน่วยบริการ
หรือต้นทุนการบริการทั้งหมดของหอผู้ป่วย โดยไม่ได้รวมต้นทุนค่าเสียโอกาสหรือค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และญาติด้วย ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (Labor cost) ต้นทุนค่าวัสดุ 
(Material cost) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) การด าเนินงาน การจัดบริการเพ่ือสุขภาพอนามัย
แก่ผู้รับบริการ 1 คน หรือ 1 ครั้ง หรือต่อ 1 วันนอนหรือต่อ 1 รายผู้ป่วยในในสถานพยาบาล 
  5.1.2   การแบ่งประเภทของต้นทุน  
   การแบ่งประเภทของต้นทุนในวัตถุประสงค์ต่างๆ แบ่งได้หลายประเภท โดย 
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและคณะ (2539) สมนึก เอ้ือจิรพงษ์พันธ์และดวงมณี โกมารทัต (2540) เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย (2558) และไพบูลย์ ผจงวงศ์ (2552) สรุปได้ดังนี้ 
               (1)  การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของทรัพยากรที่ใช้ในการผลิต  
                       (ก)  ต้นทุนวัตถุดิบทางตรง (Direct material costs) หมายถึงวัตถุหรือ
สิ่งของที่ถูกน ามาเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้ไม่รวมถึงวัสดุย่อยที่มีมูลค่าน้อยและใช้
เป็นส่วนประกอบเสริมของผลิตภัณฑ์  สมนึก เอ้ือจิระพงษ์และดวงมณี โกมารทัต (2540) 
                     (ข)  ต้นทุนค่าแรงทางตรง (Direct labor costs) หมายถึงค่าจ้างหรือ
ค่าแรงงานของพนักงานหรือลูกจ้างท่ีท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการผลิตโดยตรง  
                     (ค)  ต้นทุนโสหุ้ยการผลิต (Factory overhead costs) หมายถึงต้นทุน
หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนๆที่เกิดขึ้นในการผลิต ที่นอกเหนือจากวัตถุดิบทางตรงและค่าแรงงานทางตรงแต่จะ
หมายรวมถึงวัตถุดิบทางอ้อมและแรงงานทางอ้อม 
                  (2)  การจ าแนกต้นทุนตามหน้าที่ของการเกิดต้นทุน 
         ต้นทุนการผลิต (Production costs) หมายถึงต้นทุนต่างๆที่เกิดขึ้นจาก
การผลิตเพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ออกมาจ าหน่าย 
                     (ก)  ค่าใช้จ่ายในการขาย (Selling expenses) หมายถึงต้นทุนหรือ
ค่าใช้จ่ายต่างๆที่เก่ียวข้องกับการขายหรือจ าหน่ายสินค้าโดยตรง 
                    (ข)  ค่าใช้จ่ายในการบริหาร (Administration expenses) หมายถึง
ต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายทางด้านการด าเนินการเพ่ือให้ธุรกิจสามารถด าเนินต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจัดเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากแผนกหรือส่วนงานที่ท าหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริมนั่นเอง 
                   (3)  การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของแหล่งต้นทุน 
                    (ก)  ต้นทุนขั้นต้น (Prime costs) หมายถึงต้นทุนที่เป็นส่วนส าคัญของ
การผลิตซึ่งจะประกอบด้วยต้นทุนวัตถุดิบทางตรงและต้นทุนแรงงานทางตรง 
                    (ข)  ต้นทุนแปรสภาพ(Conversion Costs) หมายถึงต้นทุนที่เกี่ยวข้อง
กับการแปรสภาพวัตถุดิบให้กลายเป็นสินค้าส าเร็จรูป  
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                    (ค)  ต้นทุนการปฏิบัติงาน (Operation costs) เป็นต้นทุนหรือค่าใช้จ่าย
ที่ไม่เก่ียวข้องกับการผลิตแต่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ขายกับค่าใช้จ่ายในการบริหาร   
                  (4)  การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของการใช้ต้นทุน 
                     (ก)  ต้นทุนส าหรับงวด (Period costs) หมายถึงต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายที่
มิได้เกิดข้ึนโดยตรงกับการผลิตสินค้า หรืออาจจะกล่าวได้ว่าเป็นต้นทุนที่ใช้แล้วหมดไปในแต่ละงวด 
                     (ข)  ต้นทุนผลิตภัณฑ์ (Product costs) ส าหรับต้นทุนนี้ถือว่าเป็นต้นทุน
ที่ใช้แล้วมิได้หมดไปแต่จะรวมอยู่ในต้นทุนของผลิตภัณฑ์ หรือที่เรียกว่า “ต้นทุนการผลิต” 
                  (5)  การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์ที่มีต่อกิจกรรม ไพบูลย์ ผจงวงศ์  
(2552: 5-9) และมนวิกา ผดุงสิทธิ์ (2553: 12-13) หรือพฤติกรรมของต้นทุนของ จิรุฒน์ ศรีรัตนบัลล์  
และวลัยพร พัชรนฤมล (2545: 165-166) ได้ให้ความหมายว่าเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมต้นทุนและ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนตามการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมประกอบด้วยดังต่อไปนี้ 
                     (ก)  ต้นทุนผันแปร (Variable cost) หมายถึงต้นทุนที่มีต้นทุนรวม
เปลี่ยนแปลงในอัตราส่วนโดยตรงกับปริมาณกิจกรรม แต่ต้นทุนต่อหน่วยจะคงที่ เช่นวัตถุทางตรง 
ค่าแรงทางตรง วัตถุทางอ้อม และค่านายหน้าในการขาย เป็นต้น 
                     (ข)  ต้นทุนคงท่ี (Fixed cost) คือต้นทุนที่ต้นทุนคงที่รวมไม่เปลี่ยนแปลง
ไปตามกิจกรรมในการผลิตหรือขายในช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่ต้นทุนต่อหน่วยจะเปลี่ยนแปลงตรงกัน
ข้ามกับระดับกิจกรรมในการผลิต เช่น ค่าเสื่อมราคา ค่าประกันภัยและเงินเดือน เป็นต้น 
                     (ค)  ต้นทุนกึ่งผันแปร (Semi-variable cost) หมายถึง ต้นทุนที่มีท้ังส่วน
ที่เป็นต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปรรวมอยู่ด้วยกัน ต้นทุนกึ่งผันแปรรวมจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงตาม
ระดับกิจกรรมที่เพ่ิมข้ึนหรือลดลง เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์และค่าเช่าสินทรัพย์ เป็นต้น 
                     (ง)  ต้นทุนกึ่งคงที ่(Semi-fixed cost) หมายถึงต้นทุนที่คงที่ในช่วงระดับ
กิจกรรมช่วงหนึ่ง เมื่อช่วงกิจกรรมเปลี่ยนไปต้นทุนคงที่จะเปลี่ยนไปด้วยและจะคงที่ในช่วงกิจกรรม
ใหม่  
                  (6)  การจ าแนกต้นทุนตามวัตถุประสงค์ของหน่วยต้นทุน ไพบูลย์ ผจงวงศ์ 
(2552:11-12) ได้กล่าวถึงการจ าแนกต้นทุนประเภทนี้ ดังนี้ 
                     (ก)  ต้นทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นโดยตรงกับ
ผลิตภัณฑ์บริการ หรือหน่วยงานนั้นๆ เช่น วัตถุทางตรง ค่าแรงทางตรง 
                     (ข)  ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) หมายถึงต้นทุนที่ได้รับการจัดสรร
จากต้นทุนที่เกิดร่วมกันมาเป็นต้นทุนของผลิตภัณฑ์ เช่น ค่าเช่าสถานที ่เป็นต้น 
                  (7)  การจ าแนกต้นทุนตามความสัมพันธ์กับเวลา 
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                     (ก)  ต้นทุนในอดีต (Historical cost) หมายถึง ต้นทุนที่กิจการได้จ่ายไป
จริงตามหลักฐานอันเที่ยงธรรมที่ปรากฏ จ านวนเงินที่กิจการได้จ่ายไปนั้น จึงถือเป็นมูลค่าหรือต้นทุน
ของสินค้า 
                     (ข)  ต้นทุนทดแทน (Replacement cost) หมายถึงมูลค่าหรือราคา
ตลาดปัจจุบันของสินทรัพย์ประเภทเดียวกันกับที่กิจการใช้อยู่ 
                     (ค)  ต้นทุนในอนาคต (Future cost) หมายถึงต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายที่
กิจการคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต จากการตัดสินใจของผู้บริหาร  
                 (8)  การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะความรับผิดชอบ 
                      (ก)  ต้นทุนที่ควบคุมได้ (Controllable cost) หมายถึง ต้นทุนหรือ
ค่าใช้จ่ายที่สามารถระบุหรือก าหนดได้ว่าหน่วยงานใดหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ
โดยตรง 
                      (ข)  ต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrollable cost) หมายถึงต้นทุนหรือ
ค่าใช้จ่ายที่ไม่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่ที่หน่วยงาน ไม่สามารถท่ีจะก าหนดต้นทุนประเภทนี้ได ้
                (9)  การจ าแนกต้นทุนตามลักษณะของการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือการตัดสินใจ  
สมนึก เอื้อจิระพงษ์และดวงมณี โกมารทัต (2540: 13-14) ได้กล่าวถึงต้นทุนลักษณะนี้ ดังนี้ 
                      (ก)  ต้นทุนจม (Sunk cost) หมายถึง ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่นค่า
เสื่อมราคาของสินทรัพย์ประจ า ค่าเช่าระยะยาว 
                     (ข)  ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Unavoidable cost) หมายถึงต้นทุนที่
สามารถประหยัดได้จากการตัดสินใจทางใดทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง  
                     (ค)  ต้นทุนเสียโอกาส (Opportunity cost) หมายถึง ผลประโยชน์หรือ
ผลตอบแทนที่กิจการจะได้รับจากการตัดสินใจเลือกทางหนึ่งแต่กลับสูญเสียไป 
                     (ง)  ต้นทุนส่วนที่แตกต่าง (Difference cost) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปจากการตัดสินใจเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงในทางเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 
                 (10) การจดักลุ่มตน้ทุนโดยใช้เกณฑก์ารแพทย์ ได้แก่ 
                      (ก)  ต้นทุนที่เกี่ยวกับการแพทย์ (Medical cost)  คือ ต้นทนุที่เกี่ยวของ
กับการให้บริการทางการแพทย์เช่น ยาค่าวัคซนี ค่าเข็มฉีดยาและอุปกรณ ์เป็นต้น 
                      (ข)  ต้นทนุที่ไม่เก่ียวกับการแพทย ์(Non medical cost) คือ ต้นทุนที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการให้ บริการทางการแพทย์เช่น ค่าอาหารค่าที่พัก ค่าเดินทางของผู้มารับบริการ      
เป็นต้น 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคิดต้นทุนในฐานะของผู้ให้บริการ (Provider) คือต้นทุน
ค่าแรงทางตรงของบุคลากรทางการพยาบาล ต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนค่าวัสดุ ที่เกิดขึ้นจากการ
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ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ 
         5.1.3  ประเภทของการวิเคราะห์ต้นทุน 

         การวิเคราะห์ต้นทุนทางการพยาบาลนั้นพบว่ามีรูปแบบที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย 2 รูปแบบ (ส่งศรี  กิตติรักษ์ตระกูล, 2551) ดังนี้ 
                      5.1.3.1  แบบกระจาย (Cross subsidize) เป็นการเกลี่ยหรือกระจาย
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดให้ผู้รับบริโภคร่วมรับผิดชอบ เป็นการวิเคราะห์หาต้นทุนแบบเฉลี่ยซึ่งไม่เป็นธรรมต่อ
ผู้บริโภคที่จะต้องรับผิดชอบจ่ายในส่วนที่ไม่ได้บริโภค การหาต้นทุนด้านบุคลากรแบบเฉลี่ยใน
หน่วยงานมีขั้นตอน ดังนี้ (1) รวบรวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าตอบแทนต่างๆทั้งหมดที่จ่ายให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคน (2) รวบรวมผลการให้บริการผู้ป่วยและผู้ให้บริการทั้งหมด และ (3) หา
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรต่อหน่วยบริการ 
                      5.1.3.2  แบบระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity-based costing) เป็นการ
ประเมินค่าต้นทุนตามสถานการณ์จริง โดยคิดค่าต้นทุนเฉพาะส่วนที่ให้บริการเท่านั้น หลักการคิด
ต้นทุนกิจกรรมนี้จะเน้นกิจกรรมที่เป็นสาระส าคัญ และไม่ควรคิดค่าต้นทุนออกมาในรายกิจกรรมย่อย
เนื่องจากในแต่ละหน่วยงานจะมีบริการที่ค่อนข้างหลากหลาย ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการบางรายจะใช้
บริการทางตรงทั้งหมดและบางรายจะใช้บริการทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้นการคิดต้นทุนที่เป็น
ต้นทุนโดยตรงตามกิจกรรมจะใช้แนวคิดดังนี้  ภาระงานหน่วยงานมีกิจกรรมหลัก  กิจกรรมหลักที่   
ท าให้บรรลุเป้าหมายหลักของหน่วยงาน  และกิจกรรมหลักนั้นๆต้องท าด้วยขั้นตอน งานอะไรบ้าง 
โดยใครจ านวนเท่าไร ใช้เวลาเท่าไรคิดเป็นค่าบริการ หรือค่าแรงงานเท่าไร ซึ่งจะได้ออกมาในรูปคน 
เวลา น าค่าแรงท่ีได้ไปคิดเป็นเงิน เพราะค่าแรงของบุคลากรแต่ละระดับไม่เท่ากัน 

          การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์         
ใช้วิธีการคิดต้นทุนตามกิจกรรม (Activity based  costing) ตามการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล
ของ Urden and Roode (1997)  

 
 5.2  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
          ต้นทุนทางการพยาบาลหมายถึงทรัพยากรและค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการ
พยาบาลค่าใช้จ่ายประกอบด้วยค่าใช้จ่ายที่มองเห็นเช่นเงินเดือนเบี้ยเลี้ยง  ค่าตอบแทน ค่าวัสดุ
อุปกรณ์เป็นต้น และ ค่าใช้จ่ายที่มองไม่เห็น เช่น ค่าเสื่อมราคาของอาคาร เครื่องมือแพทย์ ทรัพยากร
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ประกอบด้วย ทรัพยากรที่เป็นตัวเงิน เช่น เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ส าลี เข็มฉีดยา ยา เป็นต้น  
(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
     ต้นทุนรวมโดยตรงของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ได้จากผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน 
  Total direct costs= Labor costs + material costs + Capital costs 
                1)  ต้นทุนค่าแรง  (Labor costs) หมายถึงรายจ่ายที่จ่ ายให้ เจ้าหน้าที่ เป็น
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน (เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ) รวมทั้ง
สวัสดิการต่างๆที่จ่ายให้ในรูปตัวเงิน (ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน) 
                 2)  ต้นทุนค่าวัสดุ (Material costs) หมายถึง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเวชภัณฑ์ยาและ
ไม่ใช่ยาทุกประเภทที่แต่ละหน่วยลงทุนเบิกจากหน่วยจ่ายในช่วงเวลาที่ศึกษา (หน่วยจ่ายหลักของ
โรงพยาบาล ได้แก่ ฝ่ายเภสัชกรรมและพัสดุ) รวมทั้งค่าบ ารุงรักษา ค่าซ่อมแซมและค่าสาธารณูปโภค 
                 3)  ต้นทุนค่าลงทุน (Capital costs) หมายถึงต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี  
(Depreciation costs) ของครุภัณฑ์ อาคารสิ่งก่อสร้าง  
    ต้นทุนค่าเสื่อมราคา  =          ซื้อเมื่อเริ่มต้น – ราคาซาก 

                                     อายุใช้งาน(ปี) 
       อาคารของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ตั้งรวมอยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษ อยู่ที่ชั้น 1 และ
ชั้น 2 ซึ่งชั้น 1 จะให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหรือโรคอ่ืนๆระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เมื่อได้ค่าเสื่อมราคาของอาคารแต่ละหลังแล้ว จะต้องน ามาแบ่งให้กับหน่วยต้นทุนที่
ใช้อาคารนั้นตามสัดส่วนของพ้ืนที่ใช้สอย ซึ่งหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองนี้ได้แยกให้บริการ 5 เตียง
จากจ านวน 13 เตียง จึงสัดส่วนร้อยละ 38.46 
 
6. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Activity-Based Costing: ABC) 

 6.1  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  6.1.1  ความหมายของระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม มีผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความหมาย
ของต้นทุนกิจกรรม ดังนี้ 
         สถาบันพัฒนศาสตร์ (2545: 2) ได้ให้ความหมาย ระบบการคิดต้นทุน
กิจกรรมหรือ ABC เป็นระบบการบริหารต้นทุนที่จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมต้นทุน
ที่เกิดขึ้นภายในองค์กร จะเน้นการบริหารต้นทุนโดยแบ่งการด าเนินงานขององค์กรเป็นกิจกรรมต่างๆ  
การระบุกิจกรรมจะช่วยให้ทราบว่าการด าเนินงานขององค์กร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

         วรศักดิ์ ทุมมานนท์และธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2545: 22) ได้ให้ความหมาย
ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม เป็นการเน้นการบริหารต้นทุนโดยแบ่งการด าเนินงานขององค์กร
ออกเป็นกิจกรรมต่างๆ การระบุกิจกรรมจะช่วยให้ทราบว่าการด าเนินงานของกิจการ 
         สมนึก เอ้ือจิระพงษ์พันธ์ (2551: 212) ได้กล่าวว่าระบบต้นทุนฐานกิจกรรม
เป็นการก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายการผลิตจัดสรรตามฐานกิจกรรมต่างๆของกระบวนการผลิตที่กิจการ    
ได้ก าหนดขึ้นในการแปรรูปวัตถุดิบให้เป็นสินค้า การคิดต้นทุนของสินค้าหรือบริการแต่ละชนิดที่
กิจการท าการผลิตให้มีความเป็นธรรมและสะท้อนมูลค่าในต้นทุนการผลิตสินค้าหรือบริการได้อย่าง
ถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด 
 มนวิกา ผดุงสิทธิ์ (2553: 161) ได้ให้ค าจ ากัดความ ระบบต้นทุนฐานกิจกรรม
ว่าเป็นวิธีการวัดค่าต้นทุนและผลการปฏิบัติงานของกิจกรรมต่างๆทรัพยากรและหน่วยคิดต้นทุน    
โดยจะจัดสรรต้นทุนทรัพยากรไปสู่กิจกรรมและจากกิจกรรมไปยังหน่วยคิดต้นทุนตามการใช้
ประโยชน์จากทรัพยากร 
        Kaplan & Cooper (1998) ระบบต้นทุนฐานกิจกรรมหมายถึงการคิดต้นทุน
จากการใช้ทรัพยากรในกระบวนการผลิตขององค์กรเพ่ือให้เกิดผลผลิตที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม  

          Ronald (1995: 114) ได้กล่าวถึงต้นทุนกิจกรรม เป็นวิธีการวัดต้นทุน       ซ่ึง
สัมพันธ์กับกระบวนการกิจกรรมและวัตถุประสงค์ของต้นทุน ก าหนดกิจกรรมค่าใช้จ่ายตามการใช้งาน
ของทรัพยากรและการก าหนดต้นทุนค่าใช้จ่ายทรัพยากร  
 สรุปความหมายของต้นทุนกิจกรรม  หมายถึง การคิดต้นทุนที่เกิดจากการใช้
ทรัพยากรท ากิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย  โดยจะจัดสรรต้นทุนทรัพยากรไปสู่กิจกรรมและจาก
กิจกรรมไปยังหน่วยคิดต้นทุนตามการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร 
  6.1.2  แนวทางการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล 

                จากการศึกษาพบว่าลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลจ าแนกออกได้ 3 แบบ
ดังนี้ 
                       6.1.2.1 การแบ่งกิจกรรมการพยาบาล ของ  Department of Health 
Education and welfare, Division of Nursing., 1978 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
     6.1.2.1.1  การพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรม
ทั้งหมดที่บุคลากรทางการพยาบาลกระท ากิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยและหรือกับ
ครอบครัว เช่นการเช็ดตัว การป้อนอาหาร การให้ยา ท าแผล การสอน เป็นต้น 
     6.1.2.1.2  การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลที่ไม่ได้กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว แต่เป็นการเตรียมหรือท าเพ่ือให้การ
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พยาบาลโดยตรงสมบูรณ์ขึ้น เช่นการเตรียมยา การเตรียมความพร้อมของเครื่ องมือ เครื่องใช้ การ
เขียนรายงาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เป็นต้น 
     6.1.2.1.3 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related activity) 
หมายถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงานทั้งหมด เพ่ือการด าเนินการทั่วไปของหน่วยงาน แต่ไม่ได้ท า
โดยตรงกับผู้ป่วย เช่นกิจกรรมการบริหาร การจัดอบรมขณะประจ าการ 
     6.1.2.1.4 กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity)  หมายถึ ง 
กิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลใช้ในการท าธุระส่วนตัว เช่น เวลาในการพักรับประทานอาหาร  พบปะ
สนทนากับเพื่อนร่วมงาน 
    6.1.2.2 การจ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของ Urden and 
Roode (1997) เป็น 5 ลักษณะ คือ 
                           6.1.2.2.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจัดกระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและครอบครัว  ได้แก่ การบริหารยา    
การประเมินความต้องการในการพยาบาลของผู้ป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจ การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมด การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ การป้อนอาหาร การดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น 
                           6.1.2.2.2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม (Indirect care) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไม่ได้กระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว แต่ช่วยให้กิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ ได้แก่ การรายงานต่างๆ การติดต่อสื่อสาร การประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาแพทย์ การเตรียมอุปกรณ์หรือเครื่องมือเพ่ือการรักษาพยาบาล การจัดเตรียมยา
สารน้ าและเลือด เป็นต้น 
                           6.1.2.2.3 กิจกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับหน่วยงาน  (Unit related) 
หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธ์กับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหน่วยงานเพ่ือให้หน่วยงานมีความ
พร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วย กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้องและไม่มีผลกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ การประชุมปรึกษาและการนิเทศงานท าความสะอาด งานธุรการ การตรวจสอบบ ารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใช้สถานที่และสิ่งแวดล้อม การจัดการด้านวัสดุครุภัณฑ์ 
                           6.1.2.2.4 กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity)  หมายถึง 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องส่วนตัวของบุคลากรทางการพยาบาลไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหรืองาน
ของหน่วยงาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน การใช้โทรศัพท์ในเรื่อง
ส่วนตัว เป็นต้น 
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                           6.1.2.2.5 กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) 
หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานเอกสารรายงาน ได้แก่ การบันทึกอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย การทบทวนข้อมูลผู้ป่วย 
    6.1.2.3  การจ าแนกการปฏิบัติ กิ จกรรมการพยาบาล  ของ 
Handrickson et al. (1990) จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือท าการศึกษาการใช้เวลาของพยาบาล 
13 กลุ่ม ดังนี้ 
     6.1.2.3.1 การอยู่กับผู้ป่วย (With patient) หมายถึงทุกๆกิจกรรมที่
พยาบาลกระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ว่าจะอยู่ที่เตียง ในห้องน้ าหรือการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 
     6.1.2.3.2 การท างานกับเอกสารของผู้ป่วย (With patient chart) 
หมายถึงกิจกรรมทุกอย่างที่ท ากับ Chart ของผู้ป่วยเช่นการเขียน Nurse Note การวางแผนการ
พยาบาล เป็นต้น 
     6.1.2.3.3 การเตรียมการรักษา (Preparation therapies) หมายถึง 
กิจกรรมเพื่อเตรียมการรักษาทุกชนิดเช่น เตรียมให้สารน้ า เตรียมยาฉีด เตรียมยากิน เป็นต้น 
     6.1.2.3.4 กิจกรรมขณะเปลี่ยนเวร (Shift change activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลกระท าในช่วงเวลาเปลี่ยนเวร เช่นรายงานอาการผู้ป่วย 
การส่งต่องาน การนับยาเสพติด การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย เป็นต้น 
     6.1.2.3.5 กิจกรรมระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ ( Professional 
interaction) หมายถึงการสื่อสารระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพหรือทีมสุขภาพแบบ  Face to Face เชน่ 
การเยี่ยมตรวจร่วมกับแพทย์ การปรึกษากับทีมสุขภาพอ่ืน 
     6.1.2.3.6 การตรวจสอบค าสั่ งการรั กษาแพทย์  ( Checking 
physician’s order) หมายถึงการตรวจสอบค าสั่งการรักษา ส าหรับการส่งตรวจ การให้ยา การรักษา
อ่ืนๆ  
     6.1.2.3.7  กิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวกับคลินิก  
     6.1.2.3.8  กิจกรรมการศึกษา การเรียนรู้ในหน่วยงาน หมายถึงเวลา
ที่ใช้ไปในการเรียนรู้งานใหม่ๆในหน่วยงานเช่น นโยบายใหม่ แนวทางปฏิบัติใหม่ เป็นต้น 
     6.1.2.3.9  กิจกรรมที่เกี่ยวกับเอกสารอ่ืนๆที่ไม่ใช่ Chart ผู้ป่วย 
หมายถึงการท างานเก่ียวกับเอกสารทั้งหมดที่นอกเหนือจาก Chart อ่ืนๆ 
     6.1.2.3.10 การโทรศัพท์ หมายถึงการใช้โทรศัพท์เพ่ือการติดต่อ
ประสานงานต่างๆทุกเรื่อง 
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     6.1.2.3.11 การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ หมายถึงการ
จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ไว้ใช้ในหน่วยงาน 
     6.1.2.3.12 กิจกรรมอื่นๆท่ีไม่เก่ียวกับคลินิก หมายถึงกิจกรรมอ่ืนๆที่
ไม่เกี่ยวกับข้อ 1-11 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวกับคลินิก เช่นกิจกรรมส่วนตัว การพักในเวลาว่าง
ส าหรับผู้ปฏิบัติ 
     6.1.2.3.13 กิจกรรมอื่นๆท่ีไม่สามารถระบุกิจกรรมได้  
       นอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีการจ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เป็น 2 ลักษณะ (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541; กองการพยาบาล, 2539) คือ 
                            6.1.2.4.1 การพยาบาลทางตรง (Direct nursing care) หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลทุกอย่างที่กระท าให้กับผู้ป่วยโดยตรง (Bedside nursing care) เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการรักษาโรค เพ่ือความสุขสบายและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในขณะเจ็บป่วย   
เพ่ือความปลอดภัยจากอันตรายและจากภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการให้ความรู้ สอน แนะน า การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย เช่นการดูแลความสะอาดของปากฟัน การ
อาบน้ าผู้ป่วยที่เตียง การให้ยา การฉีดยา การท าแผล เป็นต้น การเยี่ยมตรวจผู้รับบริการ การวัด
สัญญาณชีพของผู้ป่วย 
                            6.1.2.4.2 การพยาบาลทางอ้อม (Indirect nursing care) หมายถึง
การกระท าต่างๆที่ไม่ถูกตัวผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนเอ้ืออ านวยความสะดวกใน
การท างานการพยาบาลโดยตรงนั้นให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ได้แก่การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
การจัดเตรียมยาฉีด การจัดยารับประทาน การเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้เพ่ือให้การพยาบาลโดยตรง 
การจดบันทึกแผนการพยาบาลและการบันทึกผลการพยาบาล เป็นต้น 
                     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ 
Urden and Roode (1997) มาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยยกเว้นกิจกรรม
ส่วนบุคคลเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  ผู้วิจัยได้แบ่งกิจกรรมการพยาบาลเป็นกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีคุณค่าในชีวิตก่อน
การจากไปของผู้ป่วย นอกจากนี้กิจกรรมส่วนบุคคลเป็นกิจกรรมส่วนตัวที่บุคลากรทางการพยาบาล
ทุกคนพึงมีได้ในระหว่างการปฏิบัติงาน เพราะเป็นการค านึงถึงความเป็นบุคคล โดยผู้วิจัยได้น าการ
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จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode (1997) มาจัดท าเป็นพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนทางการพยาบาล 
 6.2  การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ซึ่ง กฤษดา แสวงดี (2545)      
ได้ศึกษาไว้ ดังนี้ 
 6.2.1   แนวคิดความหมายและการศึกษาปริมาณงานการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 
        กฤษดา แสวงดี (2545) ได้กล่าวถึงภาระงานหรือ Work load โดยให้
ความหมายว่า Word load หมายถึง ปริมาณที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยบริการ ซึ่งวัดได้จากจ านวน
หน่วยของบริการ (Unit of service) 
        นอกจากนี้กฤษดา  แสวงดี (2545) ยังได้กล่าวถึงชั่วโมงการพยาบาล 
(Nursing care hour) หมายถึง จ านวนชั่วโมงการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยของบริการ เช่นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก ชั่วโมงการพยาบาลยังแบ่งได้ 2 
ประเภท ดังนี้ 
  1)  ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable hour of nursing care) เป็น
เวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบาหรือประเภทของผู้ป่วย เช่นถ้า
ผู้ป่วยมีปริมาณมาก ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลก็มาก หรือความรุนแรง ความหนักเบาของ
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงก็จะท าให้ชั่วโมงการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปด้วย โดยส่วนใหญ่ชั่วโมงการพยาบาล
ที่ผันแปรจึงเป็นเวลาการท างานที่เกิดจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง (Direct nursing care) 
โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ 
  2)  ชั่วโมงการพยาบาลที่คงท่ี (Fixed hour of nursing care) เป็นเวลาหรือ
ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ ไม่ว่าปริมาณหรือความรุนแรง ความหนักเบาของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไรเช่น
ไม่ว่าจะมีผู้ป่วยปริมาณเท่าใดแต่ก็จะมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเพียงหนึ่งคนหรือมีผู้ช่วยเหลือคนไข้เพียง      
1 คน ดังนั้นชั่วโมงการท างานพยาบาลที่คงที่นี้จึงมักจึงเป็นชั่วโมงการพยาบาลที่เกิดขึ้นเพ่ือการ
บริหารจัดการที่ไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (Indirect nursing care) 
       ทักษะของพยาบาลหากพยาบาลมีทักษะและความช านาญย่อมใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการช่วยเหลือผู้ป่วยสั้นกว่าผู้ที่ไม่มีทักษะหรือกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างผู้มี
ทักษะอาจจะปฏิบัติคนเดียวก็ได้ ผู้ยังไม่มีทักษะอาจจะมีผู้ที่เข้ามาช่วยเหลือซึ่งจะท าให้ผลรวมของ
การใช้เวลาในการให้การพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามจ านวนคนที่ลงมือปฏิบัติการ 
       แนวคิดของการศึกษาปริมาณงานของกฤษดา แสวงดี (2545) ได้กล่าวว่า
การศึกษาปริมาณงานเป็นการวัดปริมาณภาระการพยาบาลในรูปปริมาณของเวลาที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ไปเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาล จึงมุ่งเน้นการศึกษาว่า บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลา
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ของเขาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเพ่ือดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ปริมาณเวลา
ที่ใช้เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้นจะเป็นเครื่องสะท้อนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจาก
กิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ 
 สรุป การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่จะเป็นการปฏิบัติกิจกรรม
โดยตรงกับผู้ป่วย แต่ก็ยังพบว่ายังมีกิจกรรมอ่ืนๆที่พบร่วมกับกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ซึ่งจะท า
ให้การพยาบาลทางตรงประสบความส าเร็จได้ เช่นกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม กิจกรรมการบันทึก 
หรือแม้กิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงาน เหล่านี้เป็นต้น 
 6.2.2  วิธีการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
   “การศึกษาเวลา” คือ เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพ่ือก าหนดหา
เวลาในการ ท างานโดยคนงานที่เหมาะสม ซึ่งท างานในอัตราที่ปกติภายใต้เงื่อนไขมาตรฐานในการ
วัดผลงาน โดยมีผลลัพธ์ของการวัดผลงานเรียกว่า “เวลามาตรฐาน” (วันชัย ริจิรวนิช, 2555) 
  ในการศึกษาเวลา เงื่อนไขมาตรฐานที่ต้องค านึงถึงคือ มาตรฐานการวัดเวลา
มาตรฐาน เครื่องมือวัดเวลาและมาตรฐานการท างาน การวัดเวลาจะต้องมีความน่าเชื่อถือและมีความ
มั่นคง สม่ าเสมอเครื่องมือที่ใช้วัดก็เช่นกัน ถ้าเป็น เครื่องมือที่ทันสมัยและมาตรฐานการวัดที่         
สอดคลองกัน ก็จะยิ่งดีและส่วนสุดท้าย คือ การท างานซึ่งจะต้องครอบคลุมตั้งแต่วิธีการท างาน 
สถานที่ ท างาน ระยะเวลาท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน องค์ประกอบของการท างาน
เหล่านี้ จะต้องไดมาตรฐานก่อนการศึกษาเวลา การก าหนดเวลามาตรฐานของการท างานจะ
ประกอบด้วยเวลาที่บันทึกไดจากการท างาน ซึ่งจะต้องค านวณหาเวลาที่ใช้เป็นค่าตัวแทนของเวลา
ของการท างานหรือ “ค่าเวลาที่เลือก (Selected time)” เมื่อประเมินตามอัตราความเร็วของการ
ท างานของคนงานและมีการปรับค่าการประเมินแลว จะไดเปน “ค่าเวลาปกติ (Normal time)” และ
เมื่อมีการเพิ่มเวลาเผื่อส าหรับความเม่ือยล้าจะไดค่าเวลาเปน “เวลามาตรฐาน (Standard time)” 
       6.2.2.1  องค์ประกอบของการศึกษาเวลา 
                องค์ประกอบของการศึกษาเวลาประกอบด้วย 

1) ผู้บริหารหรือหัวหน้างาน 

2) คนงานหรือผู้ปฏิบัติ 

3) ผู้ศึกษาเวลา 

4) เครื่องมือจับวัดเวลาและแบบฟอร์มต่างๆ 

5) วิธีการท างานและองค์ประกอบการผลิตของงานที่จะศึกษา 

เวลา 
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       6.2.2.2  ขั้นตอนการศึกษาเวลา 
                     พอสรุปได้ดังนี้ 

1) เลือกงานที่ต้องการศึกษาเวลา 

2) บันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

3) แบ่งแยกย่อยงาน 

4) วัดและบันทึกเวลา 

5) ก าหนดจ านวนวัฎจักรที่จะจับเวลา 

6) ประเมินอัตราการท างาน 

7) ก าหนดเวลาเผื่อ 

8) หาเวลามาตรฐาน 

       6.2.2.3  การวัดและการบันทึกเวลา 
                              ในการวั ดและการบันทึ กข้ อมู ล เ วลา  ต้ อ ง ใช้ เ ครื่ อ งมื อ 
ประกอบด้วย 
                                         1)  เครื่องมือจับเวลา ได้แก่นาฬิกาจับเวลา  เครื่องถ่ายภาพยนตร์
หรือเครื่องถ่ายภาพวีดีทัศน์ และอุปกรณ์ส านักงานอ่ืนๆ 
                          2)  แบบฟอร์มบันทึกและวิเคราะห์เวลา แผ่นไม้หรือกระดาษ  
   ส าหรับนาฬิกาจับเวลานั้นมีทั้งแบบชนิดที่มีเข็มนาฬิกาและชนิดที่
เป็นตัวเลข แต่การใช้นาฬิกาแบบเข็มนาฬิกาก็ยังเป็นที่นิยมกว่า นาฬิกาแบบที่มีเข็ม มี 3 ชนิด 
                          1) นาฬิกาชนิด Flyback จะมีปุ่มกดส าหรับกดให้เข็มยาวเดิน
หรือหยุด  ปุ่มซึ่งการจับเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลนั้นจะใช้แบบ Flyback timing คือการ
จับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นกิจกรรมการพยาบาลจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ โดย
ทุกครั้งที่เริ่มต้นจับเวลานาฬิกาจะต้องอยู่ในต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง วันชัย ริจิรวนิช (2555)    
                                    2)  นาฬิกาชนิด non flyback เป็นนาฬิกาที่กดให้เดิน ให้หยุด
และให้เริ่มต้นใหม่โดยไม่เดิน 
                                   3)  นาฬิกาชนิด Split-hand เป็นนาฬิกาแบบเข็มหนึ่งหยุดเข็ม
หนึ่งเดิน จึงต้องใช้หลายๆเรือนร่วมกันในการบันทึกเวลา 
       6.2.2.4  การจับเวลาและการบันทึกข้อมูลเวลา 
                                การจับเวลาจะสามารถใช้การเก็บข้อมูลเป็น 2  แบบคือ 

1) แบบต่อเนื่องหรือแบบเวลาสะสม คือเมื่อใช้นาฬิกา เข็มวินาที 
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จะเดินไปข้างหน้าตลอดเวลา การอ่านค่าเวลาจะใช้ตัวเลข ในการจับวัดเวลาโดยตรง นาฬิกาเริ่มเดิน
จากจุดเริ่มต้นงานย่อยๆ เมื่อถึงจุดสิ้นสุดของงานย่อยจะอ่านและบันทึกค่าเวลาตามต าแหน่งของเข็ม
นาฬิกาแล้ว ให้กดปุ่มบนนาฬิกาท าให้เข็มนาฬิกาตีกลับไปเริ่มต้นที่ศูนย์และเริ่มเดินเพ่ือวัดเวลาของ
งานย่อยต่อไป 
                                ส่วนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น ที่จะใช้เก็บรวบรวมข้อมูลให้
ครบถ้วน ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลต่างๆนั้นได้ใช้เกณฑ์การก าหนดกลุ่มตัวอย่างของวันชัย      
ริจิรวนิช (2555) ที่ปรากฏในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจ 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 
60 
40 
30 
25 
15 
10 
8 
5 
3 

ที่มา : วันชัย ริจิรวนิช (2555) 
 
 6.2.3  การก าหนดเวลาเผื่อ 
                         การค านวณเวลาปกติจากการใช้เวลาเลือก เมื่อปรับด้วยค่าองค์ประกอบการ
ประเมิน จะยังเป็นเวลามาตรฐานไม่ได้ เนื่องจากยังไม่ได้ครอบคลุมเวลาเผื่อ ส าหรับ 

1) เวลาเผื่อกิจส่วนตัว 

2) เวลาเผื่อความเมื่อยล้า 
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3) เวลาเผื่อความล่าช้า 

 เวลาเผื่อ จึงเป็นเวลาที่เพิ่มให้จากเวลาปกติของคนงานที่เหมาะสมเพ่ือกิจธุระ
ส่วนตัว เพ่ือการลดความเมื่อยล้า เวลาเผื่อกิจส่วนตัวเช่นการเข้าห้องน้ า ล้างมือ ดื่มน้ า จะถูก
ก าหนดให้มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับลักษณะความหนักเบาของงาน ระยะเวลาท างาน เวลาเผื่อกิจส่วนตัว
อาจจะสูงกว่า 5% ของเวลาปกติ 
 การท างาน 8 ชั่วโมง/วัน โดยไม่มีการพักเลย จะมีเวลาที่เป็นกิจส่วนตัว        
ร้อยละ 2-5 
 เวลาเผื่อส่วนตัวจะต้องสูงขึ้นถ้าเงื่อนไขการท างานเลวลง เช่น งานหนัก ร้อน 
ฝุ่นจัด เสียงดัง เหม็น ชื้น เป็นต้น 
 ส าหรับการท างานทั่วไป ก าหนดเวลาเผื่อไว้ประมาณร้อยละ 4  
 การท างานที่เบาและมีช่วงเวลาพักผ่อนเพียงพอในระหว่างวัน ไม่จ าเป็นต้องมี
เวลาเผื่อความเมื่อยล้า 
 6.2.4  การหาเวลามาตรฐาน 
      เมื่อมีการจับเวลาบันทึกข้อมูลเวลาตามจ านวนวัฏจักรให้ได้ระดับความ
เชื่อมั่นและระดับความผิดพลาดที่ต้องการแล้ว เราจะสามารถหาเวลาเลือก ซึ่งจะใช้ค่าเฉลี่ยหรือค่า
ฐานนิยมของข้อมูลเวลา จากนั้นจะปรับค่าองค์ประกอบการประเมิน ท าให้ได้ค่าเวลาปกติ เมื่อปรับ
ค่าเวลาเพ่ือจะได้เป็นเวลามาตรฐาน 
  การก าหนดเวลามาตรฐานจากค่าเวลาปกติปรับค่าเวลาเผื่อท าได้ 2 วิธี ดังนี้ 

1) เวลามาตรฐาน  = เวลาปกติ+(เวลาปกติ x % เวลาเผื่อ) 

2) เวลามาตรฐาน  =   เวลาปกติ x 100 

        100 – ร้อยละเวลาเผื่อ  
 6.2.5  ขั้นตอนในการประยุกต์ระบบต้นทุนกิจกรรม สมนึก เอ้ือจิระพงษ์พันธ์, 
(2551) สถาบันพัฒนศาสตร์ (2545) และกรมบัญชีกลาง (2557) ได้กล่าวถึงขั้นตอนการประยุกต์
ระบบต้นทุนกิจกรรม ดังนี้ 
                           ขั้นตอนที่ 1 การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม ได้แก่ การก าหนดตัวผลผลิตหลัก
และบริการการวิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมหน่วยงานได้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อภารกิจ
หลักของหน่วยงานและน าไปสู่ผลผลิตหลักและบริการ 
                   ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาในการท างานกิจกรรม     
เมื่อได้ข้อตกลงร่วมกันของทุกหน่วยงานในการจัดท าพจนานุกรมแล้ว จะต้องจัดท าพจนานุกรมของ
หน่วยงานโดยเฉพาะ มีวิธีการดังนี้ให้หัวหน้างานประมาณการน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาของตนเอง
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และผู้ใต้บังคับบัญชาทุกคนที่ใช้ไปแต่ละกิจกรรมตลอดปีงบประมาณให้บุคลากรทุกคนประมาณการ
ลงน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาที่แต่ละคนใช้ไปในแต่ละกิจกรรมตลอดปีงบประมาณนั้นและรวม
น้ าหนักงานแต่ละหน่วย  
                   ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมและระบุค่าใช้จ่ายของกิจกรรม การรวบรวม
ค่าใช้จ่ายของกิจกรรมจะต้องสะท้อนถึงค่าใช้จ่ายที่แท้จริง โดยการรวบรวมต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้น
จากการใช้จ่ายในกิจกรรม โดยต้องครอบคลุมทุกแหล่งเงิน ทั้งเงินนอกงบประมาณและในงบประมาณ 
ซึ่งค่าใช้จ่ายต่างๆที่น ามาค านวณต้นทุนทั้งหมดแบ่งเป็น 5 งบ ได้แก่ งบบุคลากร (หมวดเงินเดือนและ
ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว) งบด าเนินงาน(หมวดค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ หมวดค่า
สาธารณูปโภค) งบลงทุน (หมวดครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง) งบอุดหนุนและงบรายจ่ายอื่น โดยแยก
เป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายทางตรงและค่าใช้จ่ายทางอ้อม 
                   ต้นทุนค่าใช้จ่ายทางตรง เป็นค่าใช้จ่ายหลักของกิจกรรมหนึ่งของหน่วยผลิต
โดยตรงโดยกระจายมาจากงบหรือหมวดรายจ่ายอื่นๆ 
                   ต้นทุนค่าใช้จ่ายทางอ้อม เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นส่วนประกอบของต้นทุนการ
ผลิตกิจกรรมทั้งที่เป็นงบบุคลากรและงบด าเนินงาน ซึ่งปันส่วนมาจากหน่วยสนับสนุนการผลิต โดย
การปันส่วนแบ่งเป็น 3 วิธี 
                          1.  ปันส่วนตามอัตราส่วนที่แท้จริงในแต่ละกิจกรรม 
                          2.  ปันส่วนตามน้ าหนักงาน  
        แนวทางการระบุค่าใช้จ่าย ซึ่งค่าใช้จ่ายจะประกอบด้วย 3 ส่วน 
                 1.  ค่าใช้จ่ายบุคลากร เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นเงินเดือน ค่าจ้างประจ าและค่าจ้าง
ชั่วคราว โดยหาค่าใช้จ่ายของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง หาค่าใช้จ่ายของบุคลากรทุกคนที่
ปฏิบัติงานอยู่ท่ีหน่วยงานอื่น  
                 2.  ค่าใช้จ่ายเจาะจง เป็นค่าใช้จ่ายที่สามารถจะระบุได้ว่าใช้จ่ายส าหรับ
กิจกรรมหนึ่งที่ชัดเจน 
                 3.  ค่าใช้จ่ายปันส่วน เป็นค่าใช้จ่ายทั่วไปทั้งหมดของหน่วยงานที่ไม่สามารถ
แบ่งลงกิจกรรมใดได้ 
                3.1   ค่าใช้จ่ายที่ปันส่วนตามอัตราส่วนที่แท้จริงได้ คือ แบ่งลงตาม
กิจกรรมใช้จริง 
                      3.2   ค่าใช้จ่ายที่ปันส่วนตามน้ าหนักงาน เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าใช้ไปในกิจกรรมใดบ้าง จะปันส่วนโดยใช้ร้อยละของน้ าหนักงานของกิจกรรมนั้น  (ค่าเฉลี่ยของ
น้ าหนักงาน) 
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                   ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม และจัดเก็บ
ข้อมูลปริมาณผลงานของแต่ละกิจกรรมในรอบปีเป็นภาพรวม 
                   ขั้นตอนที่ 5 การค านวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม ผลผลิตของหน่วยงาน 
เพ่ือให้สะท้อนถึงผลผลิตหรือบริการที่เป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน น ามารวมกันเป็นต้นทุนผลผลิต 
   6.2.6   ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความหมาย
ของตัวผลักดันทรัพยากร ดังนี้ 
         วรศักดิ์ ทุมมานนท์และธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2545: 116) ได้กล่าวถึงตัว
ผลักดันกิจกรรม คือ เกณฑ์ที่น ามาใช้ในการปันส่วนต้นทุนกิจกรรมที่สะสมไว้ในแต่ละกลุ่มต้นทุน
กิจกรรมเข้าสู่บริการหรืออ่ืนๆ  
         มนวิกา ผดุงสิทธิ์ (2553: 162) ได้กล่าวถึงตัวผลักดัน (Drivers) หมายถึง
ปัจจัยใดก็ตามที่ท าให้เกิดการท ากิจกรรม ซึ่งแบ่งตัวผลักดันหลัก ที่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการท า
กิจกรรมที่ต้องใช้ทรัพยากรและตัวผลักดันรอง ตัวผลักดันกิจกรรม เป็นตัววัดความถี่และปริมาณการ
ใช้กิจกรรมของสิ่งที่ก่อให้เกิดต้นทุน  
         กชกร เฉลิมกาญจนา (2557: 89) ได้ให้ความหมายตัวผลักดันกิจกรรม 
หมายถึง ปัจจัยหรือกิจกรรมใดๆท่ีเป็นสาเหตุโดยตรงต่อการใช้ทรัพยากรของกิจการ 
           Ronald (1995: 128) หมายถึงปัจจัยที่มีสาเหตุท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในกิจกรรม
ที่ก าหนด ระบบต้นทุนกิจกรรมจะใช้ความแตกต่างของชนิดการผลักดันต้นทุน การผลักดันต้นทุนมี
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างค่าใช้จ่ายรวมกิจกรรมและผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการท ากิจกรรมแล้ว 
  โดยสรุป ตัวผลักดันกิจกรรม คือ เกณฑ์ ปัจจัย หรือกิจกรรมใดๆที่ท าให้เกิดการใช้
ทรัพยากรที่ท าเกิดต้นทุน 
            6.2.7   การประยุกต์ใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ประยุกต์ใช้ตาม 
สถาบันพัฒนศาสตร์ (2545) ดังนี้ 
                  ขั้นตอนที่ 1 การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม  
                    1.  ก าหนดตัวผลผลิตหลักและบริการ การก าหนดผลผลิตหลักโดยก าหนด
ขึ้นมาจากหน้าที่ความรับผิดชอบ ภารกิจหลักหรือกระบวนการหลักของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
และตามนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
                    2.  วิ เคราะห์และก าหนดกิจกรรม  หน่วยงานจะด าเนินกิจกรรมเ พ่ือ
ตอบสนองต่อภารกิจหลักของหน่วยงานและน าไปสู่ผลผลิตหลักและบริการ มีการใช้กระบวนการหลัก
ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ค าบรรยายลักษณะงานของบุคลากรในแผนกที่ท าให้ผลผลิตหลัก
คืองานบริการผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาตรฐานของการดูแลแบบ
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ประคับประคองของ National Consensus Project for Quality Palliative Care (2013), World 
Health Organization (2013), และผลการศึกษาของพิไลพร สุขเจริญ (2557) ตามมาตรฐาน 6 ด้าน 
ดังนี้ 1. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 2. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย
และครอบครัว 3. ด้านการจัดการความปวดด้วยการให้ยาและไม่ใช้ยา 4. ด้านการติดต่อสื่อสารและ
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 5. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย และ        
6. ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย 
                 ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาในการท างานกิจกรรม เมื่อได้
ข้อตกลงร่วมกันของหน่วยงานในการจัดท าพจนานุกรมและน ากิจกรรมไปใส่ในตาราง  ดังนี้ ให้หอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ประมาณการน้ าหนักงานหรือสัดส่วน
เวลาของตนเองและผู้ใต้บังคับบัญชาทุกคนที่ใช้ไปแต่ละกิจกรรม  ต่อมาให้บุคลากรทุกคนประมาณ
การลงน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาที่แต่ละคนใช้ไปในแต่ละกิจกรรมและรวมน้ าหนักงานในหอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
                  ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมและระบุค่าใช้จ่ายของกิจกรรม การรวบรวม
ค่าใช้จ่ายของกิจกรรม โดยการรวบรวมต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการใช้จ่ายในกิจกรรมหรือการ
ให้บริการที่ให้กับผู้ป่วยได้ โดยต้องครอบคลุมทุกแหล่งเงิน ทั้งเงินนอกงบประมาณและในงบประมาณ 
ได้แก่ งบบุคลากร (หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว) งบด าเนินงาน  (หมวด
ค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค) งบลงทุน (หมวดครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง) 
งบอุดหนุนและงบรายจ่ายอื่น โดยแยกเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายทางตรงและค่าใช้จ่ายทางอ้อม 
                ต้นทุนค่าใช้จ่ายทางตรง เป็นค่าใช้จ่ายหลักของกิจกรรมหนึ่งๆของการบริการ
ทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เช่นการฉีดยาแก้ปวด การให้น้ าเกลือ การล้างแผล เป็นต้น 
               ต้นทุนค่าใช้จ่ายทางอ้อม เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นส่วนประกอบของต้นทุนการ
ผลิตกิจกรรม ทั้งที่เป็นงบบุคลากรและงบด าเนินงาน เช่น การเบิกอุปกรณ์ทางการแพทย์เตรียมมาใช้
กับผู้ป่วย 
                ค่าใช้จ่ายจะประกอบด้วย 3 ส่วน     
                       1.  ค่าใช้จ่ายบุคลากร เป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นเงินเดือน ค่าจ้างประจ าและค่าจ้าง
ชั่วคราว โดยหาค่าใช้จ่ายของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานจริง หาค่าใช้จ่ายของบุคลากรทุกคนที่
ปฏิบัติงานอยู่ที่หน่วยงานอ่ืน ค่าใช้จ่ายส่วนนี้เฉลี่ยกระจายลงในทุกกิจกรรม  ค่าใช้จ่ายเจาะจง เป็น
ค่าใช้จ่ายที่สามารถจะระบุได้ว่าใช้จ่ายส าหรับกิจกรรมหนึ่งที่ชัดเจน  
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                          2.  ค่าใช้จ่ายปันส่วน เป็นค่าใช้จ่ายทั่วไปทั้งหมดของหน่วยงานที่ไม่สามารถ
แบ่งลงกิจกรรมใดได้แต่ถัวจ่าย    โดยแต่ละกิจกรรมหลักจะต้องบอกขั้นตอนและกระบวนการท างาน
ที่ชัดเจน  
                 ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม ต้องตรวจสอบ
ว่ากิจกรรมในศูนย์ด้วยรักและห่วงใย  มีอะไรบ้างและจัดเก็บข้อมูลปริมาณผลงานของแต่ละกิจกรรม
โดยต้องเป็นภาพรวมผลงานของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง  โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
                 ขั้นตอนที่ 5 การค านวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม ผลผลิตของหน่วยงาน 
วรศักดิ์  ทุมมานนท์และธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2545) น ากระบวนการหลักของหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มารวมกันเป็นต้นทุนผลผลิต โดยเลือกกิจกรรม
การพยาบาลตามแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคองของ National Consensus Project for 
Quality Palliative Care (2013), World Health Organization (2013)และบูรณาการผลการศึกษา
ของพิไลพร สุขเจริญ (2557) มี 6 ด้าน ส าหรับต้นทุนค่าใช้จ่ายของกิจกรรมอ่ืนที่สนับสนุนกิจกรรม
หลัก ให้จัดไว้เป็นกิจกรรมสนับสนุนของหน่วยงานและปันส่วนต้นทุนค่าใช้จ่ายไปรวมไว้ในค่าใช้จ่าย
ของกิจกรรมหลัก โดยใช้ร้อยละของน้ าหนักงาน 
                6.2.8  ประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรมท่ีมีผลต่อการบริการพยาบาล  
 วรศักดิ์ ทุมมานนท์และธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2545) ได้กล่าวถึงประโยชน์
ระบบต้นทุนกิจกรรมจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถมองเห็นถึงโอกาสที่จะใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น ดังนี้     
  6.2.8.1  การพิจารณาความสมเหตุสมผลของโครงสร้างองค์กรเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการท างาน  
          6.2.8.2 ขจัดความสูญเปล่าต่างๆได้แก่ ขจัดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่า 
  6.2.8.3 พัฒนากระบวนการทางธุรกิจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก่การใช้
เทคนิค Benchmarking   
    6.2.8.4 การบริหารตัวผลักดันต้นทุน  
       6.2.8.5 ลดจ านวนครั้งของการเกิดกิจกรรมให้เหลือน้อยที่สุด 
     
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 

7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย พบว่า การศึกษาต้นทุนต่อหน่วย
และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองไม่พบการศึกษาในประเทศไทย แต่จะมีการศึกษาในต่างประเทศ ดังนี้ 
 Smith et al.  ( 2003)  ได้ ศึ กษาต้ นทุ นของการดู แลของหน่ วย ที่ ดู แ ลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคอง พบว่าต้นทุนและต้นทุนต่อวันลดลงร้อยละ 66  และร้อยละ 74 จ านวนของการตาย
ของผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23 -ร้อยละ 71 และประหยัด
ค่าใช้จ่ายอยู่ที่ประมาณ 1,700,000 ดอลล่าร์สหรัฐ 
    Mez-Batiste et al. (2006) เป็นการศึกษาของประเทศสเปนเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรและ
ต้นทุนของการให้บริการการดูแลแบบประคับประคองในสเปน: ผลการวิจัยพบว่าการดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถลดวันนอนในโรงพยาบาลได้จาก 25.5 เหลือ19.2 วันมีการตายที่บ้านเพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 42) การใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลลดต่ าลง (ร้อยละ 52 เหลือ   
ร้อยละ 30.6; P=0.001)  ต้นทุนการรักษาประคับประคองลดลงจาก 5,068 เปเซตาสเปน เหลือ 
1,963 เปเซตาสเปน 
 Paz-Ruiz et al. (2009) เป็นการศึกษาของประเทศสเปนอีกเรื่องคือการใช้ทรัพยากรและ
ต้นทุนของการให้บริการการดูแลแบบประคับประคองในประเทศสเปน มีการศึกษาประสบการณ์ของ 
Catalonia ประเทศสเปน ในเรื่องต้นทุนและการประหยัดในการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า
ผู้ป่วยที่ ไม่ ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอยู่ ในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง 12.15 วัน และ 8.28 วัน กลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีค่าใช้จ่ายสูง
ถึงร้อยละ 168 โดยสรุปการดูแลแบบประคับประคองของหน่วยที่ดูแลประคับประคองส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งในเดือนสุดท้ายของชีวิตสามารถลดค่าใช้จ่ายของการดูแลสุขภาพโดยประมาณร้อยละ 61 

Nathaniel et al. (2015) เป็นการศึกษาของประเทศอเมริกาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายของหน่วยที่
ดูแลผู้ป่วยประคับประคองการด าเนินงานของหน่วยที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Mount Sainai 
และเปรียบเทียบการประหยัดค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยประคับประคองกับหน่วยให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยสรุปพบว่าการให้บริการผู้ป่วยที่หน่วยบริการที่
ดูแลแบบประคับประคอง มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่คล้ายกันที่หน่วย
ให้ค าปรึกษา สามารถด าเนินการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
หน่วยที่ดูแลประคับประคอง ค่าใช้จ่ายต่อวันที่ดูแลในหน่วยดูแลประคับประคองลดลงจาก 1,397 
ดอลล่าร์สหรัฐ เหลือ  901 ดอลล่าร์สหรัฐ 
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 โดยสรุปผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมี
ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง การดูแลประคับประคองสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้ร้อยละ 30  ถึงร้อยละ 60  สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลได้ 4-5 วันและพบว่าเพ่ือให้
ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลที่ดี เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้ดีขึ้นน าไปสู่การตายอย่างสมศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเรื่องต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง การคิดวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะใช้เป็นข้อมูลในการ
บริหารงานทั้งการเงิน อัตราก าลังและวางแผนกลยุทธ์เพ่ือจัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยงานได้อย่าง
เหมาะสม ให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน ที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าถึง
บริการการดูแลประคับประคองอย่างเหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาต้นทุนต่อหน่วย
และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลประคับประคอง ศูนย์ด้วยรัก
และห่วงใย โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตในระยะท้ายได้อย่างมีสุขภาวะ
ที่ดี   
 จากการทบทวนและศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องต่างๆรวมไปถึงงานวิจัยในต่างประเทศนั้น
สามารถน ามาสรุปกรอบแนวคิดของการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ได้
ดังนี้ 
 1.  ต้นทุนต่อหน่วย ได้ใช้แนวคิดของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) ที่สามารถประยุกต์ใช้กับ
โรงพยาบาลได้ ซึ่งประกอบด้วย  
  1.1  ต้นทุนค่าแรง เงินเดือน เงินค่าล่วงเวลา ค่าเช่าบ้าน เงินประจ าต าแหน่ง อ่ืนๆ 
  1.2  ต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ค่าสาธารณูปโภค วัสดุที่ใช้ร่วมกัน อ่ืนๆ 
  1.3  ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ ค่าเสื่อมอาคารสถานที่ 

 2.  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

โดยใช้แนวคิดของ  Kaplan and Cooper. (1998) ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนี้ใช้ตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองของ National Consensus Project 

for Quality Palliative Care (2013), World Health Organization (2013) และผลการศึกษาของ 

พิไลพร สุขเจริญ (2557) ซึ่งมีมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 6 ด้าน ดังนี้ 

1.  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 
2.  ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ 
 ครอบครัว 
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3.  ด้านการจัดการความปวดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
4.  ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5.  ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย 
6.  ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย 

 โดยใช้การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and  Roode (1997) ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน 6 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่น ามาตรฐานทางการพยาบาล

ในการดูแลแบบประคับประคองที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่มาตรฐานที่ 1 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 

มาตรฐานที่ 2 ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว  ซึ่ง

ประกอบด้วยการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและศาสนา มาตรฐานที่ 3 ด้านการจัดการ

ความปวดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา มาตรฐานที่ 5 ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย 

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมด้านบริการ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติกับ

ผู้ป่วยโดยตรงเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่น ามาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองที่ปฏิบัติทางอ้อม ได้แก่ มาตรฐานที่ 4 ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และมาตรฐานที่ 6 ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ

หน่วยงานได้เก่ียวกับผู้ป่วยโดยตรง เช่นการประชุมในหน่วยงาน 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงาน เป็นการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกอย่างลงในแฟ้มการ

รักษาของผู้ป่วยรวมไปถึงการบันทึกในคอมพิวเตอร์ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
                   
 
 
 
 
 
สถานที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ต้นทุนต่อหน่วย
และต้นทุน

กิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  
หอผู้ป่วยดูแล

ประคับประคอง
โรงพยาบาล

นางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ 

การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล 
   (Urden and Roode, 1997)ตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ของ National Consensus Project for 
Quality Palliative Care (2013), World 
Health Organization (2013)และ ผล
การศึกษาของ พิไลพร สุขเจริญ (2557) 

1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรงได้แก่ด้าน
การจัดสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ด้านการจัดการความ
ปวดด้วยการใหย้าและไม่ใช้ยาและดา้น
การวางแผนจ าหนา่ยและการส่งต่อผู้ปว่ย 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออ้มได้แก่ 
ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพและดา้นการจัดการ
ค่าใช้จ่าย 
3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกีย่วขอ้งกับ
หน่วยงาน 
4. กิจกรรมการพยาบาลการบันทึกต่างๆ 

 
 

ต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ค่า
สาธารณูปโภค วัสดุที่ใช้

ร่วมกัน อื่นๆ 

ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการ

ดูแลแบบ
ประคับประคอง(Kaplan 

and Cooper, 1998) 

ต้นทุนต่อหน่วย ผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 
2540) 

ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ 
ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ 
ค่าเส่ือมอาคารสถานที ่

ต้นทุนค่าแรง เงินเดือน  
เงินค่าล่วงเวลา ค่าเช่าบ้าน 

เงินประจ าต าแหน่ง 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research) โดยการวิเคราะห์ต้นทุน
ต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการเก็บข้อมูลทุติยภูมิได้แก่ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุและค่าลงทุน
ย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ร่วมกับการเก็บข้อมูล
ปัจจุบันและเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) โดยการบันทึกเวลา สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยศึกษาตั้งแต่ผู้ป่วยแรกรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง จนกระทั่ง 
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย โดยสมัครใจกลับบ้านหรือเสียชีวิตที่โรงพยาบาล  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
        1. ประชากร 
             1.1  แหล่งข้อมูลทุติยภูมิทางด้านการเงินประกอบด้วยข้อมูลจากบัญชีเงินเดือนของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยและสวัสดิการต่างๆของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองนี้ ข้อมูลค่าวัสดุ ค่าวัสดุและข้อมูลค่าลงทุน พัสดุ ครุภัณฑ ์
             1.2  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
             1.3  ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ระหว่างวันที่  15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่  2 มิถุนายน           
พ.ศ. 2561 
        2.  กลุ่มตัวอย่าง 
             2.1  แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เก็บย้อนหลัง (Retrospective study) ทางด้านการเงิน 
ประกอบด้วยข้อมูลจากบัญชีเงินเดือน รายรับและสวัสดิการต่างๆของบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 3 คน รวมเป็น 10 คนที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ข้อมูลค่าวัสดุอุปกรณ์จากบัญชี ราคาค่าวัสดุ ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ข้อมูลค่า
ลงทุนพัสดุครุภัณฑ์และอาคารของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559    
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ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ. 2560 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล จ าแนกตามเพศ อายุ ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งในการปฏิบัติราชการ  
 

 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

 
7 
0 

 
70 
0 

 
3 
0 

 
30 
0 

 
10 
0 

 
100 
0 

รวม 7 70 3 30 10 100 

อายุ 
 อายุต่ ากว่า31 ปี 
 31-39 ปี 
 41-49 ปี 
 50-60 ปี 

 
5 
1 
0 
1 

 
50 
10 
0 
10 

 
2 
0 
0 
1 

 
20 
0 
0 
10 

 
7 
1 
0 
2 

 
70 
10 
0 
20 

รวม 7 70 3 30 10 100 

ประสบการณ์การท างาน 
 ต่ ากว่า5 ปี 
 5-9 ปี 
 10-14 ปี 
 มากกว่า 14 ปี 

 
1 
4 
1 
1 

 
10 
40 
10 
10 

 
1 
1 
0 
1 

 
10 
10 
0 
10 

 
2 
5 
1 
2 

 
20 
50 
10 
20 

รวม 7 70 3 30 10 100 

ต าแหน่งในการปฏิบัติราชการ 
 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

 
5 
2 
0 

 
50 
20 
0 

 
0 
0 
3 

 
0 
0 
30 

 
5 
2 
3 

 
50 
20 
30 

รวม 7 70 3 30 10 100 
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  2.2  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่การเก็บข้อมูลจาก
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์จ านวน 10 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเป็นการเก็บข้อมูลเวลาจากการสังเกตการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลแบบประคับประคองให้กับผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
  2.3  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง   จังหวัด
บุรีรัมย์ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 2 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561  รวมเป็นระยะเวลา 52 วันท าการ  มีผู้ป่วยจ านวน 10 คน โดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น
ไปทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่มีอาการต่างๆของโรคลุกลามจนรักษาไม่หาย ไดป้ระเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง (Palliative Performance Scale : PPS) ระหว่างร้อยละ 0-60 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วย ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละจ าแนกตาม อายุ เพศ และการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

 
5 
5 

 
50 
50 

รวม 10 100 

อาย ุ
 ต่ ากว่า 40 ปี 
 41-50 ปี 
 51-60 ปี 
 มากกว่า 60 ปี 

 
0 
3 
2 
5 

 
0 
30 
20 
50 

รวม 10 100 

การวินิจฉัยโรค 
 CA. Liver 
 CA.Ovary 
 CA.Sigmoid 
 CA.Buccal 

 
7 
1 
1 
1 

 
70 
10 
10 
10 

รวม 10 100 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีแบบบันทึก 2 ชุดและนาฬิกา
ส าหรับจับเวลา แบบบันทึก ประกอบด้วย 
     ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยโดยการสร้างขึ้นจากการศึกษา
เอกสาร งานวิจัย แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) ประกอบด้วยข้อมูล 
ต้นทุน 3 ส่วน ดังนี้ 
                    ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost) โดยการศึกษาข้อมูลจากงาน
การเงินของโรงพยาบาล เป็นข้อมูลการเก็บค่าแรง รายไดต้่างๆของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ได้แก่ ข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าวิชาชีพ  
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เงินค่าล่วงเวลา สวัสดิการอ่ืนๆ เช่น ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าสวัสดิการการรักษา ค่าเช่าบ้าน เป็นต้น    
และสัดส่วนเวลาการท างาน 
                   ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost) เป็นแบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ
เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุสิ้นเปลือง วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว  ตามรายการ
ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองเบิก จะมีแบบบันทึกรายการที่เบิก ราคาต่อหน่วยและจ านวนเงินรวม  
ค่าไฟฟ้าจะมีการคิดเป็นค่าไฟฟ้าต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมงต่อบาท ค่าน้ าต่อลูกบาศก์ลิตร     
                    ชุดที่ 3  แบบบันทึกค่าลงทุน (Capital cost) เป็นการบันทึกต้นทุนค่าลงทุนต่างๆ
รวมไปถึงค่าเสื่อมราคาต่างๆ ได้แก่ ค่าสิ่งก่อสร้างอาคารสถานที่ ค่าครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น 
               ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง  หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมมา
สร้างเป็นแบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) 
มาใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโดย
จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 ประเภทตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม กิจกรรมการบันทึก
รายงานและกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ตามมาตรฐานการพยาบาลมะเร็งระยะ
ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยใช้มาตรฐานของ National Consensus Project for Quality 
Palliative Care ( 2 0 1 3 ) , World Health Organization ( 2 0 1 3 )  แ ล ะ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า                        
ของพิไลพร สุขเจริญ (2557) โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบูรณาการตาม
กระบวนการพยาบาลดังนี้  
                             ชุดที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้  
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม  ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว(ประกอบด้วยด้าน กาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและศาสนา)  ด้านการจัดการความปวด
ด้วยการให้ยาและไม่ใช้ยา และด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งมี 52 กิจกรรมรอง 
โดยแยกเป็นกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 39 กิจกรรมและมีกิจกรรมการพยาบาลทางตรงด้าน
หัตถการจ านวน 13 กิจกรรม      
                           ชุดที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อมทั้งหมด 20 กิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐาน 2 ด้าน ดังนี้ ด้านการติดต่อสื่อสารและการ
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ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย ได้แก่ 1. การเตรียมปูเตียง 
สิ่งแวดล้อมรอรับผู้ป่วยใหม่ รับผู้ป่วยย้ายให้พร้อมใช้   2. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยากิน           
3. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยาฉีด 4. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดร่างกายให้ผู้ป่วย   
5. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาด สิ่งแวดล้อมต่างๆ 6. การเตรียมอุปกรณ์และดูแลการให้
อาหารกับผู้ป่วย 7. การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลภาวะหายใจหอบ 8. การเตรียมอุปกรณ์ในการ
ท าหัตถการที่จ าเป็นได้แก่การเตรียมอุปกรณ์ท าแผล  9. การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 10. การเตรียม
อุปกรณ์ในการล้วงอุจจาระ 11. กิจกรรมประสานงานสหสาขาวิชาชีพต่างๆ 12. ร่วมจัดพิธีกรรมทาง
ศาสนาให้กับผู้ป่วย 13. การประสานรายงานแพทย์กรณีมีอาการเปลี่ยนแปลง 14. การส่งต่อข้อมูลใน
แต่ละเวร หรือการส่งมอบเวร 15. การเตรียมอุปกรณ์ปนเปื้อนในการแลกกับหน่วยจ่ายกลาง         
16. การเบิกเสื้อ ผ้า ผู้ป่วย 17. เตรียมเก็บสิ่งส่งตรวจส่งตรวจ และ 18. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมแพทย์        
19. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติในการแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาลเมื่ออาการทรุดลง และ 20. 
ประสานงานเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆในการจัดการศพกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลเช่นประสาน
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น วัด ให้ 
                            ชุดที่  3 กิจกรรมในการเขียนบันทึกรายงาน  จ านวน 11 กิจกรรม 

ประกอบด้วย 1. การบันทึกใบประเมินสภาวะสุขภาพ 2. การบันทึกใบประเมินผลัดตกหกล้ม          

3. การบันทึกใบประเมิน Palliative care 4.การบันทึกใบสัญญาณชีพ 5. การบันทึกทะเบียนรับใหม่ 

จ าหน่าย 6. การบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์ 7. การบันทึกยาชนิดต่างๆ 8. การบันทึกประเมิน 

PPS  9. การบันทึกประเมิน Pain score 10. การบันทึกทางการพยาบาล และ 11. การเขียน

ใบรับรองการตาย 

                            ชุดที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน จ านวน 8 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1. การประชุมภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 2. เข้าร่วมประชุมในแผนก    
3. เข้าร่วมประชุม Nursing round  4. เข้าร่วมประชุม Grand round 5. เข้าร่วมประชุมนอกแผนก
ตามงานรับผิดชอบ 6.การเบิกวัสดุทางการแพทย์ 7. การเบิกเวชภัณฑ์ยา และ 8. รับการนิเทศจาก
พยาบาลเวรนิเทศ 
    ส่วนที่ 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง โดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายรักษาแบบประคับประคอง
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายดูแลแบบประคับประคองของ National Consensus 
Project for Quality Palliative Care (2013) , World Health Organization (2013)  และผล
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การศึกษาของ พิไลพร  สุขเจริญ (2557) โดยแต่ละมาตรฐานเป็นกิจกรรมที่ใช้เป็นแนวปฏิบั ติ โดย
พจนานุกรมจะเป็นตัวท าให้เกิดกิจกรรม (Triggers) วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2545) รูปแบบของ
พจนานุกรมเป็นลักษณะมาตรฐานรายละเอียดของการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่เริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุดกิจกรรม 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และแบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีการดูแลแบบประคับประคองและมี
ความรู้เรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลด้วยจ านวน 5 คน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหาครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้องตรงกับเรื่องที่ต้องการเก็บข้อมูลแล้ว
มาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เพ่ือให้ได้แบบฟอร์มการเก็บ
ข้อมูลที่สมบูรณ์ โดยก าหนดความเห็นสอดคล้องของดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้นไป  ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 
            ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1.0 
            ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1.0 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลเวลาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 0.99 
  สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบบันทึกต้นทุนต่อหน่วยมีค่าดัชนีความตรง
เท่ากับ 1 ส่วนแบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเท่ากับ 0.99 ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ซึ่งบางข้อได้
ยุบรวมกันเพ่ือให้ข้อความกิจกรรมกระชับเช่นกิจกรรมการประเมินการฆ่าตัวตายให้ปรับมารวมกับ
การประเมินความเครียดข้อ กิจกรรมรองท่ี 29 และ 30  
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วหา
ความเที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม การหาดัชนีความสอดคล้องของการ
สังเกตของแบบบันทึกประมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม  
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ขั้นตอนในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

1.  ผู้วิจัยสุ่มคัดเลือกกิจกรรมการพยาบาลส าหรับน ามาทดลองใช้เครื่องมือวิจัย ได้ก าหนด
กิจกรรมจ านวน 10 กิจกรรม  

2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือส าหรับการบันทึกเวลาในกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมาให้ผู้ช่วยวิจัยท าการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลและบันทึก
เวลาในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม โดยใช้นาฬิกาแบบ
ตัวเลข (Digital) ซึ่งได้ทดสอบความเที่ยงตรงของนาฬิกาโดยเปรียบเทียบกับเวลามาตรฐานของกรม
อุทกศาสตร์ ทหารเรือ ที่เวลา 08.00 น. เป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงตรงของนาฬิกา 

3. โดยผู้วิจัยจับคู่กับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 1 และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 
จับคู่กันเป็นคู่ที่ 2 ท าการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด ตามแบบการ
บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น โดยใช้นาฬิกาแบบดิจิตอล (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกระท าไปพร้อมกันและเป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตมาค านวณหาความเที่ยง
จากการสังเกตแบบอิงเกณฑ์หรือการเก็บข้อมูลที่เป็นอัตนัย โดยใช้สูตรของ Polit and Hungler 
(1999) ซึ่งค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป 
 
    ความเที่ยงของการสังเกต =                     จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

            จ านวนการสังเกตที่เหมือนกันจ านวนการสังเกตที่ต่างกันการเก็บ 
  ผลจากการสังเกตพบว่า 
               ความเที่ยงของการสังเกต               =        9 

                                         91 
              =    0.9 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
          1.  ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือขออนุญาตเข้าศึกษาและเก็บข้อมูลในการวิจัย 
          2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองและบุคลากรพยาบาลในที่
ประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยต้นทุนต่อหน่วยและ
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
          3.  คัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คนคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองซึ่งจะมีความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
          4.  เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล อธิบายและสอนวิธีการบันทึก
ข้อมูลอย่างละเอียด 
 
        ขั้นตอนการด าเนินการ  
 ผู้วิจัยท าการบันทึกรายละเอียดของข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
ส่วนต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช่วยกันเก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล   
จับเวลาและบันทึกเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยท าการศึกษาตั้งแต่เริ่มแรกรับเข้าพักรักษาที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
จนกระทั่งจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นเวร           
8 ชั่วโมง 3 เวร เวรเช้าปฏิบัติงานเวลา 08.00-16.00 น. เวรบ่ายปฏิบัติงานเวลา 16.00-24.00 น.  
เวรดึกปฏิบัติงานเวลา 24.00-08.00น. โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 1.  เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
คือข้อมูลเงินเดือน รายรับอื่นๆ ของบุคลากรได้แก่พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ของหอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคองจากฝ่ายการเงินและการบัญชี ทะเบียนพัสดุครุภัณฑ์ อาคารสถานที่สิ่งก่อสร้า ง
จากหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองและงานพัสดุของโรงพยาบาลโดยได้เขียนบันทึกข้อความพร้อมแนบ
หลักฐานการขออนุมัติเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยยื่นให้หัวหน้างานการจัดการทั่วไปของ
โรงพยาบาล เมื่อเรื่องได้รับการอนุมัติไปยังหัวหน้างานการเงินและหัวหน้างานพัสดุของโรงพยาบาล
จึงได้ข้อมูลด้านการเงินและงานพัสดุต่างๆ การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการใช้ไฟฟ้าต่างๆนั้น ผู้วิจัยได้
นับจ านวนหลอดไฟทั้งหมด เครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด ทุกเครื่องที่มีในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
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น ามาค านวณการใช้งาน จ านวนวัตต์ของการใช้แต่ละชนิด จ านวนชั่วโมงในการเปิดใช้ และไปติดต่อ
สอบถามวิธีการคิดค่าไฟฟ้าจากเจ้าหน้าที่การเงินของการไฟฟ้าอ าเภอนางรอง ส่วนการค านวณการใช้
น้ าประปาในแต่ละกิจกรรมได้เฝ้าสังเกตและบันทึกว่ามีการใช้น้ าในกิจกรรมอะไรบ้าง และมีการตวง
วัดเช่น กิจกรรมการล้างห้องน้ าผู้ป่วย ได้ท าการตวงวัดการใช้น้ าจริงพบว่ากิจกรรมล้างห้องน้ ารวม
ของผู้ป่วยใช้น้ า 76 ลิตร เป็นต้น และได้สังเกตกิจกรรมต่างๆที่ใช้น้ าประปา มีการตวงวัดและ
ประมาณการใช้ในแต่ละวัน และได้ไปสอบถามการคิดค่าน้ าประปาจากการประปานางรอง ส่วนค่า
เสื่อมราคาของอาคารสถานที่  วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มี ใช้ ใน หอผู้ป่วยที่ดู แลแบบ
ประคับประคองแห่งนี้ได้ข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานพัสดุของโรงพยาบาล ทั้งนี้ก่อนเข้าไปด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2.  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่การเก็บข้อมูลจาก 
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน          
ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูลคือระหว่างวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง           
วันที่  2  มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 52 วันท าการ โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 2.1  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนางรองแล้วได้เข้าพบหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลนางรอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการเข้ามาเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.2  ได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล 

 2.3  หัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองได้นัดทีมบุคลากรพยาบาลให้ ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน จัดประชุมชี้แจงเรื่องการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมไปถึงพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงเรื่องการลงนามยินยอมในใบยินยอมต่างๆในการ
เปิดเผยข้อมูลรายได้ต่างๆและติดตามเก็บข้อมูลเวลาโดยการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลขณะที่
ก าลังให้การพยาบาลผู้ป่วย และได้ชี้แจงตารางกิจกรรมการพยาบาลที่ได้เตรียมมาพบว่าได้มีการ
ปรับเปลี่ยนในเรื่องการวัดสัญญาณชีพ ประเมินค่าออกซิเจนในเลือดจากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจะวัดวันละ 1 ครั้ง ปรับเป็นวัดเวรละ 1 ครั้ง  
และเรือ่งการประเมินความเครียดที่ตึกนี้ไม่มีแบบประเมินความเครียด ซึ่งถ้าพบว่ามีความเครียดจะส่ง
ปรึกษานักจิตวิทยาหรือแพทย์ที่รับผิดชอบงานจิตเวช พยาบาลประจ าตึกหอผู้ป่วยไม่ได้ประเมินเอง 
ส่วนการปฏิบัติงานจะมีพยาบาลวิชาชีพ PCWN จ านวน 2 คนจะเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ดูแล
แบบประคับประคอง จะสลับกันปฏิบัติงานเวรเช้าเพ่ือที่จะมาดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่จะมีการส่ง
ปรึกษามาจากตึกผู้ป่วยในอ่ืนๆ แต่ถ้ามีผู้ป่วยเข้ามาใหม่ มานอนรักษาอาการรบกวนที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง PCWN จะติดตามผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับครั้งแรกจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต ถ้าเป็นเรื่องท ากิจกรรมหลักๆในการดูแลประคับประคอง PCWN ทั้ง 2 คน
นี้จะเป็นผู้ด าเนินการ เช่นการประชุมทีมที่ดูแลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วย (Family meeting) ประเมิน
ผู้ป่วยประคับประคองที่หอผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและผู้ป่วยที่อยู่ตามตึกต่างๆร่วมกับแพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัว 
  2.4  ขออาสาสมัครเป็นผู้ช่วยวิจัยในการเป็นผู้ประสาน จัดเก็บข้อมูลจ านวน 2 คน 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานพยาบาลดูแลประคับประคองจ านวน 2 คน ชี้แจงวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลเวลา การจับเวลาและทดลองการจับเวลา ได้ท าการทดลองจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจ านวน 1 คน  
 3.  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ดังนี้ คือผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่มีอาการ
ต่างๆของโรค ลุกลามจนรักษาไม่หาย มีการประเมินคะแนน Palliative Performance Scale (PPS)  
ระหว่างร้อยละ 0-60 และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคมะเร็งนี้อีกต่อไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วยจ านวน 10 คน 10 ครอบครัว ทีห่อผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์และยินดีเข้าร่วมวิจัยโครงการวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูล
ที่เกี่ยวกับผู้ป่วยเพียงการวินิจฉัยโรค ผลการประเมิน PPS ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองเท่านั้น 
การเก็บข้อมูลผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะขออนุญาตผู้ป่วยและครอบครัวเข้าไปสังเกตกิจกรรมการพยา
บาลโดยการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย 
   4.  ข้อมูลเวชระเบียน คือผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปทั้งผู้หญิงและ
ผู้ชายที่มีอาการต่างๆของโรคลุกลามจนรักษาไม่หาย มีการประเมินคะแนน PPS  ระหว่างร้อยละ      
0-60 และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคมะเร็งนี้อีกต่อไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วยจ านวน 10 คน  โครงการวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยเพียงการวินิจฉัยโรค ผลการประเมิน PPS ของหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองเท่านั้น การ
เก็บข้อมูลผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะขออนุญาตผู้ป่วยและครอบครัวเข้าไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาล
โดยการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
 
  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ประกอบด้วย 
     ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย โดยการสร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสาร งานวิจัย แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) ประกอบด้วย
ข้อมูล ต้นทุน 3 ส่วน ดังนี้ 
                       ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost) โดยการศึกษาข้อมูลจากงาน
การเงินของโรงพยาบาล เป็นข้อมูลการเก็บค่าแรง รายได้ต่างๆของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ได้แก่ ข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าวิชาชีพ  
เงินค่าล่วงเวลา สวัสดิการอื่นๆ เช่น ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าสวัสดิการการรักษา ค่าเช่าบ้าน เป็นต้น และ
สัดส่วนเวลาการท างาน 
                    ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost) เป็นแบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ
เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุสิ้นเปลือง วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว  ตามรายการ
ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองเบิก จะมีแบบบันทึกรายการที่เบิก ราคาต่อหน่วยและจ านวนเงินรวม  
ค่าไฟฟ้าจะมี แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า  โดยการเก็บข้อมูลการใช้กระแสไฟฟ้า จากการส ารวจจ านวน
และก าลังไฟฟ้า (วัตต์) จากหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศ แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ าที่ใช้ในหอผู้ป่วยที่ดูแล
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเก็บข้อมูลการใช้น้ าในการท ากิจกรรม
ต่างๆของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง                                      
    ชุดที่ 3  แบบบันทึกค่าลงทุน (Capital cost) เป็นการบันทึกต้นทุนค่าลงทุนต่างๆ
รวมไปถึงค่าเสื่อมราคาต่างๆ ได้แก่ ค่าครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากงานพัสดุค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ทุกชนิด โดยค านวณราคาวัสดุครุภัณฑ์
ต่อชิ้น อายุการใช้งานต่อชิ้น ครุภัณฑ์ที่มีราคาต่ ากว่า 1,000 บาท จะไม่น ามาคิดค่าเสื่อมราคา 
(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2540) เก็บข้อมูลจากทะเบียนครุภัณฑ์ของหน่วยงาน น ามาค านวณค่าเสื่อมราคา
วิธีเส้นตรงเท่ากันทุกปีตลอดอายุใช้งาน ส่วนค่าสิ่งก่อสร้างอาคารสถานที่ได้แก่แบบบันทึกค่าเสื่อม
อาคารสถานทีห่อผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โดยคิดเป็นจ านวนเงิน อายุการใช้งานของอาคารโดยเก็บ
ข้อมูลจากฝ่ายบริหารงานทั่วไปของโรงพยาบาล น ามาค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรงเท่ากันทุกปี 
ตลอดอายุใช้งาน โดยถ้าอาคารถาวร มีอายุใช้งานนาน 40 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อยละ 6.5 ต่อปี, ครุภัณฑ์
ส านักงาน อายุใช้งานนาน 3 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อยละ 33 ต่อปี , ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ อายุการใช้งาน 
5 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อยละ 33 ต่อปี,ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว  อายุใช้งานนาน 5 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อย
ละ 50 ต่อปี (กรมบัญชีกลาง, 2557) คิดตามสัดส่วนการใช้งาน ในการศึกษาครั้งนี้ได้คิดสัดส่วนจาก
การใช้งานจริงจ านวน 5 เตียงจากจ านวน 13 เตียง คิดเป็นร้อยละ 38.46 
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               ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง  หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมมา
สร้างเป็นแบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) 
มาใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโดย
จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 ประเภทตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม กิจกรรมการบันทึก
รายงานและกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ตามมาตรฐานการพยาบาลมะเร็งระยะ
ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยใช้มาตรฐานของ National Consensus Project for Quality 
Palliative Care ( 2 013 ) , World Health Organization ( 2 013 )  แล ะผลกา รศึ ก ษ า ข อ ง                  
พิไลพร สุขเจริญ (2557) โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบูรณาการตามกระบวนการ
พยาบาลดังนี้  
                             ชุดที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้  1. 
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 2. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว(ประกอบด้วยด้าน กาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและศาสนา) 3. ด้านการจัดการความปวด
ด้วยการให้ยาและไม่ใช้ยา และ 4. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งมี 46 กิจกรรม
รอง โดยแยกเป็นกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 33 กิจกรรมและมีกิจกรรมการพยาบาลทางตรงด้าน
หัตถการจ านวน 13 กิจกรรม      
                             ชุดที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ประกอบด้วยมาตรฐาน 2 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ 2.  ด้านการจัดการ
ค่าใช้จ่าย จ านวน 20 กิจกรรม ประกอบด้วย 1. การเตรียมปูเตียง สิ่งแวดล้อมรอรับผู้ป่วยใหม่      รับ
ผู้ป่วยย้ายให้พร้อมใช้  2. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยากิน 3. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยาฉีด  
4. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดร่างกายให้ผู้ป่วย 5. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาด สิ่งแวดล้อมต่างๆ 6. การเตรียมอุปกรณ์และดูแลการให้อาหารกับผู้ป่วย 7. การจัดเตรียม
อุปกรณ์ในการดูแลภาวะหายใจหอบ 8. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการที่จ าเป็นได้แก่การ
เตรียมอุปกรณ์ท าแผล  9. การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 10. การเตรียมอุปกรณ์ในการล้วงอุจจาระ 
11. กิจกรรมประสานงานสหสาขาวิชาชีพต่างๆ 12. ร่วมจัดพิธีกรรมทางศาสนาให้กับผู้ป่วย 13. การ
ประสานรายงานแพทย์กรณีมีอาการเปลี่ยนแปลง 14. การส่งต่อข้อมูลในแต่ละเวร หรือการส่งมอบ
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เวร 15. การเตรียมอุปกรณ์ปนเปื้อนในการแลกกับหน่วยจ่ายกลาง 16. การเบิกเสื้อ ผ้า ผู้ป่วย       
17. เตรียมเก็บสิ่งส่งตรวจส่งตรวจ และ 18. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมแพทย์ 19.  พูดคุยกับผู้ป่วยและ
ญาติในการแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาลเมื่ออาการทรุดลง  และ 20. ประสานงานเรื่องค่าใช้จ่าย
ต่างๆในการจัดการศพกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลเช่นประสานองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น    
วัดให้ 
                            ชุดที่ 3 กิจกรรมในการเขียนบันทึกรายงาน จ านวน 11 กิจกรรม ประกอบด้วย
1. การบันทึกใบประเมินสภาวะสุขภาพ 2. การบันทึกใบประเมินผลัดตกหกล้ม 3. การบันทึกใบ
ประเมินPalliative care 4.การบันทึกใบสัญญาณชีพ 5. การบันทึกทะเบียนรับใหม่ จ าหน่าย          
6. การบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์ 7. การบันทึกยาชนิดต่างๆ 8. การบันทึกประเมิน PPS         
9. การบันทึกประเมิน Pain score 10. การบันทึกทางการพยาบาล  และ 11. การเขียนใบรับรองการ
ตาย  
                             ชุดที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน จ านวน 7 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1. การประชุมภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 2. เข้าร่วมประชุมในแผนก    
3. เข้าร่วมประชุมNursing round  4. เข้าร่วมประชุม Grand round 5. เข้าร่วมประชุมนอกแผนก
ตามงานรับผิดชอบ 6. การเบิกวัสดุทางการแพทย์ 7. การเบิกเวชภัณฑ์ยา และ 8. รับการนิเทศจาก
พยาบาลเวรนิเทศ 
    ส่วนที่ 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง โดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายรักษาแบบประคับประคอง
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายดูแลแบบประคับประคองของ National Consensus 
Project for Quality Palliative Care (2013) , World Health Organization (2013)  และผล
การศึกษาของ พิไลพร  สุขเจริญ (2557) โดยแต่ละมาตรฐานเป็นกิจกรรมที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติ โดย
พจนานุกรมจะเป็นตัวท าให้เกิดกิจกรรม (Triggers) วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2545) รูปแบบของ
พจนานุกรมเป็นลักษณะมาตรฐานรายละเอียดของการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่เริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุดกิจกรรม 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยดังนี้ 
 1.  ผู้ วิจัยจะด าเนินการส่งเอกสารเ พ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจ าก
คณะกรรมการการวิจัยในคนของสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในคน ตามภาคผนวก 

 2. ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้และขอความร่วมมือใน
การเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการประชุมชี้แจงให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคองทราบเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลที่ต้องเก็บย้อนหลังและข้อมูล
ที่จะเก็บรวบรวมไปข้างหน้า ได้แก่อัตราเงินเดือนและค่าสวัสดิการต่างๆที่เป็นต้นทุนค่าแรงในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทุกคนและขอความร่วมมือในการวิจัยโดยจับเวลาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยแต่ละกิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาที่เข้ามาท าการศึกษา
วิจัย  โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้ าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยไม่มี
กระทบผลใดๆ  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ข้อมูลต่างๆทุกอย่างถือเป็นความลับไม่น าไปเปิดเผยที่ใดทั้งสิ้น  
ผลการศึกษาจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น  
ระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทุกระยะของการศึกษาก่อนที่การศึกษาจะ
เสร็จสิ้นโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาแต่อย่างใด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง หลังจากได้ข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องแล้วผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้ลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  Microsoft Excel for Window 2010 เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยจะได้น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลมาค านวณซึ่งการแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย จากการใช้แนวคิดของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและคณะ 
(2540) คือ 
       Total direct cost = Labour costs + Material costs + Capital costs 
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           ต้นทุนต่อหน่วย(Unit costs)    =          ต้นทุนทั้งหมด 
                                                                            จ านวนผู้ป่วย 
       ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ  
ต้นทุนค่ าลงทุนต่อหน่ วยอย่ างชัด เจน จึ งประยุกต์ ใช้ แนวคิดการวิ เคราะห์ต้นทุนของ                
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2540) โดยใช้ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
 

ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย       =       ต้นทุนค่าแรงท้ังหมด 
                                               จ านวนผู้ป่วย             
                       
ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย      =       ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด 
                                              จ านวนผู้ป่วย 
 
ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย    =        ต้นทุนค่าลงทุนทัง้หมด 
      จ านวนผู้ป่วย 
 

 ต้นทุนรวมทั้งหมดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง = 
ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย + ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย + ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วยทั้งหมดหารด้วยจ านวน
ผู้ป่วย 
 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนต่างๆมีรายละเอียดในการค านวณ ดังนี้ 
              1.  ค านวณต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย  
                    หาต้นทุนค่าแรงพยาบาลและบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้แต่ละคนในปีงบประมาณ 2560 
มารวมกันและหารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่หอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง 
 
                    ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย =            ต้นทุนค่าแรงรวมทั้งหมด  
                                                          จ านวนผู้ปว่ยในปีงบประมาณ 2560  
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  2.  ค านวณต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย 
         2.1 โดยการหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่
ยา วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน วัสดุสิ้นเปลือง  ที่เบิกใช้ทั้งหมดในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง     
ในปีงบประมาณ 2560 มาค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  
 
 
                          ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย =            ตน้ทุนค่าวัสดุรวมทั้งหมด  
                                                               จ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2560 
 
                   2.2   ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย โดยค านวณก าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จาก
จ านวนหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศ โดยคิดค่าไฟฟ้ากิโลวัตต์ต่อชั่วโมง = 21 บาท (จะแปรผันตามค่า 
FTE)  ตามการคิดค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค  
                   2.3  ต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย ค านวณจากจ านวนน้ าที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่เกิดจาก
การท ากิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 1 ราย คูณด้วยอัตราค่าน้ าประปาต่อลูกบาศก์ลิตร = 
5.8 บาท ตามการคิดค่าน้ าประปาส่วนภูมิภาค 
              3.   ค านวณต้นทุนค่าลงทุน  คือการค านวณค่าเสื่อมประจ าปี ประกอบด้วย 
                   3.1  หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน โดยน ารายการครุภัณฑ์ที่
ใช้ร่วมกันดังกล่าว ค านวณค่าเสื่อมสภาพตามเวลา โดยคิดค่าเสื่อมเป็นเส้นตรง คือเฉลี่ยค่าเสื่อมราคา
ออกไปปีละเท่าๆกันตามจ านวนปีที่ใช้งาน  
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์         =  ราคาซื้อครุภัณฑ์เม่ือเริ่มต้น – ราคาซาก      
                                                                        อายุการใช้งาน(ปี) 
                   3.2  หาค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยระยะดูแลแบบประคับประคองใช้พ้ืนที่ชั้น 1 และชั้น 2  โดยใช้พ้ืนที่รวมกัน ในการคิดค่าเสื่อม
ราคาของอาคารสถานที่นี้เมื่อคิดทั้งหลังแล้วจะน ามาแบ่งตามการใช้อาคาร โดยเอาตามสัดส่วนของ
เวลาที่หอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองใช้พ้ืนที่  นั่นคือ หอผู้ป่วยที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองนี้มีการใช้พ้ืนที่เพียงร้อยละ 38.46  
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่หอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง = ราคาอาคารเมื่อเริ่มต้น-ราคาซาก 
                                                                                      อายุการใช้งาน(ปี)   
               4.  ค านวณต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วยผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
ประคับประคอง ดังนี้ 
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   ต้นทุนรวมทางตรง    =   ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย+ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย+ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย 
หารด้วยจ านวนผู้ป่วย 
               5.  ค านวณต้นทุนสนับสนุนผู้ ป่ วยมะ เร็ ง ระยะท้ ายที่ ไ ด้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นต้นทุนที่มาจากงานสนับสนุนต่างๆ ได้แก่การบริการอุปกรณ์ปราศจากเชื้อจาก
หน่วยจ่ายกลาง บริการผ้าจากงานซักฟอก เป็นต้น  
               6.  ค านวณต้นทุนต่อหน่วยจากต้นทุนรวมทั้งหมด ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
ต้นทุนต่อหน่วยรวมทั้งหมด = ต้นทุนรวมทางตรงของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อหน่วย+ต้นทุนสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ต่อหน่วย 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองท่ีหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
      การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โดยประยุกต์การใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม 
(Activity based costing) ของ Kaplan and Cooper (1998) ในการศึกษาโดยคิดต้นทุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเอาข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป Microsoft excel for window ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
     ค านวณหาต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาลโดยลงน้ าหนักงานในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองลงน้ าหนักงานโดยใช้สัดส่วนเวลาที่คิดจากจ านวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมมาค านวณหาต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล 
      1. ค านวณต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาลโดยน าน้ าหนักงานกิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลที่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองแต่ละราย ซึ่งได้แก่กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 
กิจกรรมการพยาบาลด้านหัตถการทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับหน่วยงานมา
ค านวณหาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของส่งศรี  กิตติรักษ์ตระกูล (2543) 
      2.  ศึกษาเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ
กับผู้ป่วยแต่ละครั้งแต่ละคน จะได้จ านวนครั้งในการเก็บแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตามจ านวน
ตัวอย่างส าเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2555) 
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     3.  ขั้นตอนต่อมาคือการค านวณหาค่าเวลาที่สมดุล(Balance time) ของแต่ละกิจกรรม
การพยาบาล โดยน าค่าปริมาณเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมคูณด้วยค่าความเชื่อมั่น ซึ่งได้ก าหนดค่า
ไว้ที่ร้อยละ 95 ตามแนวคิด Time motion study ของ Gilberth (2000) 
               4.  น าข้อมูลต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในช่วงเก็บข้อมูล 
ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2561 น าผลรวมของค่าแรงที่ได้มา
ค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีที่ท าการศึกษามีจ านวนวันท าการทั้งหมด 52 วันท าการ และในหนึ่ง
วันมีชั่วโมงท าการเท่ากับ 7 ชั่วโมง  โดย ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล (2543) แล้วน ามาค านวณหาค่าแรง
ต่อนาทีตามสูตรค านวณ ดังนี้ 
 
        ค่าแรงต่อนาที =                     จ านวนค่าแรงรวมทั้งหมดของบุคลากร 
                            จ านวนวันท างาน x จ านวนชั่วโมงการท างาน x 60 นาท ีx จ านวนบุคลากร 
 
      5.  ค านวณหาต้นทุนต่อหน่วยการท ากิจกรรมการพยาบาล โดยใช้สูตร 
                ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล = ต้นทุนค่าแรงต่อนาที x ค่าเวลาที่สมดุลของ    
แต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
      6.  ค านวณหาต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล โดยเอาต้นทุนต่อหน่วย
กิจกรรมการพยาบาลคูณกับจ านวนครั้งทั้งหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากร
ทางการพยาบาลได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล = ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล×
จ านวนครั้งทัง้หมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 7. ค านวณหาต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล โดยน าผลรวมของต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมด หารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
      ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล = ผลรวมของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
                                       จ านวนผู้ปว่ยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 
ส่วนที่  1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยจ าแนก
ตามกิจกรรม ดังนี้ 
 2.1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
               2.2   กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

2.3   กิจกรรมด้านการบันทึกทางการพยาบาลต่างๆที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

2.4   กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง   
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 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่  5 ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ในปีงบประมาณ 2560 (วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2560) จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้านอนในโรงพยาบาล 124 คน 
 

หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง 

 

ต้นทุนรวมทางตรง รวมต้นทุน
ทั้งหมด 

 
 

ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน 
พยาบาล
วิชาชีพ 

ผู้ช่วยเหลือ
คนไข ้

ต้นทุนทั้งหมด 
1,383,459.27 

    
248,843.12 273,568.57 131,166.06 2,037,037.02 

ต้นทุนต่อหน่วย
คิดตามสัดส่วน
การท างาน 11,156.93 2,006.80 2,206.20 1,057.79 16,427.72 
รวมต้นทุนต่อ

หน่วย 13,163.73 2,206.21 1,057.79 16,427.73 
ร้อยละของ

ต้นทุน 80.13 13.43 6.44 100 

  
 จากตารางที่ 5 พบว่าในปีงบประมาณ 2560 ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งสิ้น 2,037,037.02 บาท จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้านอนพัก
รักษาทีห่อผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ทั้งหมด 124 คน โดยคิดตามสัดส่วนการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง คิดเป็นต้นทุนต่อหน่วย 16,427.73 บาท เมื่อพิจารณาต้นทุนประกอบด้วย 
ต้นทุนค่าแรงจะมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 13,163.73 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,206.21 บาทและ
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ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ  1,057.79 บาท คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : 
ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 80.13 : 13.43 : 6.44 ตามล าดับ 
 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้การดูแล
แบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จ าแนกตามประเภท
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายที่ ได้การดูแลแบบ
ประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง ซึ่งค านวณต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาล โดยน าต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล คูณกับปริมาณเวลาที่บุคลากร
ทางการพยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยและคูณด้วยจ านวนครั้งของการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่เข้าเก็บข้อมูล เพ่ือจะหาผลรวมของต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี้ มีผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองมีจ านวนทั้งหมด 10 คน ผู้วิจัยได้ค านวณต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมด โดยเอาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่

ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ต่อราย 

ร้อยละ 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 
กิจกรรมด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน 

9,285.20 
2,491.50 
1,409.88 
1,077.34 

65.10 
17.47 
9.88 
7.55 

รวม 14,623.92 100 

 
จากตารางที่ 6  ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาโดยการดูแลแบบประคับประคอง มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด

เท่ากับ 14,623.92 บาทต่อราย ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุดได้แก่ กิจกรรมการ

พยาบาลทางตรง ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 9,285.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.10 รองลงมาคือ

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 2,491.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.49

กิจกรรมการเขียนบันทึกต่างๆที่เกี่ยวกับงานพยาบาล มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 1,409.88 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 9.88 ส่วนกิจกรรมที่มีต้นทุนน้อยที่สุดคือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน มีต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาล 1,077.34 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.85 โดยมีอัตราส่วน  กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง : กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม : กิจกรรมการเขียนบันทึกต่างๆทางการพยาบาล : กิจกรรม

ที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน เท่ากับ 65.10 : 17.47: 9.88 : 7.55 
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ซึ่งได้จ าแนกรายละเอียดของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล แต่ละประเภท ดังนี้ 
2.1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ตารางที่  7 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

  กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

ต้นทุนทางการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย 

ต้นทุนรวม ร้อยละ 

1.ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
 1)  เตรียมสิ่งแวดล้อม ปูเตียงรับ
ผู้ป่วย และแนะน าญาติในการ
ดูแลสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วย   
 2) ดูแลสิ่งแวดล้อมรอรับผู้ป่วย
ท าความสะอาด เตรียมอุปกรณ์
ถ้วยจาน แก้วน้ าให้ 
 3) กิจกรรมเช็ดท าความสะอาด
เตียง สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
ประจ าวัน 

 
12.76 

 
 

55.32 
 
 

22.14 

 
127.55 

 
 

553.21 
 
 

487.06 

 
1.37 

 
 

4.85 
 
 

2.02 

รวม 66.31 765.57 8.25 
2. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
ปัญหาด้านร่างกาย 
     1) สังเกต ซักถามอาการ
สาเหตุความอ่อนล้าจากผู้ป่วย
และญาตเิช่นอาเจียน 

 
 
 
 

 
 

3.43 

 
 
 
 

 
 

88.56 

 
 
 
 
 
 

0.95 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ต้นทุนทางการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

    2) ประเมินปัจจัยรบกวนเช่นแสง
สว่างมากและดูแลสิ่งรบกวน 

 
5.08 

 
155.47 

 
1.67 

    3) ประเมินสีผิว วัด Oxygen 
saturation วัดสัญญาณชีพทุกเวร   
    4) ดูแลให้ออกซิเจน หมุนเตียงให้มี
หัวสูง 
    5) พูดคุยกับญาติถ้าผู้ป่วยทรุดลงและ
แนะน าญาติให้สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
เช่นหายใจหอบมากข้ึน 

 
4.30 
8.90 

 
20.06 

 
201.39 
97.86 

 
180.54 

 
2.18 
1.05 

 
0.65 

   6) ฟังปอด สังเกตอาการและแนะน า
ญาติในการดูแลป้องกันการส าลัก เช่น 
หมุนหัวเตียงสูง ป้อนอาหารช้าๆ 

8.57 60.59 0.65 

   7) ประเมินอาการรบกวนท าให้ 
รับประทานอาหารไม่ได้เช่นอาเจียน 
ปวดท้อง 
   8) แนะน าญาติดูแลช่องปาก ฟันผู้ป่วย
และหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วย
รับประทาน 
   9) ให้ค าปรึกษาแก่ญาติถ้าผู้ป่วย
รับประทานอาหารไม่ได้หรือได้น้อยลง 
  10) ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการ
รบกวนต่างๆที่ท าให้ท ากิจกรรมลดลง
เช่นอาการปวด 
  11) อธิบายถึงกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถ
ท าได้ สอนการช่วยผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
 

3.05 
 

 
3.71 

 
 

9.53 
 

5.99 
 
 

4.71 

64.12 
 

 
48.23 

 
 

38.13 
 

119.99 
 
 

18.85 

0.69 
 
 

0.52 
 
 

0.41 
 

1.29 
 
 

0.20 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ต้นทุนทางการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

  12)  สอบถามการขับถ่าย 
  13) ช่วยญาติเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
  14) เตรียมอุปกรณ์อาบน้ าบนเตียง
และช่วยพยาบาลอาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 
  15) ประเมิน PPS และ อาบน้ าผู้ป่วย
บนเตียง 

1.19 
8.9 

17.82 
 

50.74 

13.14 
151.32 
230.9 

 
491.08 

0.17 
1.88 
2.86 

 
4.26 

ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน
สังคม  
    1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติระบายความรู้สึกในการ
เจ็บป่วยและผลกระทบต่อครอบครัว 
    2) ประชุมครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย 
    3) ให้ค าแนะน าแก่ญาติในการดูแล
ผู้ป่วยและแนะน าพาท าพิธีกรรมทาง
ศาสนาเช่นพิธีขอขมากรรม 

 
 

55.72 
 
 
 

52.04 
 

37.12 

 
 

501.52 
 
 
 

468.39 
 

228.60 

 
 

5.40 
 
 
 

5.04 
 

2.46 

 ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน 
จิตวิญญาณและศาสนา  
      1) ซักประวัติด้านจิตวิญญาณ 
ประเมินปัญหาและให้ค าปรึกษาพูดคุย
กับผู้ป่วยและญาติดูแลใกล้ชิดในระยะ
สุดท้าย 

 
 

39.12 
 

 
 

285.21 
 

 
 

3.07 

    2) แนะน าพาท าพิธีกรรม เช่น 
พิธีขอขมากรรม 

158.00 475.70 5.12 

รวม 498.91 3920.19 42.22 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ต้นทุนทางการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

3.ด้านการจัดการความปวดด้วยการ
ใช้ยาและไม่ใช้ยา 
      1)  ประเมินอาการปวดด้วยแบบ
ประเมินความปวด  วัดสัญญาณชีพทุก
เวร 
      2)  ดูแลให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาและจัดให้ผู้ป่วยนอนใน
ท่าท่ีสบายตามต้องการ 

 
 

1.28 
 
 

29.87 

 
 

47.38 
 
 

836.46 

 
 

0.21 
 
 

3.69 

รวม 31.15 883.84 9.52 
4. การจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
   1) วางแผนการจ าหน่ายในการดูแล
ที่บ้านร่วมกับครอบครัว 
  2) เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่นเตรียมออกซิเจน 
สอนญาติในการท าแผลต่อที่บ้าน ยืม
เตียงผู้ป่วย เป็นต้น 
  3)  กิจกรรมการจ าหน่ายทั้งหมด 
  4) เช็ดตัว แต่งศพ ร่วมกับญาติ 
พูดคุยซักถามญาติ 
 5) ประเมินภาวะซึมเศร้าของญาติ
และครอบครัวหลังการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 

 
65.68 

 
92.35 

 
 
 

170.29 
98.73 

 
ไม่พบการปฏิบัติ 

 
699.83 

 
646.45 

 
 
 

1,702.92 
197.47 

 
ไม่พบการปฏิบัติ 

 
7.54 

 
6.96 

 
 
 

18.34 
2.13 

 
0.00 

รวม 427.05 3,246.67 34.97 
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 ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
เกี่ยวกับหัตถการ 

ต้นทุนทางการพยาบาลทางตรง 
ด้านหัตถการผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

(N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
 1. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า 2.32 102.28 1.10 

 
 2. การจัดยารับประทาน 3.49 104.58 1.13 

 3. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 11.17 122.85 1.32 

 4. การให้ออกซิเจน * * * 

 5. การท าแผล * * * 

 6. อาบน้ าให้ผู้ป่วยบนเตียง * * * 

7. การดูดเสมหะ 0 0 0 

8.การล้วงอุจจาระ 0 0 0 

9. การวัดสัญญาณชีพผู้ป่วย 
10. การใส่สายยางให้อาหาร 

* * * 

63.46 63.46 0.68 
11. การใส่สายสวนปัสสาวะ 50.77 50.77 0.55 
12. การถอดสายยางให้อาหาร 24.99 24.99 0.27 
13. การถอดสายสวนปัสสาวะ 0 0 0 

รวม 156.20 468.93 12.91 

รวมต้นทุนการพยาบาลทางตรง 1,179.62 9,285.20 100 

*มีกิจกรรมในตารางกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแล้ว 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่าต้นทุนรวมของการท ากิจกรรมการพยาบาลทางตรงทั้งหมด 9,285.20
บาท  ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลักทั้งหมด 6 ด้าน  กิจกรรมรอง 46 กิจกรรม โดยพบว่า 
 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่ 1 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม มีกิจกรรมการพยาบาล      
3 กิจกรรม ต้นทุน 765.57 บาทนั้น ซึ่งพบว่ากิจกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อม ปูเตียงรอรับผู้ป่วยมีต้นทุน
มากที่สุด 450.12 บาท รองลงมาคือกิจกรรมการท าความสะอาดเตียงผู้ป่วยประจ าวัน ต้นทุน 187.90 
บาท 
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 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่ 2 ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้ป่วยและครอบครัว มีดังนี ้
         2.1 ปัญหาด้านร่างกาย มีกิจกรรมรอง 15 กิจกรรม ต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล
5,047.65 บาท กิจกรรมการอาบน้ าให้ผู้ป่วยบนเตียงมากที่สุด  491.08 บาท รองลงมาเป็นกิจกรรม    
กิจกรรมการช่วยพยาบาลอาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง มีต้นทุนกิจกรรม 230.90 บาท  ซึ่งเป็นกิจกรรมท าให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ประเมินสีผิว วัด Oxygen saturation วัดสัญญาณชีพทุกเวร  201.99  บาท 
กิจกรรมนี้ปฏิบัติบ่อย ต่อมาเป็นกิจกรรมการพูดคุยกับญาติเรื่องเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลง ให้ญาติ
ช่วยสังเกตอาการใกล้ชิด ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 180.54 บาทและต่อมาเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลช่วยญาติเปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 151.32 บาท เป็นกิจกรรมที่
ได้ช่วยญาติบ่อยๆ 
          2.2 ด้านจิตใจ มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 3 กิจกรรม แต่ไม่พบการปฏิบัติกิจกรรม
ดังกล่าว 
          2.3 ด้านสังคม มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 3 กิจกรรม ต้นทุนการพยาบาล 1,198.51
บาท มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 3 กิจกรรม พบว่ากิจกรรมกับผู้ป่วยและครอบครัวและให้
ค าปรึกษามีต้นทุนมากที่สุด 501.52  บาท ต่อมาเป็นการประชุมครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 468.39 
          2.4 ด้านจิตวิญญาณ มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2 กิจกรรม ต้นทุนทางการพยาบาล  
760.91 บาท พบว่ากิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุดคือการแนะน าพาครอบครัวผู้ป่วยท าพิธีกรรมทางศาสนา 
มีต้นทุนมากที่สุด 425.70 บาท  
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่ 3 ด้านการจัดการความปวดด้วยการละไม่ใช้ยา มี
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2 กิจกรรม มีต้นทุนทางการพยาบาล  883.84 บาท พบว่ากิจกรรมการ
ให้ยาแก้ปวด มีต้นทุนมากที่สุด 836.46 บาท ใช้เวลานานเนื่องจากต้องมีการประเมินหลังการฉีดซ้ า
และพบว่ามีกิจกรรมซ้ าคือการวัดสัญญาณชีพ จึงให้นับค่าแรงต้นทุนเพียงครั้งเดียว 
  กิจกรรมทางตรงหลักที่ 4 การพยาบาลการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน มีกิจกรรมทางตรง   
5 กิจกรรม มีต้นทุนทางการพยาบาล  3,246.67 บาท พบว่ากิจกรรมการจ าหน่ายทั้งหมด มีต้นทุน
มากที่สุด 1,702.92 เป็นขั้นตอนการจ าหน่ายทุกอย่าง ส่วนกิจกรรมรองลงมาได้แก่การจัดเตรียม
อุปกรณ์ให้ผู้ป่วยยืนกลับไปใช้ที่บ้านเช่นยืมถังออกซิเจน ยืมชุดท าแผลกลับไปใช้ที่บ้าน  มีต้นทุน
ทั้งหมด  646.45 บาท 
     นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการท าหัตถการทางการพยาบาลจ านวน 13 กิจกรรม น ามาคิด
ต้นทุนรวมในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ซึ่งพบว่ามีต้นทุนทั้งหมด 468.93 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุน
มากที่สุดคือกิจกรรมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด ามีต้นทุนรวม 122.85 บาท 
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 2.2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ์    
 
ตารางที่ 8 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ต้นทุนทางการพยาบาลทางอ้อม 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
 1) การเตรียมสิ่งแวดล้อมให้พร้อมใช้ 34.70 365.22 14.66 
 2) เตรียมเก็บสิ่งส่งตรวจส่งตรวจ 
 3) พยาบาลตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อม
แพทย์ 
 4) การเตรียม ตรวจสอบการให้ยากิน 
 5) การเตรียม ตรวจสอบการให้ยาฉีด 
 6) การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดร่างกายให้ผู้ป่วย 
 7) การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาด สิ่งแวดล้อมต่างๆ 
 8) การเตรียมอุปกรณ์และดูแลการให้
อาหารกับผู้ป่วย 
 9) การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการดูแล
ภาวะหายใจหอบ  
10) การเตรียมอุปกรณ์ในการท า
หัตถการที่จ าเป็นได้แก่การเตรียม
อุปกรณ์ท าแผล 
11. การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 
12. การเตรียมอุปกรณ์ในการล้วง
อุจจาระ 

7.61 
7.33 

 
2.21 
2.68 
1.04 

 
1.19 

 
1.40 

 
5.58 

 
3.39 

 
 
0 
0 

96.08 
154.53 

 
116.07 
132.57 
12.10 

 
29.98 

 
35.49 

 
31.74 

 
32.09 

 
 
0 
0 

3.86 
16.20 

 
4.66 
5.32 
0.49 

 
1.20 

 
1.42 

 
1.27 

 
1.29 

 
 
0 
0 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ต้นทุนทางการพยาบาลทางอ้อม 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
13. กิจกรรมประสานงานสหสาขา
วิชาชีพต่างๆ 
14. ร่วมจัดพิธีกรรมทางศาสนาให้กับ
ผู้ป่วย 
15. การประสานรายงานแพทย์กรณีมี
อาการเปลี่ยนแปลง 
16. การส่งต่อข้อมูลในแต่ละเวร หรือ
การส่งมอบเวร 
17. การเตรียมอุปกรณ์ปนเปื้อนในการ
แลกกับหน่วยจ่ายกลาง 
18. การเบิกเสื้อ ผ้า ผู้ป่วย 
ด้านการติดต่อสื่อสารและการ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการป่วยมากขึ้น 
 19. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติในการ
แสดงเจตนาในการรักษาพยาบาลเมื่อ
ไม่สามารถพูดได้ 
ด้านค่าใช้จ่าย 
20.  ประสานงานเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ
ในการจัดการศพกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเช่นประสานองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น วัด ให้ 

24.09 
 

59.78 
 

6.16 
 

6.02 
 

3.78 
 

0.70 
 
 
 

20.45 
 
 
 

26.44 

608.60 
 

188.77 
 

58.37 
 

316.85 
 

107.30 
 

20.01 
 
 
 

132.85 
 
 
 

52.88 

24.43 
 

7.58 
 

2.34 
 

12.72 
 

4.31 
 

0.80 
 
 
 

5.33 
 
 
 

2.12 
 

 

รวมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อม 

214.55 2,491.50 100.00 
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 จากตารางที่ 8 เป็นกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ซึ่งมีกิจกรรมรองทั้งหมด 20 กิจกรรม
พบว่าผลรวมต้นทุนทางการพยาบาลทางอ้อมทั้งหมดเท่ากับ 6,666.03 บาท  
 กิจกรรมทางตรงหลักที่ 1 ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
เม่ือผู้ป่วยมีอาการป่วยมากขึ้น มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 1 กิจกรรม ต้นทุนทางการพยาบาล  
132.85 บาท พบว่ากิจกรรมพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติในการแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาลเมื่อ     
ไม่สามารถพูดได้ มีต้นทุนมากที่สุด 132.85 บาท 
 กิจกรรมตรงหลักที่ 2 ด้านค่าใช้จ่าย มีกิจกรรมการพยาบาลรอง 1 กิจกรรมมีต้นทุน
กิจกรรม 52.88 บาท กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากท่ีสุดคือ ประสานงานเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆใน
การจัดการศพ ให้จ่ายค่าฉีดยาศพ ซึ่งใช้ตามสิทธิ์การรักษาไม่ได้ มีต้นทุนรวม 52.88 บาท 
และมีกิจกรรมอ่ืนๆที่เป็นกิจกรรมทางอ้อมโดยพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลทางอ้อมที่มีต้นทุนมาก
ที่สุดคือกิจกรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพต่างๆ มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 608.60 บาท 
รองลงมาคือการเตรียมสิ่งแวดล้อมต่างๆ มีต้นทุนกิจกรรม 365.22 บาท  กิจกรรมต่อมาคือส่งต่อ
ข้อมูลในแต่ละเวรหรือการส่งมอบเวร มีต้นทุนกิจกรรมเท่ากับ 316.85 บาท ส่วนกิจกรรมการ
พยาบาลทางอ้อมที่ไม่พบการปฏิบัติ ท าให้ไม่มีต้นทุน ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะและการ
เตรียมอุปกรณ์ในการล้วงอุจจาระ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่พบการมีภาวะท้องผูกนาน แพทย์จะสั่งยา
ระบายให้ก่อนที่จะได้ท าการล้วงอุจจาระ 
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 2.3   แบบบันทึกเวลาตามการปฏิบัติกิจกรรมในการเขียนบันทึกต่างๆทางการพยาบาล 
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายดูแลแบบประคับประคองที่  หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ตารางที่ 9 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในการเขียนบันทึกต่างๆทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กิจกรรมในการเขียนบันทึกต่างๆ
ทางการพยาบาล 

ต้นทุนในการเขียนบันทึกต่างๆทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (N = 10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

1. การบันทึกใบประเมินสภาวะสุขภาพ 
2. การบันทึกใบประเมินผลัดตกหกล้ม 
3. การบันทึกใบประเมินPalliative 
care 
4. การบันทึกใบสัญญาณชีพ 
5. การบันทึกทะเบียนรับใหม่ จ าหน่าย 
6. การบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์ 
7. การบันทึกยาชนิดต่างๆ 
8. การบันทึกประเมิน PPS 
9. การบันทึกประเมิน Pain score 
10. การบันทึกทางการพยาบาล 
11. การเขียนใบรับรองการตาย 

6.16 
5.42 
36.57 

 
0.71 
3.49 
23.13 
6.64 
1.66 
1.32 
7.38 
64.25 

61.64 
54.23 
365.66 

 
35.37 
69.86 
231.29 
92.92 
82.92 
66.13 
221.37 
128.51 

4.37 
3.85 
25.94 

 
2.51 
4.95 
16.40 
6.59 
5.88 
4.69 
15.70 
9.11 

รวมต้นทุนกิจกรรมในการเขียนบันทึก
ต่างๆทางการพยาบาล 

156.73 1,409.88 100.00 

 
จากตารางที่ 9 กิจกรรมการพยาบาลที่เป็นการบันทึกที่จะสนับสนุนให้การพยาบาลมีความ

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น มีกิจกรรมการบันทึกทั้งหมด 10 กิจกรรม พบว่ามีต้นทุนกิจกรรมรวมในการเขียน
บันทึกต่างๆทางการพยาบาลทั้งหมด 1,409.88 บาท โดยพบว่า การเขียนบันทึกใบประเมินPalliative 
care มีต้นทุนค่าแรงมากที่สุด 365.66 บาท เป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาล PCWN ซึ่งจะมี
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การซักประวัติผู้ป่วย ประวัติครอบครัว เขียนแผนผังครอบครัว ผู้ที่จะดูแลผู้ป่วยต่ อเนื่อง รวมไปถึง
ปัญหาของผู้ป่วยที่จะดูแลต่อเนื่องรองลงมาคือการลงบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์ในวันที่ผู้ป่วย
กลับบ้าน ซึ่งจะต้องลงค่าใช้จ่ายทุกอย่างในคอมพิวเตอร์ส่งข้อมูลไปที่งานการเงินของโรงพยาบาล มี 
ต้นทุนกิจกรรม 231.29 บาท ต่อมาเป็นการเขียนบันทึกทางการพยาบาล ต้นทุนกิจกรรม 221.34 
บาท การบันทึกยาชนิดต่างๆจะมีการตรวจสอบตามแผนการรักษาของแพทย์ในขณะที่รับค าสั่งทุกวัน 
ต้นทุนกิจกรรม 92.92 บาท และกิจกรรมที่มีต้นทุนน้อยที่สุดคือกิจกรรมการเขียนลงข้อมูลในใบ
สัญญาณชีพ มีต้นทุนกิจกรรม 35.37 บาท 
 
 2.4   แบบบันทึกเวลาตามการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายดูแลแบบประคับประคองที่ หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย ์
 
ตารางที่ 10 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ดูแลประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับ
หน่วยงาน 

ต้นทุนในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย(N=10) 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

1. เข้าร่วมประชุมในแผนก 
2. เข้าร่วมประชุมNursing round 
3. เข้าร่วมประชุม Grand round 
4. เข้าร่วมประชุมนอกแผนกตามงาน
รับผิดชอบ 
5. การเบิกวัสดุทางการแพทย์ 
6. การเบิกเวชภัณฑ์ยา 
7. รับการนิเทศจากพยาบาลเวรนิเทศ 

346.28 
86.07 

0 
237.98 

 
11.04  
 9.95  
 3.16 

346.28 
86.07 

0 
475.95 

 
77.26 
69.65 
22.13 

32.14 
44.18 

0 
7.99 

 
7.17 
6.46 
2.05 

รวมต้นทุนการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน 

694.48 1,077.33 100.00 
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 จากตารางที่ 10 พบว่าผลรวมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับหน่วยงานทั้งหมด 
2,851.28 บาท โดยพบว่ากิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุดคือการประชุมภายนอกหน่วยงาน
ตามงานที่รับผิดชอบ มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเท่ากับ 475.95 บาท รองลงมาเป็นการประชุม
รวมภายในแผนกพบมีการประชุม 1 ครั้ง ประชุมทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้พร้อมกันจึง
ใช้เวลาเท่ากนัจะเป็นการประชุมร่วมกันเพ่ือแจ้งข้อมูลต่างๆของโรงพยาบาล ติดตามงานที่มอบหมาย
ให้บุคลากร ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเท่ากับ 346.28 บาท กิจกรรมต่อมาเป็นการประชุมNursing 
round โดยการให้ความรู้เรื่องการใช้ Syringe driver ในการให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
รบกวนมากๆ มีต้นทุนกิจกรรม 86.07 บาท ต่อมาเป็นกิจกรรมการเบิกวัสดุทางการแพทย์ ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ตรวจสอบและเขียนใบเบิกทุกสัปดาห์ มีต้นทุนทางการพยาบาลเท่ากับ 
77.26 บาท กิจกรรมการเบิกเวชภัณฑ์ยา มีต้นทุนทางการพยาบาลเท่ากับ 69.65 บาท กิจกรรมนี้จะ
ท าการเบิกทุกสัปดาห์เช่นเดียวกับการเบิกวัสดุการแพทย์ โดยพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้เขียนใบเบิก 
ส่วนกิจกรรมที่มีต้นทุนน้อยที่สุดคือรับการนิเทศจากพยาบาลเวรนิเทศมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
เท่ากับ 22.13 บาท พบมีการนิเทศงานจากพยาบาลเวรนิเทศในเวรวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive research) โดยการวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
study) โดยการเก็บข้อมูลทุติยภูมิได้แก่ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุและค่าลงทุนย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ร่วมกับการเก็บข้อมูลปัจจุบันและเก็บไป
ข้างหน้า (Prospective study) โดยการบันทึกเวลา สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยศึกษา
ตั้งแต่ผู้ป่วยแรกรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง จนกระทั่ง จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วย โดยสมัครใจกลับบ้านหรือเสียชีวิตที่โรงพยาบาล  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
        1. ประชากร 
             1.1  แหล่งข้อมูลทุติยภูมิทางด้านการเงินประกอบด้วยข้อมูลจากบัญชีเงินเดือนของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยและสวัสดิการต่างๆของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองนี้ ข้อมูลค่าวัสดุ ค่าวัสดุและข้อมูลค่าลงทุน พัสดุ ครุภัณฑ ์
             1.2  บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
             1.3  ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 
2561 
        2.  กลุ่มตัวอย่าง 
             2.1  แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ เก็บย้อนหลัง (Retrospective study) ทางด้านการเงิน 
ประกอบด้วยข้อมูลจากบัญชีเงินเดือน รายรับและสวัสดิการต่างๆของบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 3 คน รวมเป็น 10 คนที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ข้อมูลค่าวัสดุอุปกรณ์จากบัญชี ราคาค่าวัสดุ ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ข้อมูลค่า
ลงทุนพัสดุครุภัณฑ์และอาคารของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง
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วันที่  30 กันยายน พ.ศ.  2560 ข้อมูลทั่ ว ไปของบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
            2.2  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่การเก็บข้อมูลจาก
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์จ านวน 10 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 7 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูลโดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาจากการสังเกตการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง 
             2.3  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 2 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561  รวมเป็นระยะเวลา 52 วันท าการ  มีจ านวนผู้ป่วย 10 คน โดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น
ไปทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่มีอาการต่างๆของโรคลุกลามจนรักษาไม่หาย มีการประเมินความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง(Palliative Performance Scale : PPS) ระหว่างร้อยละ 0-60 เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วย ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีแบบบันทึก 2 ชุดและนาฬิกา
ส าหรับจับเวลา แบบบันทึก ประกอบด้วย 
     ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยโดยการสร้างขึ้นจากการศึกษา
เอกสาร งานวิจัย แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) ประกอบด้วยข้อมูล 
ต้นทุน 3 ส่วน ดังนี้ 
                    ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost) โดยการศึกษาข้อมูลจากงาน
การเงินของโรงพยาบาล เป็นข้อมูลการเก็บค่าแรงต่างๆของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ได้แก่ ข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าวิชาชีพ  เงิน
ค่าล่วงเวลา สวัสดิการอ่ืนๆ เช่น ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าสวัสดิการการรักษา ค่าเช่าบ้าน เป็นต้น และ
สัดส่วนเวลาการท างาน 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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                    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost) เป็นแบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ
เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุสิ้นเปลือง วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว  ตามรายการ
ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง แบบบันทึกนี้จะบันทึกรายการที่เบิก ราคาต่อหน่วยและจ านวนเงิน
รวม  ค่าไฟฟ้าโดยคิดเป็นค่าไฟฟ้าต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมงต่อบาท ค่าน้ า     
                    ส่วนที่ 3  แบบบันทึกค่าลงทุน (Capital cost) เป็นการบันทึกต้นทุนค่าลงทุน
ต่างๆรวมไปถึงค่าเสื่อมราคาต่างๆ ได้แก่ ค่าสิ่งก่อสร้างอาคารสถานที่ ค่าครุภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น 
               ชุดที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลประคับประคอง  หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  งานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมมา
สร้างเป็นแบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
                  ส่วนที ่1   แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) มาใช้วิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโดยจ าแนกกิจกรรมการ
พยาบาลออกเป็น 4 ประเภทตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) ประกอบด้วยกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม กิจกรรมการบันทึกรายงานและกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ที่บูรณาการตามมาตรฐานการพยาบาลมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยใช้มาตรฐานของ National Consensus Project for Quality Palliative Care 
(2013), World Health Organization (2013) และผลการศึกษาของพิไลพร สุขเจริญ (2557) โดย
ผู้วิจัยได้สร้างแบบเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบูรณาการตามกระบวนการพยาบาลดังนี้ กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้  1. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 2. ด้านการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว(ประกอบด้วยด้าน กาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณและศาสนา) 3. ด้านการจัดการความปวดด้วยการให้ยาและไม่ใช้ยา และ 4. ด้าน
การวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ประกอบด้วยมาตรฐาน      
2 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ 2. ด้านการ
จัดการค่าใช้จ่าย  กิจกรรรมการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมการบันทึกต่างๆ 
                   ชุดที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีกิจกรรมหลัก 6 ด้าน กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงทั้งหมด 46 กิจกรรม โดยแยกเป็นกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 33 กิจกรรมและมี
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงด้านหัตถการจ านวน 13 ในแต่ละประเภทกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ง
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กิจกรรมหลักมีเนื้อหาครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีการดูแล
ประคับประคองทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
                   1.  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 3 กิจกรรม กิจกรรมทางอ้อม 1 กิจกรรม ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยอยู่ในที่สงบ     
ท าความสะอาดรอบเตียงให้เรียบร้อยทุกวัน จัดตารางเวลาให้ผู้ที่มาเยี่ยมตามเวลาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
พักผ่อน ไม่รบกวน ญาติเฝ้าตลอดเวลา จัดเตียงนอนส าหรับผู้ป่วยให้เหมาะสม 
                   2.  ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรงด้านร่างกาย 23   กิจกรรม ประกอบด้วยกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ ศาสนา และวัฒนธรรมความเชื่อ
ของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งขณะและหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 
                       2.1  ด้านร่างกาย มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 15 กิจกรรม ได้แก่ 
ประเมินการกลืนของผู้ป่วย กระตุ้นการรับประทานอาหาร น้ า ตามที่สามารถรับได้ ท าความสะอาด
ช่องปากทุกเวร ให้ค าแนะน าญาติและดูแลให้ท ากิจกรรมที่ สามารถท าได้ ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก       
2 ชั่วโมง ช่วยเหลือญาติในการท าความสะอาดร่างกายเช็ดตัวให้ผู้ป่วยเช้า เย็น ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารทางสายยาง ดูแลให้สารน้ าให้เพียงพอท าแผลกรณีมีแผล ดูแลระบบขับถ่าย วัดสัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง กิจกรรมการบันทึกต่างๆคือ การบันทึกอาการการท ากิจกรรมต่างๆ 
                      2.2  ด้านจิตใจ สังคม มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 6 กิจกรรม ได้แก่ 
การให้ค าปรึกษาความพร้อมของผู้ป่วยและญาติในการเผชิญความตายที่ใกล้เข้ามา จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน
ที่สงบให้ญาติได้พักผ่อน ให้ค าปรึกษาและเป็นคนเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกรณีที่พบ
ปัญหา 
                      2.3  ด้านจิตวิญญาณ ศาสนาและวัฒนธรรมความเชื่อ กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 2 กิจกรรม ได้แก่ การให้ค าปรึกษาและประเมินความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ
ก่อนการเสียชีวิต นิมนต์พระสงฆ์ให้มาประกอบศาสนากิจภายในห้องผู้ป่วย น าญาติขอขมาผู้ป่วยก่อน
และหลังเสียชีวิต จัดหาวิทยุ ซีดีให้ผู้ป่วยฟังธรรมะเพ่ือให้จิตใจสงบก่อนการเสียชีวิต กิจกรรมการ
บันทึกต่างๆได้แก่การบันทึกอาการการท ากิจกรรมต่างๆ 
                3.  ด้านการจัดการความปวดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา  มีกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 2 กิจกรรม ได้แก่ ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน ให้ยาแก้ปวด 
ประเมินอาการหลังการให้ยาแก้ปวด การลดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา แนะน าและสาธิตการฝึกการ
หายใจ ฝึกสมาธิให้กับผู้ป่วยเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด ส่วนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมได้แก่ 
การเตรียมให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา กิจกรรมการบันทึกต่างๆ บันทึกอาการการท ากิจกรรม
ต่างๆ     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

              4.  ด้านการวางแผนจ าหน่าย และการส่งต่อผู้ป่วย มีกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 6 กิจกรรม กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 4 กิจกรรม ได้แก่ ให้ค าแนะน า สอน เตรียม
ครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านในเรื่องดังนี้ การประเมินอาการรบกวนต่างๆของ
ผู้ป่วย เช่น หายใจล าบาก เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ การใช้ยา เช่น การให้ยาแก้ปวดโดยไม่ต้องกลัวว่า
ผู้ป่วยจะติดยา การบันทึกเรื่องยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยรับประทานและติดตามผลการใช้ยา อาการข้างเคียง 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมได้แก่การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกับทีมสุขภาพในโรงพยาบาลที่รับ
ผู้ป่วยไปดูแลต่อ การประสานงานในการยืมอุปกรณ์ต่างๆไปใช้ที่บ้านในกรณีท่ีผู้ป่วยขอกลับไปดูแลต่อ
ที่บ้านได้แก่ยืมชุดอุปกรณ์การให้ออกซิเจน เตียงผู้ป่วย เป็นต้น 
               กิจกรรม 
                     ชุดที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมจ านวน 20 กิจกรรม ประกอบด้วย  
   1.  ด้านการติดต่อสื่อสารและการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ มีกิจกรรม
การพยาบาลทางตรง 2 กิจกรรม  ได้แก่ การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากผู้ป่วยระยะท้าย
เป็นบุคคลที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดจากโรคได้ อธิบายเรื่องการด าเนินโรคให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกันและการยอมรับของโรค ให้ค าปรึกษากรณีที่
ครอบครัวต้องการขอความช่วยเหลือในเรื่องเชื่อมความสัมพันธ์ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ติดต่อประสานงาน
จัดการศพกับทีมในโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องให้ญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
     2.  ด้านการจัดการค่าใช้จ่าย มีกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 1 กิจกรรมได้แก่ 
ให้ค าแนะน าเรื่องค่าใช้จ่ายตามสิทธิที่ผู้ป่วยใช้ ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์ในกรณีที่            
ไม่สามารถจ่ายค่าต่างๆได้กรณีที่ไม่มีสิทธิ์ในการรักษาหรือได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเช่นค่ารถส่งต่อ ค่ารักษา เป็นต้น ประสานงานกับองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นกรณีที่ญาติมีปัญหาในเรื่องการจัดการศพ  เช่น การเตรียมปูเตียง สิ่งแวดล้อมรอรับผู้ป่วยใหม่ 
รับผู้ป่วยย้ายให้พร้อมใช้  2. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยากิน 3. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยาฉีด 
4. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดร่างกายให้ผู้ป่วย 5. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาด สิ่งแวดล้อมต่างๆ 6. การเตรียมอุปกรณ์และดูแลการให้อาหารกับผู้ป่วย 7. การจัดเตรียม
อุปกรณ์ในการดูแลภาวะหายใจหอบ 8. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการที่จ าเป็นได้แก่การ
เตรียมอุปกรณ์ท าแผล  9. การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 10. การเตรียมอุปกรณ์ในการล้วงอุจจาระ 
11. กิจกรรมประสานงานสหสาขาวิชาชีพต่างๆ 12. ร่วมจัดพิธีกรรมทางศาสนาให้กับผู้ป่วย 13. การ
ประสานรายงานแพทย์กรณีมีอาการเปลี่ยนแปลง 14. การส่งต่อข้อมูลในแต่ละเวร หรือการส่งมอบ
เวร 15. การเตรียมอุปกรณ์ปนเปื้อนในการแลกกับหน่วยจ่ายกลาง 16. การเบิกเสื้อ ผ้า ผู้ป่วย       
17. เตรียมเก็บสิ่งส่งตรวจส่งตรวจ และ 18. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมแพทย์ 
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        ชุดที่ 3 กิจกรรมในการเขียนบันทึกรายงานจ านวน 11 กิจกรรม ประกอบด้วย

1. การบันทึกใบประเมินสภาวะสุขภาพ 2. การบันทึกใบประเมินผลัดตกหกล้ม 3. การบันทึกใบ

ประเมิน Palliative care  4. การบันทึกใบสัญญาณชีพ 5. การบันทึกทะเบียนรับใหม่ จ าหน่าย         

6. การบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์ 7. การบันทึกยาชนิดต่างๆ 8. การบันทึกประเมิน PPS         

9. การบันทึกประเมิน Pain score 10. การบันทึกทางการพยาบาล 11. การเขียนใบรับรองการตาย  

     ชุดที่ 4 ด้านบริการกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานจ านวน        
8 กิจกรรม ประกอบด้วย 1. การประชุมภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 2. เข้าร่วมประชุม
ในแผนก 3. เข้าร่วมประชุมNursing round  4. เข้าร่วมประชุม Grand round 5. เข้าร่วมประชุม
นอกแผนกตามงานรับผิดชอบ 6. การเบิกวัสดุทางการแพทย์ 7. การเบิกเวชภัณฑ์ยา และ 8. รับการ
นิเทศจากพยาบาลเวรนิเทศ 
      ส่วนที่ 3 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองโดยใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายรักษาแบบประคับประคอง
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายรักษาแบบประคับประคองของ National Consensus 
Project for Quality Palliative Care (2013) , World Health Organization (2013)  และผล
การศึกษาของ พิไลพร  สุขเจริญ (2557) โดยแต่ละมาตรฐานควรมีลักษณะสากลและเป็นกิจกรรมที่
ใช้เป็นแนวปฏิบัติ โดยพจนานุกรมจะเป็นตัวท าให้เกิดกิจกรรม (Triggers) วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2545) 
รูปแบบของพจนานุกรมเป็นลักษณะมาตรฐานรายละเอียดของการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนกระท่ังสิ้นสุดกิจกรรม 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และแบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีการดูแลแบบประคับประคองและมี
ความรู้เรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลด้วยจ านวน 5 คน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหาครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้องตรงกับเรื่องที่ต้องการเก็บข้อมูลแล้ว
มาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา(Content Validity Index : CVI) เพ่ือให้ได้แบบฟอร์มการเก็บ
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ข้อมูลที่สมบูรณ์ โดยก าหนดความเห็นสอดคล้องของดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ มากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึน้ไป  ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 
            ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 
1.0 
            ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1.0 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลเวลาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 0.99 
  สรุปการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ1 และ
ความตรงของเนื้อหาของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเท่ากับ 0.9 และผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ซึ่งบางข้อได้ยุบรวมกันเพ่ือให้ข้อความกิจกรรมกระชับเช่นกิจกรรมการ
ประเมินการฆ่าตัวตายให้ปรับมารวมกับการประเมินความเครียดข้อ กิจกรรมรองท่ี 29 และ 30  
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วหา
ความเที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม การหาดัชนีความสอดคล้องของการ
สังเกตของแบบบันทึกประมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม  
 
 ขั้นตอนในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

1.  ผู้วิจัยสุ่มคัดเลือกกิจกรรมการพยาบาลส าหรับน ามาทดลองใช้เครื่องมือวิจัย ได้ก าหนด
กิจกรรมจ านวน 10 กิจกรรม  

2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือส าหรับการบันทึกเวลาในกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมาให้ผู้ช่วยวิจัยท าการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลและบันทึก
เวลาในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม โดยใช้นาฬิกาแบบ
ตัวเลข (Digital) ซึ่งได้ทดสอบความเที่ยงตรงของนาฬิกาโดยเปรียบเทียบกับเวลามาตรฐานของกรม
อุทกศาสตร์ ทหารเรือ ที่เวลา 08.00 น. เป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงตรงของนาฬิกา 

3. โดยผู้วิจัยจับคู่กับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 1 และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 
จับคู่กันเป็นคู่ที่ 2 ท าการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด ตามแบบการ
บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น โดยใช้นาฬิกาแบบดิจิตอล (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกระท าไปพร้อมกันและเป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตมาค านวณหาความเที่ยง
จากการสังเกตแบบอิงเกณฑ์หรือการเก็บข้อมูลที่เป็นอัตนัย โดยใช้สูตรของ Polit and Hungler 
(1999) ซึ่งค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ยอมรับได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป 
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    ความเที่ยงของการสังเกต =                     จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

            จ านวนการสังเกตที่เหมือนกันจ านวนการสังเกตที่ต่างกันการเก็บ 
  ผลจากการสังเกตพบว่า 
               ความเที่ยงของการสังเกต               =        9 

                                         91 
                =    0.9 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
          1.  ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือขออนุญาตเข้าศึกษาและเก็บข้อมูลในการวิจัย 
          2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองและบุคลากรพยาบาลในที่
ประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยต้นทุนต่อหน่วยและ
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
          3.  คัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คนคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคองซึ่งจะมีความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
          4.  เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล อธิบายและสอนวิธีการบันทึก
ข้อมูลอย่างละเอียด 
 
        ขั้นตอนการด าเนินการ  
 ผู้วิจัยท าการบันทึกรายละเอียดของข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
ส่วนต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช่วยกันเก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล   
จับเวลาและบันทึกเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยท าการศึกษาตั้งแต่เริ่มแรกรับเข้าพักรักษาที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
จนกระทั่งจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นเวร           
8 ชั่วโมง 3 เวร เวรเช้าปฏิบัติงานเวลา 08.00-16.00 น. เวรบ่ายปฏิบัติงานเวลา 16.00-24.00 น.                
เวรดึกปฏิบัติงานเวลา 24.00-08.00น. โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
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 1.  เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
คือข้อมูลเงินเดือน รายรับอื่นๆ ของบุคลากรได้แก่พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ของหอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคองจากฝ่ายการเงินและการบัญชี ทะเบียนพัสดุครุภัณฑ์ อาคารสถานที่สิ่งก่อสร้าง
จากหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองและงานพัสดุของโรงพยาบาลโดยได้เขียนบันทึกข้อความพร้อมแนบ
หลักฐานการขออนุมัติเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยยื่นให้หัวหน้างานการจัดการทั่วไปของ
โรงพยาบาล เมื่อเรื่องผ่านไปที่หัวหน้างานการเงินและหัวหน้างานพัสดุของโรงพยาบาลจึงได้ข้อมูล
ด้านการเงินและงานพัสดุต่างๆ การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการใช้ไฟฟ้าต่างๆนั้น ผู้วิจัยได้นับจ านวน
หลอดไฟทั้งหมด เครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด ทุกเครื่องที่มีในศูนย์ด้วยรักและห่วงใยน ามาค านวณการ        
ใช้งาน จ านวนวัตต์ของการใช้แต่ละชนิด จ านวนชั่วโมงในการเปิดใช้และไปติดต่อสอบถามวิธีการคิด
ค่าไฟฟ้าจากเจ้าหน้าที่การเงินของการไฟฟ้าอ าเภอนางรอง ส่วนการค านวณการใช้น้ าประปาในแต่ละ
กิจกรรมได้เฝ้าสังเกตและบันทึกว่ามีการใช้น้ าในกิจกรรมอะไรบ้าง และมีการตวงวัดเช่น กิจกรรมการ
ล้างห้องน้ าผู้ป่วย ได้ท าการตวงวัดการใช้น้ าจริงพบว่ากิจกรรมล้างห้องน้ ารวมของผู้ป่วยใช้น้ า 76 ลิตร 
เป็นต้น และได้สังเกตกิจกรรมต่างๆที่ใช้น้ าประปา มีการตวงวัดและประมาณการใช้ในแต่ละวัน    
และได้ไปสอบถามการคิดค่าน้ าประปาจากการประปานางรอง ส่วนค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่    
วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มีใช้ในหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองแห่งนี้ ได้ข้อมูลจาก
ผู้รับผิดชอบงานพัสดุของโรงพยาบาล ทั้งนี้ก่อนเข้าไปด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการอนุมัติ
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2.  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่การเก็บข้อมูลจาก
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 10 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 3 คน          
ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูลคือระหว่างวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง          
วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 52 วันท าการ โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 2.1  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนางรองแล้วได้ไปพบหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลนางรอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการเข้ามาเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.2  ได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล 

 2.3  หัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองได้นัดทีมบุคลากรพยาบาลให้ ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน จัดประชุมชี้แจงเรื่องการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมไปถึงพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงเรื่องการลงนามยินยอมในใบยินยอมต่างๆในการ
เปิดเผยข้อมูลรายได้ต่างๆและติดตามเก็บข้อมูลเวลาโดยการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลขณะที่
ก าลังให้การพยาบาลผู้ป่วย และได้ชี้แจงตารางกิจกรรมการพยาบาลที่ได้เตรียมมาพบว่าได้มีการ
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ปรับเปลี่ยนในเรื่องการวัดสัญญาณชีพ ประเมินค่าออกซิเจนในเลือดจากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจะวัดวันละ 1 ครั้ง ปรับเป็นวัดเวรละ 1 ครั้ง  
และเรือ่งการประเมินความเครียดที่ตึกนี้ไม่มีแบบประเมินความเครียด ซึ่งถ้าพบว่ามีความเครียดจะส่ง
ปรึกษานักจิตวิทยาหรือแพทย์ที่รับผิดชอบงานจิตเวช พยาบาลประจ าตึกหอผู้ป่วยไม่ได้ประเมินเอง 
ส่วนการปฏิบัติงานจะมีพยาบาลวิชาชีพ PCWN จ านวน 2 คนจะเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ดูแล
แบบประคับประคอง จะสลับกันปฏิบัติงานเวรเช้าเพ่ือที่จะมาดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่จะมีการส่ง
ปรึกษามาจากตึกผู้ป่วยในอ่ืนๆ แต่ถ้ามีผู้ป่วยเข้ามาใหม่ มานอนรักษาอาการรบกวนที่ศูนย์ด้วยรัก
และห่วงใย PCWN จะติดตามผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับครั้งแรกจนกระทั่งเสียชีวิตไปหรือจ าหน่ายออกจาก
ระบบ ถ้าเป็นเรื่องท ากิจกรรมหลักๆในการดูแลประคับประคอง PCWN ทั้ง 2 คนนี้จะเป็น
ผู้ด าเนินการ เช่นการประชุมทีมที่ดูแลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วย (Family meeting) ประเมินผู้ป่วย
ประคับประคองที่หอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองและผู้ป่วยที่อยู่ตามตึกต่างๆร่วมกับแพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว 
  2.4  ขออาสาสมัครเป็นผู้ช่วยวิจัยในการเป็นผู้ประสาน จัดเก็บข้อมูลจ านวน 2 คน 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานพยาบาลดูแลประคับประคองจ านวน 2 คน ชี้แจงวิธีการจัดเก็บ
ข้อมูลเวลา การจับเวลาและทดลองการจับเวลา ได้ท าการทดลองจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจ านวน 1 คน  
 3.  แหล่งข้อมูลที่จะเก็บไปข้างหน้า (Prospective study) ได้แก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ดังนี้ คือผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่มีอาการ
ต่างๆของโรค ลุกลามจนรักษาไม่หาย มีการประเมินคะแนน Palliative Performance Scale (PPS)  
ระหว่างร้อยละ 0-60 และแพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคมะเร็งนี้อีกต่อไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วยจ านวน 10 คน 10 ครอบครัว ทีห่อผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์และยินดีเข้าร่วมวิจัยโครงการวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูล
ที่เก่ียวกับผู้ป่วยเพียงการวินิจฉัยโรค ผลการประเมิน PPS ของศูนย์ด้วยรักและห่วงใยเท่านั้น การเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะขออนุญาตผู้ป่วยและครอบครัวเข้าไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาลโดย
การจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ด าเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลดังนี้ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98 

                  ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึก
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ได้แก่ 
                   1.  แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง เป็นการเก็บข้อมูลค่าแรงโดยเก็บจากบัญชีเงินเดือน
ของบุคลากรจากฝ่ายการเงินของโรงพยาบาลประกอบด้วย ข้อมูลเงินเดือน ค่าล่วงเวลา เงินประจ า
ต าแหน่ง เงินค่าใบประกอบวิชาชีพ รวมถึงสวัสดิการต่างๆเช่นค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร สัดส่วน
เวลาการท างาน 
                   2.  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ เป็นค่าวัสดุสิ้นเปลืองต่างๆ เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยาที่
เบิกออกมาใช้ วัสดุงานบ้าน ค่าบ ารุงรักษา ค่าซ่อมแซม โดยข้อมูลเป็นจ านวนและราคาต่อหน่วย 
                   3.  แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า  โดยการเก็บข้อมูลการใช้กระแสไฟฟ้า จากการ
ส ารวจจ านวนและก าลังไฟฟ้า (วัตต์) จากหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศ  
                   4.  แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ าที่ใช้ในหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเก็บข้อมูลการใช้น้ าในการท ากิจกรรมต่างๆของหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง 
                   5.  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากงาน
พัสดุค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ทุกชนิด โดยค านวณราคาวัสดุครุภัณฑ์ต่อชิ้น อายุการใช้งานต่อชิ้น ครุภัณฑ์
ที่มีราคาต่ ากว่า 1,000 บาท จะไม่น ามาคิดค่าเสื่อมราคา (อนุวัฒน์   ศุภชุติกุล, 2540) เก็บข้อมูลจาก
ทะเบียนครุภัณฑ์ของหน่วยงาน น ามาค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรงเท่ากันทุกปีตลอดอายุใช้งาน 
                   6.  แบบบันทึกค่าเสื่อมอาคารสถานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โดยคิดเป็น
จ านวนเงิน อายุการใช้งานของอาคารโดยเก็บข้อมูลจากฝ่ายบริหารงานทั่วไปของโรงพยาบาล     
น ามาค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรงเท่ากันทุกปี ตลอดอายุใช้งาน 
 
 ประเภททรัพย์สินที่ต้องตีราคา อายุการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาทรัพย์สิน 
                   อาคารถาวร อายุใช้งานนาน 40 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อยละ 6.5 ต่อปี, ครุภัณฑ์
ส านักงาน อายุใช้งานนาน 3 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อยละ 33 ต่อปี, ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ อายุการใช้งาน 
5 ปี อัตราค่าเสื่อมร้อยละ 33 ต่อปี,ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว  อายุใช้งานนาน 5 ปี อัตราค่าเสื่อม  
ร้อยละ 50 ต่อปี (กรมบัญชีกลาง, 2557) 
                  ส่วนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ดูแลประคับประคอง ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกตและจดบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ตั้งแต่ผู้ป่วยยินยอม
เข้านอนรักษาท่ีหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จนถึงจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นเวร 8 ชั่วโมง 3 เวร เวรเช้า
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ปฏิบัติงานเวลา 08.00-16.00 น. เวรบ่ายปฏิบัติงานเวลา 16.00-24.00 น.เวรดึกปฏิบัติงานเวลา 
24.00-08.00น. ซึ่งประกอบด้วย 
                    1.  แบบฟอร์มบันทึกปริมาณเวลา คือแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ตามกิจกรรมที่ก าหนดในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยผู้วิจัยและ/หรือ
ผู้ช่วยวิจัยติดตามสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและท าการบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยทั้งกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานและกิจกรรมการบันทึกรายงานต่างๆดังกล่าวลงในแบบฟอร์มโดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ยเวลา
ในแต่ละกิจกรรม 
                    2.  แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองโดย
การเก็บข้อมูลต้นทุนค่าแรง (เงินเดือน เงินอ่ืนๆ ของพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมดตลอดปีงบประมาณ 2560) และสัดส่วนการท างานของ
พยาบาลแต่ละคนที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
                    3.  แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
                    4.  รวบรวมและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพ่ือด าเนินการ
วิเคราะห์สรุปข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจะด าเนินการส่งเอกสารเ พ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการการวิจัยในคนของสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน อยู่ในภาคผนวก 

2. ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้และขอความร่วมมือใน

การเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการประชุมชี้แจงให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยดูแลประคับประคองทราบเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลที่ต้องเก็บย้อนหลังและข้อมูล

ที่จะเก็บรวบรวมไปข้างหน้า ได้แก่อัตราเงินเดือนและค่าสวัสดิการต่างๆที่เป็นต้นทุนค่าแรงในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทุกคนและขอความร่วมมือในการวิจัยโดยจับเวลาการปฏิบัติ
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กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยแต่ละกิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาที่เข้ามาท าการศึกษา

วิจัย  โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยไม่มี

กระทบผลใดๆ  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ข้อมูลต่างๆทุกอย่างถือเป็นความลับไม่น าไปเปิดเผยที่ใดทั้งสิ้น  

ผลการศึกษาจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น  

ระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทุกระยะของการศึกษาก่อนที่การศึกษาจะ

เสร็จสิ้นโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระท าดังกล่ าวจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท าการศึกษาแต่อย่างใด 

 
สรุปผลการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลโดย
จ าแนกตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 พบว่าในปีงบประมาณ 2560 ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งสิ้น 2,037,037.02 บาท จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้านอนพักรักษาที่หอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง ทั้งหมด 124 คน โดยคิดตามสัดส่วนการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง คิดเป็นต้นทุนต่อหน่วย 16,427.73 บาท เมื่อพิจารณาต้นทุนประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าแรงจะมีค่ามากที่สุดเท่ากับ 13,163.73 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,206.21 บาทและต้นทุนค่า
ลงทุน เท่ากับ  1,057.79 บาท คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่า
ลงทุน เท่ากับ 80.13 : 13.43 : 6.44 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการ
รักษาโดยการดูแลแบบประคับประคอง มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเท่ากับ 14,623.92 บาท
ต่อราย ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุดได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ต้นทุน
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กิจกรรมการพยาบาล 9,285.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 65.10 รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อม ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 2,491.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.47 กิจกรรมการเขียนบันทึก
ต่างๆที่เก่ียวกับงานพยาบาล มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 1,409.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.88 ส่วน
กิจกรรมที่มีต้นทุนน้อยที่สุดคือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
1077.34 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.55 โดยมีอัตราส่วน  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมการ
พยาบาลทางอ้อม : กิจกรรมการเขียนบันทึกต่างๆทางการพยาบาล : กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
เท่ากับ 65.10 : 17.47 : 9.88 : 7.55 และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ าหน่าย
โดยอาการดีขึ้น อาการรบกวนลดลงสามารถกลับบ้านได้จ านวน 6 ราย แต่ยังมีผู้ป่วยบางรายได้
กลับมารับการรักษาอีกครั้งเนื่องจากมีอาการหายใจหอบ ซึ่งพบว่าอาการของโรคเพ่ิมมากขึ้น ไม่
ตอบสนองต่อการรักษา ต้องการมารักษาอาการรบกวนอีกครั้งและสุดท้ายได้เสียชีวิตในโรงพยาบาล   
โดยสรุปญาติขอน าผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 1 ราย และผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 2 ราย 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  นั้น พบว่าในปีงบประมาณ 2560 ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งสิ้น 2,037,037.02 บาท จากจ านวนผู้ป่วยที่
เข้านอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ทั้งหมด 124 คน โดยคิดตามสัดส่วนการปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง คิดเป็นต้นทุนต่อหน่วย 16,427.73 บาท เมื่อพิจารณาต้นทุน
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรงจะมีค่ามากท่ีสุดเท่ากับ 13,163.73 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,206.21 
บาทและต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ  1,057.79 บาท คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุน
ค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 80.13 : 13.43 : 6.44 ตามล าดับ 
 
 1.  พบว่าต้นทุนต่อหน่วยซึ่งมีต้นทุนค่าแรงของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองมีต้นทุนที่สูง 
13,163.73 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนส่วนอ่ืน ซึ่งมาจากจ านวนบุคลากร อายุงานของบุคลากร
ถ้าอายุงานมาก ต้นทุนค่าแรงจะเพ่ิมมากขึ้น ที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง มีบุคลากรทางการ
พยาบาลคือพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งมีอัตราส่วน 84.75 : 15.25  และพบว่าทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ได้ปฏิบัติงานอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ถึงแม้ว่าหอผู้ป่วยนี้
จะดูแลแบบประคับประคองก็ตามการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายก็ยังต้องการพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้
ความสามารถอย่างวิชาชีพที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด จึงท าให้ต้นทุนที่เป็น
เงินเดือน เงินค่าล่วงเวลา เงินอ่ืนๆเพ่ิมมากขึ้น ดังค ากล่าวของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ว่า
ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดพยาบาลที่มีประสบการณ์ ความสามารถและทักษะความเชี่ยวชาญ
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เฉพาะให้เหมาะสมกับการท างาน เช่นเดียวกับหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองแห่งนี้ถึงแม้จะเป็นหอ
ผู้ป่วยที่มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายก็ตามแต่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน้าที่นี้ต้องมีความเชี่ยวชาญ 
สามารถดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความสุขในระยะท้าย ดังนั้นอัตราก าลังที่ขึ้นปฏิบัติงานอย่าง
น้อยควรเป็นกลุ่มพยาบาลที่อยู่ในระดับผู้ปฏิบัติ (Competent) ที่มีอายุงานอย่างน้อย 5-7 ปี ถึงแม้
จะท าให้ต้นทุนสูงขึ้นแต่ผลลัพธ์ที่ดีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและหน่วยงาน และควรให้พยาบาลวิชาชีพเพ่ิม
ประสบการณ์ในการอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลประคับประคอง 4 เดือนทุกคน ซึ่งจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ดียิ่งขึ้นและสามารถดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวได้ถึงจิตใจและจิตวิญญาณ 
 2.  ต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 2,206.21 บาท เป็นสัดส่วนที่น้อยเนื่องจากคิดค่าวัสดุ เวชภัณฑ์ยา
และไม่ใช่ยาเป็นการคิดต่อรายที่ใช้กับผู้ป่วย ซึ่งมีการใช้วัสดุเวชภัณฑ์ต่างๆ ใช้เครื่องมือทางการแพทย์
ต่างๆน้อย จึงท าให้ต้นทุนค่าวัสดุน้อยเนื่องจากหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองนี้เป็นหอผู้ป่วยที่แบ่ง
พ้ืนที่ส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆที่มี
ความจ าเป็นในการใช้งานจึงน้อยเมื่อเทียบกับตึกอายุรกรรมอ่ืนๆ และพบผู้ป่วยระยะท้ายมีการวัสดุ
สิ้นเปลืองปริมาณมากคือผ้าอ้อมส าเร็จรูป ซึ่งเป็นต้นทุนของครอบครัวผู้ป่วยไม่ได้น ามาคิดต้นทุนใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 3.  ต้นทุนค่าลงทุนมี 1,057.79 บาท อัตราส่วนน้อยที่สุดเนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยที่มีอายุใช้
งานนานเกิน 20 ปี และในหอผู้ป่วยนี้มีทั้งหมด 13 เตียง ได้ปันส่วนให้บริการแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่ดูแลประคับประคองจ านวน 5 เตียง คิดเป็นร้อยละ 38.46  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอุษาษ์  
โถหินัง และคณะ (2557) มีผลการวิจัยบอกว่าต้นทุนค่าลงทุนจะต่ าที่สุด  เนื่องจากไม่สามารถคิด      
ค่าเสื่อมราคาของอาคารและค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ได้ และอาคารนี้ใช้รวมกับผู้ป่วยอ่ืนๆอาคารของ
ผู้ป่วยเป็นทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน(เฉพาะวันอังคาร)มีอายุการใช้งานเกิน  20  ปีและครุภัณฑ์
ส่วนใหญ่มีอายุการใช้งานเกิน 5 ปี เป็นต้น ราคาต้นทุนของอาคารจึงต่ า 
 ปัจจัยที่ส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยเพ่ิมขึ้นได้แก่จ านวนผู้ปฏิบัติงานที่เพ่ิมขึ้นหรือการขาด
อัตราก าลัง อายุงานที่สูงขึ้น เครื่องมือวัสดุทางการแพทย์ที่ได้มาใหม่ มีราคาสูง ท าให้ต้นทุนต่อหน่วย
สูงขึ้น แต่ถ้าหอผู้ป่วยนั้นมียอดผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นก็จะท าให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลงเช่นกัน ดังนั้นจึงเป็น
บทบาทของผู้บริหารที่จะก าหนดเกณฑ์และอัตราการกระจายต้นทุนเพ่ือให้เกิดความสมดุลของตันทุน
แต่ละหน่วย อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2540) จัดระบบการพยาบาลในหอผู้ป่วยโดยใช้พยาบาล
ดูแลประคับประคองประจ าหอผู้ป่วย (PCWN) ร่วมกับทีมการพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย และ 
จัดระบบการให้ค าปรึกษาแก่ทีมพยาบาลในกรณีมีปัญหาซับซ้อนในการดูแล โดยพยาบาลดูแล
ประคับประคอง (PCN) ในแต่ละสาขา แต่ละสาขาเป็นผู้ให้ค าปรึกษาในกรณีที่มีปัญหาความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการดูแลและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว
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และต่อเนื่องโดยมีผังการไหลของงาน (Work flow) ท าให้ลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงานและ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 เมื่อพิจารณาพบว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเท่ากับ 14,623.92 บาท จะเห็นได้ว่า
เป็นต้นทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งค่าแรงส าหรับกิจกรรมการพยาบาลยังไม่มีหน่วยงานใดคิดออกมา ซึ่งจะเห็นได้
จากต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุดซึ่งกิจกรรมบางอย่างเช่น
กิจกรรมทางด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย การดูแลหลังการ
เสียชีวิต ล้วนแล้วแต่เป็นกิจกรรมที่ใช้เวลานาน หรือแม้แต่ผู้ป่วยขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้านก็
เช่นเดียวกันจะต้องมีการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งพบว่ามีกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในการ
ดูแลแบบประคับประคองนี้ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งกาย จิตใจ จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคม ให้ครอบคลุม 
เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีอาการรบกวนลดลงเหลือน้อยที่สุดและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่ทุกข์ทรมาน
มาก ซึ่งขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนี้จะเน้นให้ผู้ป่วยเสียชีวิตแบบไม่ทุกข์ทรมานจึงเป็น
ขั้นตอนที่แตกต่างจากการจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ อัญชัญ โสตถิลักษณ์และวาสินี  วิเศษฤทธิ์ (2558) 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและญาติทางด้านสังคมที่มีการประชุมร่วมกับทีมที่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
(Family meeting) เพ่ือดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายนี้เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าทางด้านจิตใจ ท าให้ญาติมี
ความเข้าใจอยากใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น จึงเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลานาน การให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองจึงเน้นการดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ดูแลให้กระบวนการตายเป็นไปตามธรรมชาติตามความ
ต้องการของผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และจากไปอย่าง
สงบไม่ทุกข์ทรมาน วาสินี วิเศษฤทธิ์, สุปรียา ดียิ่ง และจินต์จุฑา รอดพาล (2556) แต่กิจกรรมที่ไม่
พบคือการประเมินความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัว การให้ค าปรึกษารายกรณีเนื่องจากบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานยังมีความช านาญในการให้ค าปรึกษาน้อยและการประเมินความเครียด การให้ค าปรึกษา
ต่างๆจะมอบให้เป็นบทบาทของพยาบาลดูแลประคับประคองประจ าหอผู้ป่วย (PCWN)  ซึ่งจะมีภาระ
งานที่มากท าให้ไม่ได้ท ากิจกรรมนี้ 
 จากผลการศึกษา ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยพบว่าการปฏิบัติการ
พยาบาลทางอ้อมที่ใช้ปริมาณเวลาที่มากที่สุดคือกิจกรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ อันดับรอง
ต่อมาคือการเตรียมสิ่งแวดล้อมให้สะอาด น่าอยู่ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวจะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วย
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ได้พักรักษาอาการอย่างสงบ ส่วนกิจกรรมต่อมาคือกิจกรรมการรับส่งเวร เป็นการส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วย อันดับต่อมาคือกิจกรรมร่วมพิธีทางศาสนา พยาบาลจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ร่วม
พิธีกรรมทางศาสนาตามศรัทธา เช่นนิมนต์พระสงฆ์มาสวดขอขมากรรมและให้ผู้ป่วยได้ท าบุญ
สังฆทานก่อนที่จะเสียชีวิตไปเพ่ือตอบสนองด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการท าบุญ
ครั้งสุดท้ายตามความเชื่อที่จะส่งผลให้ไปสู่ภพภูมิที่ดี เมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต ครอบครัว ญาติมิตร
และผู้ป่วยควรมีโอกาสขอขมาและกล่าวค าอ าลาเป็นครั้งสุดท้ายช่วงที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ ให้
ระลึกถึงสิ่งดีงาม สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ คิดถึงสิ่งดีงามท่ีเคยกระท าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบและไปสู่
สุคติได้ ช่อผกา ปุยขาวและสุรีพร ธนศิลป์ (2560) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยที่จ าเป็น
เพ่ือสร้างและด ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ต่อสิ่งสูงสุด ก่อให้เกิดความรัก ความหวัง  บุคคลที่ต้องการทาง
จิตวิญญาณเป็นความต้องการ ความหวังทั้งรูปธรรมและไม่เป็นรูปธรรม อาจหวังว่าตายแล้วได้ขึ้น
สวรรค์ หวังว่าการตายจะถูกจดจ า เมื่อความต้องการดังกล่าว หากได้รับการตอบสนองจะท าให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สุรีพร ธนศิลป์, เพ็ญพักตร์ อุทิศและวาสินี  วิเศษฤทธิ์ (2550) 
  จากผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการท าหัตถการของพยาบาลพบว่า
การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับหัตถการของพยาบาลที่ใช้เวลามากที่สุดคือการพยาบาลอาบน้ าผู้ป่วย
บนเตียง เป็นกิจกรรมหัตถการที่จ าเป็นในการปฏิบัติให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายร่วมกับญาติผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ป่วยระยะท้ายนี้ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยมี
ความสุขสบายมากที่สุด เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยศูนย์ด้วยรักและ
ห่วงใยได้ปฏิบัติทุกเวรดึกช่วงเช้าวันละ 1 ครั้ง ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดเกิดการผ่อนคลาย 
ลดความเมื่อยล้า ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่นขึ้น กิจกรรมนี้พยาบาลสามารถสังเกตอาการต่างๆของผู้ป่วย
ได้มากข้ึน รวมถึงได้พูดคุยซักถามอาการของผู้ป่วย ประเมินอาการผู้ป่วยด้วย 
 จากผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับหน่วยงานของพยาบาลพบว่าปริมาณ
เวลาที่ใช้มากที่สุดในการท ากิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับหน่วยงานเข้าร่วมประชุมในแผนก ซึ่งจะมี
การประชุมรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ จึงใช้เวลาในการประชุมที่นาน เป็นการ
พบปะพูดคุยกันภายในแผนก การแจ้งข่าวต่างๆของโรงพยาบาลรวมไปถึงการติดตามงานคุณภาพ
ต่างๆจากทีมบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งจะประชุมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนกิจกรรมการ
ประชุมนอกแผนกเป็นบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนที่รับงานคุณภาพต่างๆ
ของโรงพยาบาลเช่น งานทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team: PCT) งานป้องกันควบคุมการ    
ติดเชื้อ เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

 ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
สามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ได้ ดังนี้ 

1.  ผลการศึกษานี้พบว่าต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนางรอง จังหวัด

บุรีรัมย์มีต้นทุนทั้งหมด 31,051.65 บาทต่อราย ซึ่งแบ่งเป็นต้นทุนต่อหน่วย 16,427.73 บาทต่อราย 

และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 14,623.92 บาทต่อราย และผู้ป่วยใช้เวลานอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการรบกวน

เฉลี่ยนาน 5 วัน เฉลี่ยต้นทุนต่อวันต่อรายเท่ากับ 6,210.33 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายของ

กรมการแพทย์ที่พบว่ามีค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลหอผู้ป่วยทั่วไป มี

ค่าใช้จ่ายตลอดระยะเวลาการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง 6 เดือนสุดท้ายก่อนที่จะเสียชีวิตเป็นเงิน 80,780 

บาทต่อราย เป็นค่าใช้จ่ายรวมที่ สปสช.จ่ายให้ตามตาม DRG มีวันนอนเฉลี่ย 29.5 วันต่อคน กรมการ

แพทย์ (2558) ซึ่งพบว่าการศึกษาครั้งนี้มีต้นทุนสูงกว่าที่ สป.สช.จ่ายให้ตามค่า DRG. เมื่อเทียบกับวัน

นอน จากการศึกษาครั้งมีวันนอนเฉลี่ย 5 วันในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งจะต้องมีการ

ดูแลให้การพยาบาลที่มีการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงในการดูแลผู้ป่วยค่อนข้างมากเพ่ือให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี อาการรบกวนลดลง ดังนั้นต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองนั้นเป็นต้นทุนที่ สป.สช. ยังไม่ได้น ามาคิดให้ในการพยาบาล ทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ผู้ป่วยจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความสุขมากขึ้น สามารถ

ขจัดอาการรบกวนได้ ดังนั้นต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลนี้สามารถเป็นแนวทางในการคิดค่าใช้จ่าย

เพ่ิมส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่รัฐบาลจะสนับสนุน

ให้แก่โรงพยาบาลที่มีการเปิดหอผู้ป่วยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป 

2.  การรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยที่ดูแลประคับประคองนี้จะเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งถ้าผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจในการนอนรักษา
แบบประคับประคองจะท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องทุกข์ทรมานจากการสอดใส่เครื่องมือต่างๆเข้าไปในร่างกาย 
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและจะช่วยลดวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตลงได้  

3.  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีจ าเป็น ได้แก่การให้ค าปรึกษาท่ีเป็นบทบาทหน้าที่ของทีม
พยาบาลที่จะเพ่ิมคุณค่าทางด้านจิตใจ จิตวิญญาณให้กับผู้ป่วยและครอบครัว แต่พบว่าทีมพยาบาลมี
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ภาระงานอ่ืนๆที่ต้องดูแลกับผู้ป่วยรายอ่ืน อีกทั้งความช านาญในบทบาทการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณอาจจะมีประสบการณ์น้อย จึงท าให้บทบาทนี้ไม่ชัดเจน ดังนั้นการเพ่ิมสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองจะท าให้การพยาบาล
สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และเสนอผู้บริหาร
การพยาบาลให้พยาบาลสามารถประเมินความเครียดโดยการใช้แบบประเมิน สภาวะทางด้านจิตใจใน
เบื้องต้นและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวลดความเครียดได้ทุกคน 

4.  จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง พบว่ารัฐบาล
ไม่ได้สนับสนุนเรื่องผ้าอ้อมส าเร็จรูป ญาติผู้ป่วยต้องซื้อผ้าอ้อมส าเร็จรูปเอง ซึ่งจะมีการเปลี่ยนอย่าง
น้อยวันละ 3 ครั้ง เฉลี่ยค่าใช้จ่ายส าหรับผ้าอ้อมส าเร็จรูป 52 บาทต่อวัน ถ้าผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล       
7 วัน เป็นเงิน 364 บาทเป็นภาระค่าใช้จ่ายที่สูงส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ผู้วิจัยขอเสนอแนะ
ควรมีนโยบายในการสนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จรูปให้กับโรงพยาบาลของรัฐเพ่ือน าไปใช้กับผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะท้าย จะได้เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในเรื่องความสุขสบายของผู้ป่วยและครอบครัวจะได้ไม่มี
ความวิตกกังวลในค่าใช้จ่ายที่จะต้องน ามาซื้อผ้าอ้อมส าเร็จรูปต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลใน
หอผู้ป่วยรวมและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ ได้รับการดูแล
ประคับประคองในหอผู้ป่วยที่แยกเฉพาะการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ประกอบการก าหนดราคาค่าใช้จ่ายค่าบริการการพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย
เฉพาะ 
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การ 

ประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ 
และผดุงครรภ์

ชั้นสูง 
ประกาศนียบัตร

อบรมเฉพาะ
ทางการ

พยาบาลแบบ
ประคับประคอง 

 

กลุ่มการ
พยาบาล

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิ
ประสงค์ 

อุบลราชธานี 

การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบ

ประคับประคอง 
โรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์ 

5. นางพัชรินทร์   
แก้วรัตน์ 

พยาบาล
ช านาญ

การ 

พยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต 

(การพยาบาล
ผู้ใหญ่) 

 

กลุ่มงาน
วิชาการกลุ่ม
การพยาบาล 
โรงพยาบาล
มหาวชิรา- 

ลงกรณ์ ธัญบุรี 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ดูแล
ประคับประคองที่ 

หออภิบาลคุณภาพชีวิต 
โรงพยาบาล 

มหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี 
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ภาคผนวก ข  
ตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก จ  
หนังสือขอความยินยอมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  

ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง ประกอบด้วยแบบบันทึก 3 ชุด 
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor Cost) 
 ชุดที่ 2 แบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material Cost) 
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน(Capital cost) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง     

 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม 
กิจกรรมรอง 55 กิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก  
17 กิจกรรม กิจกรรมรอง 1 กิจกรรม  

 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 
4 กิจกรรม 

  กิจกรรมรอง 4 กิจกรรมการบันทึกรายงาน ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ไม่มีกิจกรรมรอง 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลมี 4 แบบ ดังนี้ 
 แบบที่ 1 แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
 แบบที่ 2 แบบบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 
 แบบที่ 3 แบบบันทึกเวลาในการท ากิจกรรมที่เก่ียวกับหน่วยงาน 
 แบบที่ 4 แบบบันทึกเวลาในการเขียนบันทึกรายงานต่างๆ 
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ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
 
แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการเป็นแบบฟอร์มในการเก็บบันทึกข้อมูลค่าแรง 

รหั
ส 

ชื่อ 
นามสกุล 

เงินเดือ
น 

เงิน
ประจ า
ต าแห
น่ง 

ค่า
ล่วงเว
ลา 

ค่าเช่า
บ้าน 

ค่ารักษา 
พยาบาล 

ค่าเล่า
เรียน
บุตร 

สัดส่ว
นงาน 

รวม 
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แบบฟอร์มในการเก็บบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 

ล าดับ
ที ่

รายการวัสดุ จ านวน ราคาต่อหน่วย รวมเงิน(บาท) 
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แบบฟอร์มในการเก็บบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 

สถานที่ จ านวน 
หลอดไฟฟ้า/

เครื่องปรับอากาศ 

ก าลังไฟฟ้า
(วัตต์) 

รวม
ก าลังไฟฟ้า

(วัตต์) 

กิโลวัตต์
ต่อชั่วโมง 

ค่าไฟฟ้า 
ต่อหน่วย
(บาท) 

รวมเงิน
(บาท) 

ศูนย์ด้วย
รักและ
ห่วงใย 
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แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 

รหัส ชื่ อ
ครุภัณฑ์ 

วัน เดือน 
ปี ที่รับ
ครุภัณฑ์ 

จ านวน ราคาต่อ
หน่วย 

รวมเงิน
(บาท) 

อายุ(ปี) ค่าเสื่อม
ราคา 
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แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 

ชื่ออาคาร วัน เดือน ปี 
ที่รับ 

อายุอาคาร
(ปี) 

พ้ืนที่ศูนย์
ด้วยรักและ

ห่วงใย 

ราคาค่า
ก่อสร้าง
อาคาร 

ค่าเสื่อม
อาคาร 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อปี 
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แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเป็นแบบฟอร์มในการเก็บบันทึกข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 พจนานุกรมการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ตามมาตรฐานการ
พยาบาลแบบประคับประคองของNational Consensus Project for Quality Palliative Care 
(2013), World Health Organization (2013และผลการศึกษาของพิไลพร สุขเจริญ, 2557 
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กิจกรรมที่ 3  แบบบันทึกเวลาตามการปฏิบัติกิจกรรมด้านหัตถการทางการพยาบาล 
 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
ด้านหัตถการทางการพยาบาล 

วันที่............................ 

เช้า 
(08.00-
16.00น.) 

บ่าย 
(16.00-
24.00น.) 

ดึก 
(24.00-
08.00น.) 

เริ่มต้
น 

สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุ
ด 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

      

1. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า       

2. การจัดยารับประทาน       

3. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า       
4. การให้ออกซิเจน       

5. การท าแผล       

6. พยาบาลอาบน้ าให้ผู้ป่วยบนเตียง 
    6.1 ผู้ชว่ยเหลือคนไข้ช่วยอาบน้ า 
          ให้ผู้ป่วยบนเตียง  

      

7. การดูดเสมหะ       

8. การล้วงอุจจาระ       
9. การวัดสัญญาณชีพผู้ป่วย       

10. การใส่สายยางให้อาหาร       

11. การใส่สายสวนปัสสาวะ       
12. การถอดสายยางให้อาหาร       

13. การถอดสายสวนปัสสาวะ       
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กิจกรรมที่ 2 แบบบันทึกเวลาตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 
 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อม 

วันที่............................ 

เช้า 
(08.00-
16.00น.) 

บ่าย 
(16.00-
24.00น.) 

ดึก 
(24.00-
08.00น.) 

เริ่มต้
น 

สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุ
ด 

1. การเตรียมรับผู้ป่วยใหม่ รับผู้ป่วยย้าย
ให้พร้อมใช้ 

      

2. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยากิน       

3. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยาฉีด       

4. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดร่างกายให้ผู้ป่วย 

      

5. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมต่างๆ 

      

6. การเตรียมอุปกรณ์และดูแลการให้
อาหารกับผู้ป่วย 

      

7.  การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการดูแล
ภาวะหายใจหอบ 

      

8. การเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการที่
จ าเป็นได้แก่การเตรียมอุปกรณ์ท าแผล 

      

9. การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ       

10. การเตรียมอุปกรณ์ในการล้วงอุจจาระ       

11. กิจกรรมประสานงานสหสาขาวิชาชีพ   
 ต่างๆ 

      

12. กิจกรรมการเขียนบันทึกต่างๆในแฟ้ม   
 ผู้ป่วย 
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กิจกรรมที่ 3  แบบบันทึกเวลากิจกรรมที่เก่ียวกับหน่วยงาน 
 

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
กิจกรรมที่เกี่ยวกับหน่วยงาน 

วันที่............................ 

เช้า 
(08.00-
16.00น.) 

บ่าย 
(16.00-
24.00น.) 

ดึก 
(24.00-
08.00น.) 

เริ่มต้
น 

สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุ
ด 

1. การประชุมภายในหน่วยงานและ 
    ภายนอกหน่วยงาน 

1.1 เข้าร่วมประชุมในแผนก 

      

1.2 เข้าร่วมประชุมNursing round  
        (RN) 

      

1.3 เข้าร่วมประชุม Grand round       

1.4 เข้าร่วมประชุมนอกแผนกตามงาน 
         รับผิดชอบ(RN) 

      

2. การเบิกวัสดุทางการแพทย์       
3.  การเบิกเวชภัณฑ์ยา       

4. รับการนิเทศจากพยาบาลเวรนิเทศ       
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กิจกรรมที่ 5 แบบบันทึกเวลาตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงานต่างๆ
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

พจนานุกรมกิจกรรมเก่ียวกับการบันทึก
รายงานต่างๆ 

วันที่............................ 

เช้า 
(08.00-
16.00น.) 

บ่าย 
(16.00-
24.00น.) 

ดึก 
(24.00-
08.00น.) 

เริ่มต้
น 

สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุด เริ่มต้น สิ้นสุ
ด 

1. การบันทึกใบประเมินสภาวะสุขภาพ       

2. การบันทึกใบประเมินผลัดตกหกล้ม       

3. การบันทึกใบประเมินPalliative care       
4. การบันทึกใบสัญญาณชีพ       

5. การบันทึกทะเบียนรับใหม่ จ าหน่าย       

6. การบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์       
7. การบันทึกยาชนิดต่างๆ       

8. การบันทึกประเมิน PPS       

9. การบันทึกประเมิน Pain score       
10.  การบันทึกทางการพยาบาล       

11. การเขียนใบรับรองการตาย       
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ภาคผนวก ช  
วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
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วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
มีดังนี้ 
 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง  โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ เพ่ือให้ทราบถึงต้นทุนของการใช้ทรัพยากรต่างๆภายในหอผู้ป่วยนี้ ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งได้ประยุกต์มาจากแนวคิดของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล(2540) 
ดังนี้ 
              

ต้นทุนทางตรง                    =       ต้นทุนค่าแรง+ต้นทุนค่าวัสดุ+ต้นทุนค่าลงทุน 
 

ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย(Nursing unit cost)  =ต้นทุนรวมทั้งหมด 
                                                                             จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย 
ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย ตามแนวคิดของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) ดังนี้ 
 
       ต้นทุนค่าแรงตอ่หน่วย    =  ต้นทุนค่าแรงท้ังหมด 
                                                        จ านวนผู้ป่วย 
       ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย    =  ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด 
                                                         จ านวนผู้ป่วย 
        ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย  =  จ านวนค่าลงทุนทั้งหมด 
                                                           จ านวนผู้ป่วย 
 ต้นทุนรวมทั้งหมดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 1 คน เท่ากับ ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย+ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย+ต้นทุนค่า
ลงทุนต่อหน่วย 

1. วิธีการค านวณต้นทุนค่าแรง 

1.1 ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ การค านวณหาต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพต่อ 
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หน่วยโดยน าค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ของแต่ละคนใน
ปีงบประมาณ 2560 มารวมกันแล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบ
ประคับประคองที่เข้าท าการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 2560 

 
ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพต่อหน่วย =               ผลรวมค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ 
                                            จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบประคับประคอง 
 
ตัวอย่าง  ผลรวมค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 3,597,135 บาท จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแบบประคับประคองที่เข้านอนพักรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 124 คน ดังนั้น 
      
             ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพต่อหน่วย  = 3,597,135 บาท 
                                                                    124   คน 
            คิดตามสัดส่วนการดูแลประคับประคองร้อยละ 38.46 = 1,383,459.27 
                                                                             = 1,383,459.27 
          124 
                                                                              = 11,156.93 บาท 
 
     1.2  ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้  =              ผลรวมค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
                                            จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบประคับประคอง 
 
ตัวอย่าง  ผลรวมค่าแรงของผู้ช่วยเหลือคนไข้เท่ากับ 647,018 บาท จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแบบประคับประคองที่เข้านอนพักรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 124 คน ดังนั้น 
       ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้         =     647,018 บาท 
                                                                         124   คน 
   คิดตามสัดส่วนการดูแลประคับประคองร้อยละ 38.46 = 248,843.12 บาท 
          =     248,843.12 
           124 
                                                         =   2,006.80 บาท 
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2.  วิธีการค านวณต้นทุนค่าวัสดุ 

2.1 หาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันได้แก่ น าต้นทุนวัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว  

วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุเวชภัณฑ์ยาและวัสดุเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุแบบพิมพ์ ที่เบิกใช้ทั้งหมดในหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ปีงบประมาณ 2560 มาค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย โดย
น าผลรวมค่าวัสดุทั้งหมดหารจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบประคับประคองที่เข้ารับ
การรักษาทีห่อผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
    ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย =              ผลรวมค่าวัสดุทั้งหมด 
                                         จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ตัวอย่าง  ค่าวัสดุส านักงาน 52,940.41 บาท ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว 17,638.08 บาท ค่าวัสดุ
คอมพิวเตอร์ 32,188.52 บาท ค่าวัสดุเวชภัณฑ์ยาและค่าวัสดุเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 33,232บาท ค่าวัสดุ
แบบพิมพ์ 3,546.76 บาท ค่าวัสดุห้องปฏิบัติการ 12,105.83 บาท จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแบบประคับประคองที่เข้านอนพักรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 124 คน ดังนั้น 
                ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย     =  151,651.6 
                                                                      124 
                                                           = 1,223.01 บาท 
 
                 2.2  ต้นทุนค่าไฟฟ้า โดยค านวณจากจ านวนเครื่องปรับอากาศ จ านวนหลอดไฟ จ านวน
ตู้เย็นแช่ยา ตู้เย็นแช่อาหาร จ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ จ านวนพัดลมผนัง จ านวนพัดลมตั้งพ้ืน 
จ านวนเครื่องMicrowave จ านวนเครื่องกดน้ าเย็น ในปีงบประมาณ 2560 โดยค านวณจากจ านวน
เครื่องใช้ไฟฟ้าที่มีใช้ในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง คูณด้วยก าลังไฟฟ้าของเครื่องใช้ไฟฟ้าคูณด้วย
จ านวนชั่วโมงในการใช้งานใน 1 วันและคูณด้วยจ านวนวันที่ใช้งาน โดยคิดอัตราค่าไฟฟ้าเป็นกิโลวัตต์
ต่อชั่วโมงเท่ากับ 3.2 บาท ตามการคิดค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค น าผลรวมชองค่าไฟฟ้า
ทั้งหมดที่ใช้ในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง หารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบ
ประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2560 
               
  ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย  =                     ผลรวมของค่าไฟฟ้าทั้งหมด 
                                   จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแบบประคับประคอง     
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ตัวอย่าง  หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง มีเครื่องปรับอากาศ 2 ขนาด ได้แก่เครื่องใหญ่ขนาด 30,000 
BTU จ านวน 6 เครื่อง ก าลังไฟฟ้าเครื่องละ 3.75 กิโลวัตต์ เปิดใช้งาน 5 ชั่วโมง คิดเป็น 112.5 
กิโลวัตต์เครื่องปรับอากาศขนาด 12,000 BTU 1 เครื่อง ในห้องพยาบาล ก าลังไฟฟ้า 1.5 กิโลวัตต์ 
เปิดใช้งาน 20 ชั่วโมง คิดเป็น 30 กิโลวัตต์ เครื่องปรับอากาศในห้องจิตบริบาล ขนาด 12,000 BTU 
ก าลังไฟฟ้า 1.5 กิโลวัตต์ เปิดใช้งาน 5 ชั่วโมง คิดเป็น 7.5 กิโลวัตต์ รวมต่อวันใช้กระแสไฟฟ้า 375 
กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้า 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศต่อวันเท่ากับ 150x 3.2 เท่ากับ       
480 บาท ใน 1 ปีมีการเปิดเครื่องปรับอากาศเฉลี่ย 200 วัน คิดเป็นค่าไฟฟ้าเท่ากับ 96,000 บาท 
 หลอดไฟเป็นแบบ Fluorescent หลอดยาวจ านวน 46 หลอด ก าลังไฟหลอดละ 36 วัตต์ ที่     
มีการเปิดใช้งาน 15 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น 24,840 วัตต์ แบบหลอดสั้นจ านวน 22 หลอด ก าลังไฟฟ้า 
18 วัตต์ ที่มีการเปิดใช้งาน 20 ชั่วโมง คิดเป็น 7,920 วัตต์ รวมเป็น 32,760 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์
เท่ากับ 32.76 กิโลวัตต์ต่อวัน อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจาก
หลอดไฟฟ้าต่อวันทั้งหมด 32.76x 3.2 เท่ากับ 104.83 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากหลอด
ไฟฟ้า Fluorescent ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรองเท่ากับ 38,263.68 บาท 
 เครื่องคอมพิวเตอร์จ านวน 3 เครื่อง ใช้ก าลังไฟฟ้า 450 วัตต์ ทั้ง 3 เครื่อง การใช้งานวันละ 
20 ชั่วโมง 1 เครื่อง คิดเป็น 9,000 วัตต์ ใช้วันละ 5 ชั่วโมง 1 เครื่อง คิดเป็น 2,250 วัตต์รวมเป็น 
11,250 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 11.25 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 
บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากเครื่องคอมพิวเตอร์ 2 เครื่องเท่ากับ 36 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟ
จากเครื่องคอมพิวเตอร์ ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรองเท่ากับ 13,140 บาท
ต่อปีและอีก 1 เครื่อง เปิดใช้งานเฉพาะวันอังคาร 1 เครื่อง การใช้งาน 4 ชั่วโมง  คิดเป็น 1,800 วัตต์      
คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 1.8 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่า
ไฟฟ้าจากเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 เครื่องเท่ากับ 5.76 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 48 วัน ค่าไฟจากเครื่อง
คอมพิวเตอร์เครื่องนี้เท่ากับ 276.48 บาท รวมค่าไฟฟ้าจากการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งหมดของหอ
ผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรองเท่ากับ 13,416.48 บาท 
 เครื่อง Printer มี 2 เครื่อง ก าลังไฟฟ้า 285 วัตต์ การใช้งานวันละ 20 ชั่วโมง รวมเป็น 
11,400 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 1.14 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค           
3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากเครื่อง Printer เท่ากับ 3.65 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจาก
เครื่อง Printer เท่ากับ 1,332.25 บาท 
 ทีวี LED ขนาด 23.5 นิ้ว ใช้ก าลังไฟฟ้า 38 วัตต์ การใช้งานวันละ 15 ชั่วโมง คิดเป็น       
570 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 0.57 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท 
ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากทีวี LED ขนาด 23.5 นิ้ว เท่ากับ 1.82 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากทีวี 
LED ขนาด 23.5 นิ้ว  เท่ากับ 665.76 บาท ทีวี LED ขนาด 32 นิ้ว จ านวน 3 เครื่อง ใช้ก าลังไฟ    
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220 วัตต์ เปิดใช้งานวันละ 20 ชั่วโมง รวมเป็น 13,200 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 13.2 กิโลวัตต์
อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากทีวี LED ขนาด 32 นิ้ว เท่ากับ 
42.24 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากทีวี LED ขนาด 32 นิ้ว  เท่ากับ 15,417.6 บาท 
 ตู้เย็นมี 2 เครื่อง เป็นตู้เย็นส าหรับเก็บอาหารของเจ้าหน้าที่มีขนาด 5.9 คิว ใช้พลังงานไฟฟ้า 
211 วัตต์ การใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง คิดเป็น 5,064 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 5.06 กิโลวัตต์ 
อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากตู้เย็น ขนาด 5.9 คิว เท่ากับ 
16.19 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากตู้เย็น ขนาด 5.9 คิว  เท่ากับ 5,910.08 บาท และ
ตู้เย็นเก็บยา มีขนาด 5.5 คิว ใช้พลังงานไฟฟ้า 171 วัตต์ การใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง คิดเป็น     
4,104 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 4.1 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท 
ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากตู้เย็น ขนาด 5.5 คิว เท่ากับ 13.12 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากตู้เย็น 
ขนาด 5.5 คิว  เท่ากับ 4,788.8 บาท รวมค่าไฟฟ้าส าหรับตู้เย็น 2 เครื่อง เท่ากับ 10,698.88 บาท 
 กระติกน้ าร้อนมี 2 ใบ กระติกน้ าร้อนขนาด 3.6 ลิตร ใช้พลังงานไฟฟ้า 670 วัตต์ การใช้งาน
วันละ 6 ชั่วโมง คิดเป็น 4,020 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 4.02 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากกระติกน้ าร้อน ขนาด 3.6 ลิตร เท่ากับ 12.86 บาทต่อ
วัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากกระติกน้ าร้อนขนาด 3.6 ลิตร เท่ากับ 4,695.36 บาท และกระติกน้ า
ร้อนขนาด 2.5 ลิตร ใช้พลังงานไฟฟ้า 750 วัตต์ การใช้งานตลอด 8 ชั่วโมง คิดเป็น 6,000 วัตต์ คิด
เป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 6.0 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้า
จากกระติกน้ าร้อน ขนาด 2.5 ลิตร เท่ากับ 19.2 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากกระติกน้ า
ร้อนขนาด 2.5 ลิตร เท่ากับ 7,008 บาท รวมค่าไฟฟ้าส าหรับกระติกน้ าร้อน 2 เครื่อง เท่ากับ 
11,703.36 บาท 
 เตาอบ Microwave ขนาด 20 ลิตร ใช้พลังงานไฟฟ้า 1,150 วัตต์ การใช้งานวันละ 1 ชั่วโมง 
คิดเป็น 1,150 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 1.15 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากเตาอบMicrowave ขนาด 20 ลิตร เท่ากับ 3.68 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 
365 วัน ค่าไฟจากเตาอบ Microwave ขนาด 20 ลิตร เท่ากับ 1,343.2 บาท 
 พัดลมตั้งพ้ืนทั้งหมด 7 เครื่อง ใช้พลังงานไฟฟ้าเครื่องละ 133.44 วัตต์ การใช้งาน 20 ชั่วโมง
รวมพลังงานเท่ากับ 18,681.6 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 18.68 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากพัดลมตั้งพ้ืน เท่ากับ 59.77 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี    
365 วัน ค่าไฟจากพัดลมตั้งพ้ืน เท่ากับ 21,816.05 บาท และพัดลมผนังจ านวน 16 เครื่อง            ใช้
พลังงานไฟฟ้าเครื่องละ 150.25 วัตต์ การใช้งาน 10 ชั่วโมง รวมพลังงานเท่ากับ 24,040 วัตต์ คิดเป็น
กิโลวัตต์เท่ากับ 24.04 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 3.2 บาท ดังนั้นค่าไฟฟ้า
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จากพัดลมตั้งพ้ืนเท่ากับ 76.93 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากพัดลมตั้งพ้ืน เท่ากับ 
28,079.45 บาท รวมค่าไฟฟ้าส าหรับพัดลมเท่ากับ 49,895.5บาท 
 เครื่องท าน้ าเย็น ใช้พลังงานไฟฟ้า 67 วัตต์ การใช้งาน 24 ชั่วโมง รวมพลังงานเท่ากับ 1,608 
วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์เท่ากับ 1.61 กิโลวัตต์ อัตราค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค  3.2 บาท ดังนั้น
ค่าไฟฟ้าจากพัดลมตั้งพ้ืน เท่ากับ 5.15 บาทต่อวัน ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟจากพัดลมตั้งพ้ืน เท่ากับ 
1,879.75 บาท 
 รวมค่าไฟฟ้าทั้งหมดที่ใช้ในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ของปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ ค่าไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศเท่ากับ 96,000 บาท ค่าไฟฟ้า
ของหลอดไฟเป็นแบบ Fluorescent เท่ากับ 38,263.68 บาท ค่าไฟฟ้าของเครื่องคอมพิวเตอร์เท่ากับ 
13,416.48 บาท ค่าไฟฟ้าของเครื่อง Printer เท่ากับ 1,332.25 บาท ค่าไฟฟ้าของทีวี LED เท่ากับ         
15,417.6 บาท  ค่าไฟฟ้าของตู้เย็นเท่ากับ 10,698.88 บาท ค่าไฟฟ้าของกระติกน้ าร้อนเท่ากับ 
11,703.36 บาท  ค่าไฟฟ้าของเตาอบ Microwave เท่ากับ 1,343.2 บาท  ค่าไฟฟ้าของพัดลมเท่ากับ 
49,895.5 บาท ค่าไฟฟ้าของเครื่องท าน้ าเย็นเท่ากับ 1,879.75 บาทหารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ปีงบประมาณ 2560 โดยคิดตามสัดส่วนการ
ดูแลผู้ป่วยร้อยละ 38.46 
 
ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย  = 96,000+38,263.68+13,416.48+1,332.25+15,417.6+10,698.88+ 
                                  11,703.36+1,343.20+49,895.50+1,879.75 
                                                                    124 คน 
                              = 239,950.70 
                                    124 คน 
                               = 92,285.04                   
                                     124  คน 
                              = 744.23 บาท 
 
 2.3  ต้นทุนค่าน้ าประปา โดยค านวณจากการใช้น้ าที่เกิดจากการท ากิจกรรมต่างๆ
ภายในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ในปีงบประมาณ 2560 น าผลรวมที่ได้คูณกับอัตราค่าน้ าประปา
ต่อลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 19 บาท ตามอัตราค่าน้ าประปาส่วนภูมิภาค น าผลรวมของค่าน้ าทั้งหมดที่ใช้
ในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง หารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรองปีงบประมาณ 2560 
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ต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย     =                 ผลรวมของค่าน้ าทั้งหมด 
                                   จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ศูนย์ด้วยรักและห่วงใย 
 
ตัวอย่าง  กิจกรรมการเข้าห้องน้ าของเจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วยที่มาดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายอย่าง
น้อย 1 คน(ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไม่สามารถจะไปเข้าห้องน้ าเองได้) ใช้น้ าเท่ากับ 10 ลิตรต่อคนต่อ
ครั้ง ในการกดชักโครก แบ่งเป็น ญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเข้าห้องน้ า อย่างน้อยวันละ 6 ครั้ง 
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง มีจ านวน  124 คน 
คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 7,440 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 7.4 ลูกบาศก์เมตร เจ้าหน้าที่เข้าน้ าเวร
ละ       3 ครั้งต่อคน จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน เท่ากับ 10 คน คิดเป็นการใช้น้ าต่อ
วัน 300 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 0.3 ลูกบาศก์เมตร รวมน้ าที่ใช้ในการเข้าห้องน้ าต่อวัน
เท่ากับ      7.7 ลูกบาศก์เมตร  อัตราค่าน้ าของการประปาส่วนภูมิภาคเท่ากับ 19 บาท ดังนั้นค่าน้ า
ใน 1 วันเท่ากับ 7.7 x 19 เท่ากับ 146.3 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการเข้าห้องน้ า
เท่ากับ  53,399.5 บาทต่อปี 
 กิจกรรมการอาบน้ า แปรงฟันของผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายส่วนใหญ่จะมีการ
อาบน้ า แปรงฟันบนเตียงใช้น้ าในการอาบน้ า แปรงฟัน ต่อครั้งเท่ากับ 10 ลิตร วันละ 2 ครั้ง  จ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง มีจ านวน  124 คน คิดเป็น
น้ าที่ใช้ต่อวัน 2,480 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 2.4 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าของการประปา
ส่วนภูมิภาคเท่ากับ 19 บาท ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วันเท่ากับ 2.4 x 19 เท่ากับ 45.6 บาท  ใน 1 ปีมี 365 
วัน ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการอาบน้ า แปรงฟันบนเตียงของผู้ป่วยเท่ากับ 16,644 บาทต่อปี  
 กิจกรรมการล้างมือของเจ้าหน้าที่ ใช้น้ าเท่ากับ 4 ลิตรต่อครั้ง อย่างน้อยเวรละ 7 ครั้ง
ต่อคน จ านวนเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานต่อวันเท่ากับ 10 คน ใช้น้ าในการล้างมือต่อวันเท่ากับ 280 ลิตร 
คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 0.28 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าของการประปาส่วนภูมิภาคเท่ากับ     
19 บาท ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วันเท่ากับ 0.28 x 19 เท่ากับ 5.32 บาท  ใน 1 ปี มี 365 วัน ค่าน้ าที่ใช้
กิจกรรมการล้างมือของเจ้าหน้าที่เท่ากับ 1,941.8 บาทต่อปี  
 กิจกรรมการล้างท าความสะอาดห้องน้ าผู้ป่วย ใช้น้ าเท่ากับ 280 ลิตร เวรเช้าล้างท า
ความสะอาดห้องน้ า 1 ครั้ง เวรบ่าย 1 ครั้ง รวมเป็นการใช้น้ า 560 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 
0.56 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าของการประปาส่วนภูมิภาคเท่ากับ 19 บาท ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วัน
เท่ากับ 0.56 x19 เท่ากับ 10.64 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการท าความสะอาด
ห้องน้ าผู้ป่วยเท่ากับ 3,883.6 บาทต่อปี  
 กิจกรรมการท าความสะอาดถูพ้ืน ศูนย์ด้วยรักและห่วงใยใช้น้ าเท่ากับ 15 ลิตร ถูพ้ืนวัน
ละ 3 ครั้ง รวมเป็นการใช้น้ า 45 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 0.045 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ า
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ของการประปาส่วนภูมิภาคเท่ากับ 19 บาท ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วันเท่ากับ 0.045 x19 เท่ากับ 0.855
บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการท าความสะอาดถูพ้ืนหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
เท่ากับ312.08 บาทต่อปี  
 กิจกรรมการล้างจาน ใช้น้ าเท่ากับ 25 ลิตร ล้างจานวันละ 5 ครั้ง รวมเป็นการใช้น้ า   
45 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 0.125 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าของการประปาส่วนภูมิภาค
เท่ากับ 19 บาท ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วันเท่ากับ 0.125 x19 เท่ากับ 2.375 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน     
ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการล้างจานเท่ากับ 866.88 บาทต่อปี 
 รวมค่าน้ าทั้งหมดที่ใช้งานในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ในปีงบประมาณ 2560 คือค่าน้ าในการท ากิจกรรมการเข้าห้องน้ าของ
เจ้าหน้าที่และญาติผู้ป่วยที่มาดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายอย่างน้อย 1 คน ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการเข้า
ห้องน้ าเท่ากับ  53,399.5 บาท กิจกรรมการอาบน้ า แปรงฟันของผู้ป่วย ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการ
อาบน้ า แปรงฟันบนเตียงของผู้ป่วยเท่ากับ 16,644 บาท กิจกรรมการล้างมือของเจ้าหน้าที่ ค่าน้ าที่ใช้
กิจกรรมการล้างมือของเจ้าหน้าที่เท่ากับ 1,941.8 บาท กิจกรรมการล้างท าความสะอาดห้องน้ าผู้ป่วย
ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการท าความสะอาดห้องน้ าผู้ป่วยเท่ากับ 3,883.6 บาท กิจกรรมการท าความ
สะอาดถูพ้ืน ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการท าความสะอาดถูพ้ืนเท่ากับ 312.08 บาท  กิจกรรมการล้างจาน 
ค่าน้ าที่ใช้กิจกรรมการล้างจานเท่ากับ 866.88 บาท 
 
 ต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย  = 53,399.5+16,644+1,941.8+3,883.6+312.08+866.88 

                                     124 คน 
                           = 77,047.66 บาท 
                                                 124 คน 
                                            = 29,632.53                 (ร้อยละ 38.46) 
                                                 124 คน 
                = 238.97 บาท 
 
 
 

3. วิธีการค านวณต้นทุนค่าลงทุน 

3.1 หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน โดยการน าครุภัณฑ์ทางการ

แพทย์ที่ใช้ร่วมกัน  ค านวณค่าเสื่อมตามเวลาที่ผ่านมา โดยการก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปี
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ตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยคิดค านวณค่าเสื่อมโดยวิธีเส้นตรง(Straight line method)ใน

แต่ละปีเท่าๆกันตลอดอายุการใช้งานของครุภัณฑ์นั้นๆ ถ้าหากครุภัณฑ์ยังสามารถใช้งานต่อไปได้หรือ

ยังไม่ได้ท าการจ าหน่ายให้คงมูลค่าสุทธิของทรัพย์สินนั้นๆมูลค่าเท่ากับ 1 บาท  โดยใช้สูตรในการ

ค านวณ จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาทั้งหมดของครุภัณฑ์แต่ละชนิดมารวมกัน หารด้วยจ านวนผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองที่ใช้ครุภัณฑ์ร่วมกัน 

 
      ค่าเสื่อมราคาต่อปี            =       ราคาครุภัณฑ์ 
                                                           จ านวนปีที่ใช้งาน 
          ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย = ผลรวมค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน 
                                                      จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ใช้ครุภัณฑ์ร่วมกัน 
 
 ตัวอย่าง การค านวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์เครื่องควบคุมหยดน้ าเกลือ(Infusion pump) จ านวน 
1 เครื่อง ราคา 49,700 บาท อายุการใช้งาน 2 ปี ดังนั้นค่าเสื่อมราคาต่อปี 
 
            ค่าเสื่อมราคาต่อปี                   =    49,700 
                                                              2 
                                                   =  24,850 บาท  (ร้อยละ 38.46) 
                                                   = 9,557.31 บาท 
                                                              
 3.2  การค านวณค่า เสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ อ่ืนๆที่ ใช้ ใน หอผู้ป่ วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้วิธีการค านวณอย่างเดียวกันดังตัวอย่าง
ข้างต้นและน าผลรวมค่าเสื่อมราคาทั้งหมดในปีงบประมาณ 2560 มารวมกันเท่ากับ 105,236.58 
บาท หารด้วยจ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ใน
ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 124 คน ดังนี้ 
             ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต่อหน่วย   =  105,236.58 
                                                                                     124 
                                                                            
                                                                         = 40,473.99      (ร้อยละ 38.46) 
                                                                               124 
                                                                        =  326.40 บาท 
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                3.3  หาค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ซ่ึงต้ังอยู่ชัน้หน่ึง
ของหอผู้ป่วยพิเศษตึกสงฆ์อาพาธ ซึ่งมีทั้งหมด 2 ชั้น มีพ้ืนที่อาคารทั้งหมด 1,190 ตารางเมตร การ
คิดราคาค่าเสื่อมราคาจะคิดตามสัดส่วนการใช้งานของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคองร้อยละ 38.46 
ไม่รวมพ้ืนที่หน่วยงานอื่นที่อยู่ในชั้นเดียวกันโดยคิดค านวณค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง(Straight line 
method)แต่ละปีเท่าๆกันโดยการก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีตามกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาที่คิดได้หารได้จ านวนผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 124 คน ดังนี้ 
 
 ต้นทุนค่าเสื่อมราคาต่อหน่วย =    ค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ศูนย์ด้วยรักและห่วงใย 
                                                                 จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
 
ตัวอย่าง  พ้ืนที่ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ได้ใช้สัดส่วน
ของพ้ืนที่ครึ่งหนึ่งของอาคารชั้นหนึ่งของอาคารหอผู้ป่วยพิเศษตึกสงฆ์อาพาธ เปิดใช้งานเมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2535  มีทั้งหมด 2 ชั้น มี พ้ืนที่ ใช้สอยทั้งหมด 1,190 ตารางเมตร ราคาสร้างอาคาร 
5,895,271 บาท คิดเป็นราคาต่อตารางเมตรเท่ากับ 4,954.01 บาท พ้ืนที่ใช้สอยของหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง 457.67  ตารางเมตร ดังนั้นราคาพ้ืนที่ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง เท่ากับ 
4,954.01x 457.67 เท่ากับ 2,267,301.76 บาท น ามาคิดค่าเสื่อมของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
ดังนี้ 
 
 ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง  =  2,267,301.76  
                                                                                                   25 ปี 
                                                                               = 90,692.07 บาทต่อปี 
ดังนั้นต้นทุนค่าเสื่อมพ้ืนที่ของหอผู้ป่วย = ค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง    
                                                             จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
 
                                                         =   90,692.07      
                                             124 
                               มูลค่าคงเหลือ         = 731.39 บาท 

4. การค านวณต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยของหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง  

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยน าต้นทุนค่าแรง ตันทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน ที่ค านวณ
ได้ในข้อที1่ ถึงข้อที่3 น ามารวมกันดังต่อไปนี้ 
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 ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย=ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย+ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย+ต้นทุน
ค่าลงทุนต่อหน่วย  

4.1 ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย 

                      ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ   = 11,156.93 บาท              
                      ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้  = 2,006.80บาท 
                      รวม                                 = 13,163.73บาท 
 
                4.2  ต้นทุนค่าวสัดุ 
                      ต้นทุนค่าวสัดุที่ใช้ร่วมกัน        = 1,223.01  บาท 
                      ต้นทุนค่าไฟฟ้า                    = 744.23   บาท 
                      ต้นทุนค่าน้ า                        = 238.97     บาท    
                      รวม                                 = 2,206.21   บาท 
 

4.2 ต้นทุนค่าลงทุน 

      ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์  =  326.40    บาท                
      ต้นทุนค่าเสื่อมราคาของอาคารหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง = 731.39  บาท 
       รวม                         = 1,057.79  บาท 

                    ต้นทุนรวม                    = 13,163.73+ 2,206.21 + 1,057.79   
  ดังนั้นต้นทุนต่อหน่วย    = 16,427.73 บาท 
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ภาคผนวก ซ 

การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
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การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
  การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคองโดยการวิเคราะห์จากต้นทุนค่าแรงของ
บุคลากรทางการพยาบาลและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ดังนี้ 

1. ค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาล 

 ต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วยค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งเป็น
การคิดต้นทุนค่าแรงของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โดยคิดต้นทุนจาก ค่าตอบแทน
เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง เงินค่าเวรผลัดบ่าย-ดึก เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ค่า พตส, และสวัสดิการอื่นๆ
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561 
รวมเป็นเวลา 52 วัน 

1.1 ค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ 

       ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค่าตอบแทนเงินเดือน เงินประจ า
ต าแหน่ง เงินค่าเวรผลัดบ่าย-ดึก เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ค่า พตส, และสวัสดิการอื่นๆ (ดังตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11 เงินเดือน  รายเดือนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

เงินเดือน(บาท) จ านวน(คน) ร้อยละ(n=7) รวม(บาท) เฉลี่ย(n=7) 

46,160.00 1 14.28 46,160.00  
28,860.00 1 14.28 28,860.00  
17,230.00 1 14.28 17,230.00  
16,360.00 2 28.57 32,720.00  
15,960.00 1 14.28 15,960.00  
15,450.00 1 14.28 15,450.00  

รวม 7 100 90,940.00 12,991.43 
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ตารางที่ 12 เงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพ ระยะที่มีการรวบรวมข้อมูล เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561     
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

ขั้น
เงินเดือน 

จ านวนคน ร้อยละ 
(N=7) 

จ านวนเดือน รวม 
(บาท) 

เฉลี่ย 
(N=7) 

46,160 
28,860 
17,230 
16,360 
15,960 
15,450 

1 
1 
1 
2 
1 
1 

14.28 
14.28 
14.28 
28.57 
14.28 
14.28 

2.5 
2.5 
2.5 
2.5 
2.5 
2.5 

115,400.00 
72,150.00 
43,075.00 
81,800.00 
39,900.00 
38,625.00 

1 
1 
1 
2 
1 
1 

รวม 7   100  390,950.00 55,850 
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ตารางที่  13 ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ค่า พตส. เงินประจ า
ต าแหน่ง 
 

ค่าตอบแทน จ านวน ร้อยละ รวม 

เงินประจ าต าแหน่ง 
 ได้รับ 3500 บาท 
 ไม่ได้รับ 3500 บาท 

 
2 
5 

 
28.57 
71.43 

 
7,000.00 

0.00 

รวม 7 100 7,000.00 

เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข(พตส.) 
 ได้รับ 2,000 บาท 
 ได้รับ 1,500 บาท 

 
 
0 
7 

 
 
0 

100 

 
 

0.00 
10,500 

รวม 7 100 10,500.00 

เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ให้กับหน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2544 (ฉบับที่ 11) 
 ได้รับ 3,000 บาท 
 ได้รับ 2,800บาท 

 
 
 
5 
2 

 
 

 
28.57 
71.43 

 
 
 

15,000.00 
5,600.00 

รวมทั้งหมด 7 100 20,600.00 
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ตารางที่ 14 ค่าตอบแทนอ่ืนๆนอกเหนือจากเงินเดือนและค่าตอบแทนรายเดือนของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ในระยะเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 

ค่าตอบแทน จ านวน(บาท) รวม 

มีนาคม  
2561 

เมษายน 
2561 

พฤษภาคม
2561 

ค่าเวรผลัดบ่าย ดึก 10,440.00 19,440.00 19,680.00 60,000.00 
ค่าปฏิบัติงานล่วงเวลา 40,200.00 66,000.00 79,200.00 225,600.00 
ค่ารักษาพยาบาล - - - - 
ค่าอบรมสัมมนา - - - - 

รวม 50,640.00 85,440.00 98,880.00 234,960.00 

 
ตารางที่  15 ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
โรงพยาบาลนางรอง จ าแนกตามเงินเดือน ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆและค่าตอบแทนอ่ืนๆที่
นอกเหนือจากเงินเดือนและเงินตอบแทนรายเดือน 
 

ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ จ านวน(บาท) ร้อยละ 

เงินเดือน 390,950.00 58.88 

ค่าตอบแทนรายเดือนอื่นๆ 38,100.00 5.74 

ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจาก
เงินเดือนและเงินตอบแทนรายเดือน 

234,960.00 35.38 

รวม 664,010.00 100 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่าต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ในเดือน มีนาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2561 พบว่าต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเท่ากับ 664,010.00 บาท 
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  1.2  ค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
   ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้ ประกอบด้วยเงินเดือนและค่าแรง อ่ืนๆที่
นอกเหนือจากเงินเดือน 
ตารางที่ 16 เงินเดือนของผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาล
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกตามขั้นเงินเดือน 
 

ขั้นเงินเดือน
(บาท) 

จ านวน(คน) ร้อยละ(n=3) รวม(บาท) เฉลี่ย(n=3) 

24,450 1 33.33 24,450 - 
8,420 1 33.33 8,420 - 
7,970 1 33.33 7,970 - 

รวม 3 100 40,840 13,613.33 

 
ตารางที่ 17 ค่าตอบแทนอ่ืนๆที่นอกเหนือจากเงินเดือนของผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกตามค่าตอบแทน 
 

ค่าตอบแทน จ านวน(บาท) รวม 

มีนาคม
2561 

เมษายน 
2561 

พฤษภาคม
2561 

ค่าเวรผลัดบ่าย ดึก - - - - 
ค่าล่วงเวลา 9,300.00 9,000.00 9,300.00 27,600.00 
ค่าอบรมสัมมนา - - - - 
ค่ารักษาพยาบาล - - - - 

รวม 9,300.00 9,000.00 9,300.00 27,600.00 
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ตารางที่ 18 ต้นทุนค่าแรงของผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกตามเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืนๆ 
 

ต้นทุนค่าแรง จ านวน(บาท) ร้อยละ 

เงินเดือน 102,100.00 78.72 
ค่าตอบแทนอ่ืนๆ 27,600 21.27 

รวม 129,700.00 100 

 
 จากตารางที่ 18  พบว่าต้นทุนค่าแรงของผู้ช่วยเหลือคนไข้ ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2561 พบว่าต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้ท้ังหมดเท่ากับ 129,700 บาท 
 
                1.4  ต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล 
  ค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากร โดยค านวณตามสูตรการหาค่าแรง
ต่อนาที ดังนี้ 
 
ค่าแรงต่อนาที   =                       จ านวนค่าแรงรวมทั้งหมดของบุคลากร 
                         จ านวนวนัท างานx จ านวนชั่วโมงการท างานx 60 นาทxี จ านวนบุคลากร 
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ตารางที่ 19 ต้นทุนค่าแรงรวม ร้อยละ และค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกตามประเภทของบุคลากร 
 

ประเภทบุคลากร ต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุน
ค่าแรงปัน

ส่วน 

ร้อยละ ค่าแรงต่อนาที 

พยาบาลวิชาชีพ 664,010.00 255,378.25 83.66 1.67 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 129,700.00 49,882.62 16.34 0.76 

รวม 807,110.00 305,260.87 100 - 

 
 จากตารางที่ 19 ต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
ดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 2560 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 พบว่าต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ 1.67บาท
ต่อนาทีและต้นทุนค่าแรงของผู้ช่วยเหลือคนไข้เท่ากับ 0.76 บาทต่อนาที ตามล าดับ 
 

2. เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการ 

ดูแลประคบประคอง 
 การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลประคบประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยจ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล เป็น 4 กิจกรรม 
ดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 3) กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน  และ 4) กิจกรรมการบันทึกรายงานต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 2.1  เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
                 เป็นการศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทางตรงให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก  55 กิจกรรมรอง     
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 20 
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ตารางท่ี 20 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

การพยาบาลผู้ป่วยรับใหม่ 
1. ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
   1.1 ประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
   1.2 วางแผนการรักษา การ
พยาบาล 
   1.3 แนะน าญาติในการดูแลผู้ป่วย 
   1.4 ดูแลการเตรียมสิ่งแวดล้อม ปู
เตียงรับผู้ป่วย 
   1.5 การความสะอาดเตียง 
สิ่งแวดล้อมประจ าวัน 

 
 

RN 
RN 

 
RN 
NA 
 

NA 

 
 

10 
10 

 
10 
22 
 

22 

 
 

13.15 
15.23 

 
5.80 
4.93 

 
11.8 

 
 

95 
95 

 
95 
95 
 

95 

 
 
12.49 
14.47 
 
5.51 
4.68 
 
11.24 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ 
องค์รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้แก่  
   2.1 ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาด้านร่างกาย   
 
        1) ประเมินสาเหตุของการ
อ่อนล้าโดยใช้แบบประเมินร่วมกับ
การสังเกตอาการตอบสนองของ
ผู้ป่วย การซักถามอาการจากผู้ป่วย
และญาติ 

 
 
 
 
 
 

RN 

 
 
 
 
 
 

28 

 
 
 
 
 
 

2.16 

 
 
 
 
 
 

95 

 
 
 
 
 
 

2.05 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

         2) สอบถามอาการรบกวน
ต่างๆจากผู้ป่วยและญาติ  
         3) รายงานแพทย์จัดการ
อาการรบกวน 
         4) การดูแลปัจจัย
สิ่งแวดล้อมรบกวน 

RN 
 

RN 
 

NA 

19 
 

3 
 

10 

1.40 
 

1.99 
 

0.45 

95 
 

95 
 

95 

1.33 
 

1.89 
 

0.42 

        
       5) ประเมินสีผิว วัด Oxygen 
saturationทุกวัน   
       6) ดูแลให้ออกซิเจน หมุน
เตียงให้มีหัวสูง  
      7) วัดสัญญาณชีพ  
      8) แนะน าญาตสิังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงเช่นหายใจหอบมากข้ึน 
      9) พูดคุยกับญาตเิมื่อผู้ป่วย
ทรุดลง 

 
 

RN 
 

RN 
 

NA 
RN 

 
RN 

 
 

47 
 

10 
 
7 
9 

 
9 

 
 

0.67 
 

3.93 
 

3.28 
4.90 

 
7.74 

 
 

95 
 

95 
 

95 
95 

 
95 

 
 

0.64 
 

3.73 
 

3.12 
4.66 

 
7.36 

      10) ฟังปอดทุกวัน สังเกต
อาการ 
     11) ค าแนะน าญาติในการดูแล
ป้องกันการส าลัก เช่นหมุนหัวเตียง
สูง ระมัดระวังการป้อนอาหาร 

RN 
 

RN 

13 
 
6 

0.69 
 

4.11 

95 
 

95 

0.65 
 

3.90 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 
 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

       
 
       12) ประเมินอาการรบกวนท า
ให้รับประทานอาหารไม่ได้เช่น 
อาเจียน ปวดท้อง 
       13) รายงานแพทย์ถ้ามีอาการ
รบกวนมาก 

 
 

RN 
 
 

RN 

 
 

21 
 
 
3 

 
 

1.92 
 
 

2.73 

 
 

95 
 
 

95 

 
 

1.83 
 
 

2.59 

       14) แนะน าให้ญาติหาอาหาร
ที่ผู้ป่วยชอบ 
       15) แนะน าญาติดูแลช่องปาก
และฟันให้สะอาดทุกวัน  
       16) ป้อนอาหารผู้ป่วย 
       17) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติถ้าผู้ป่วยรับประทาน
อาหารไม่ได้หรือได้น้อยลง 

RN 
 

RN 
 

CG 
RN 

12 
 
4 
 
0 
4 

1.58 
 

6.01 
 
0 

6.0 

95 
 

95 
 
0 
95 

1.51 
 

5.71 
 
0 

5.71 

       18) ประเมนิระดับความ
รู้สึกตัว สังเกต 
       19) ประเมินอาการรบกวน
ต่างๆที่ท าให้ท ากิจกรรมลดลงเช่น
อาการปวด 
       20) อธิบายถึงกิจกรรมที่ผู้ป่วย
สามารถท าได้ สอนการช่วยผู้ป่วย
เคลื่อนไหว 

RN 
 

RN 
 
 

RN 

45 
 
6 
 
 
4 

1.47 
 

2.63 
 
 

3.22 

95 
 

95 
 
 

95 

1.40 
 

2.50 
 
 

3.06 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

      
 
      21) สอบถามการขับถ่าย 
      22) รายงานแพทย์ถ้ามีท้องผูก
มาก 
      23) ล้วงอุจจาระให้ผู้ป่วย 
      24) ช่วยญาติเปลี่ยนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 

 
 

RN 
RN 
 

RN 
NA 

 
 

11 
0 
 
0 
17 

 
 

0.75 
0 
 
0 

12.33 

 
 

95 
95 
 

95 
95 

 
 

0.72 
0 
 
0 

11.71 

      25) ประเมิน PPS  
      26) อาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 
      27) เตรียมอุปกรณ์อาบน้ าบน
เตียง 
      28) ช่วยพยาบาลอาบน้ าผู้ป่วย
บนเตียง 

RN 
RN 
NA 
 

NA 

43 
9 
12 
 

13 

0.64 
20.45 
1.04 

 
23.64 

95 
95 
95 
 

95 

0.61 
19.43 
0.99 

 
22.46 

 2.2  ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านจิตใจ 
     29) ประเมินความเครียด ความ
วิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน 
     30) ให้ค าปรึกษาแก่ญาติเมื่อ
พบว่ามีความเครียด วิตกกังวล 

 
 

RN 
 

RN 

 
 

0 
 
0 

 
 

0 
 
0 

 
 

95 
 

95 

 
 

0 
 
0 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

     31) ท ากิจกรรมผ่อนคลาย
ให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น ให้อยู่ใน
ห้องท่ีเงียบสงบ นวดตัวเบาๆ ฟัง
เพลงหรือฟังเทปธรรมะที่ชอบ เข้า
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของ
ญาติ 

RN 0 0 95 0 

 2.3 ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านสังคม 
     32) ประเมินค้นหาผู้มีอิทธิพล
ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

 
 

RN 

 
 
9 

 
 

14.76 

 
 

95 

 
 

14.02 

     33) ให้ค าปรึกษา  รับฟังผู้ป่วย
และญาติระบายความรู้สึกในการ
เจ็บป่วย 
     34) ประชุมครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วย 

RN 
 
 

RN 

9 
 
 
9 

20.37 
 
 

32.80 

95 
 
 

95 

19.35 
 
 

31.16 

      35) ซักถามญาติเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยต่อครอบครัว 
     36) ให้ค าแนะน าแก่ญาติใน
การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล 
      37) แนะน าพาท าพิธีกรรมทาง
ศาสนาเช่นพิธีขอขมากรรม 

RN 
 
 

RN 
 
 

RN 

8 
 
 
5 
 
 
3 

12.76 
 
 

10.83 
 
 

37.68 

95 
 
 

95 
 
 

95 

12.13 
 
 

10.29 
 
 

35.79 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 
 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

3. ด้านการจัดการความปวดด้วย
การใช้ยาและไม่ใช้ยา 
   1) ประเมินอาการปวดด้วยแบบ
ประเมินความปวด   
   2) วัดสัญญาณชีพทุกเวร 
 
   3) ดูแลให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาและจัดให้ผู้ป่วยนอน
ในท่าท่ีสบายตามต้องการ 

 
 

RN 
 

NA 
 

RN 

 
 

37 
 

*รวมข้อ 
2.1 
28 

 
 

0.81 
 
 
 

18.83 

 
 

95 
 
 
 

95 

 
 

0.77 
 
 
 

17.89 

4. ด้านการติดต่อสื่อสารและการ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  
การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ป่วยมากขึ้น 
   1) พูดคุยซักถามอาการผู้ป่วย 
   2) ผู้ป่วยและญาติแสดงเจตนาใน
การรักษาพยาบาลเมื่อไม่สามารถ
พูดได้ 

 
 
 

 
RN 
RN 

 
 
 

 
5 
10 

 
 
 

 
9.03 
3.86 

 
 
 

 
95 
95 

 
 
 

 
8.58 
3.66 

5. การพยาบาลการจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
   1) ประชุมกับครอบครัววาง
แผนการจ าหน่าย การดูแลที่บ้าน
ร่วมกัน 
   2) ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ
ในการน าส่งผู้ป่วยกลับไปพักรักษา
ต่อที่บ้าน 

 
 

RN 
 
 

RN 

 
 
8 
 
 
 

 
 

24.48 
 
 

12.63 

 
 

95 
 
 

95 

 
 

23.25 
 
 

11.99 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balanc
e 

Time) 
   3) เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่นเตรียม
ออกซิเจน สอนญาติในการท าแผล
ต่อที่บ้าน ยืมเตียงผู้ป่วย เป็นต้น 
   4) ประสานสหสาขาวิชาชีพ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 
   5) กิจกรรมการจ าหน่ายทั้งหมด 
(รับค าสั่งจ าหน่าย ส่งใบสั่งยารับยา 
ลงทะเบียนจ าหน่ายในคอมพิวเตอร์ 
ประสานงาน 

RN 
 
 
 

RN 
 

RN 

7 
 
 
 
9 
 

10 

43.26 
 
 
 

24.6 
 

107.34 

95 
 
 
 

95 
 

95 

43.26 
 
 
 

23.37 
 

101.97 

    การจ าหน่ายหลังการเสียชีวิต 
    1) เช็ดตัว แต่งศพ ร่วมกับญาติ 
พูดคุยซักถามญาติ 
    2) ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ
เช่นค่าใช้จ่ายฉีดยาศพ ประสานการ
รับศพ ฉีดยาศพ 
    3) ประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ญาติและครอบครัวหลังการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย 

 
RN 
 

RN 
 
 

RN 

 
2 
 
2 
 
 
0 

 
30.22 

 
255.00 

 
 
0 

 
95 
 

95 
 
 

95 

 
28.71 

 
242.25 

 
 
0 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

6. ด้านค่าใช้จ่าย  
   1) ประสานค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาล  
       1.1) ประสานงานเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆในการจัดการศพ
กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่
ยากจนเช่นประสานองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นวัดให้ 

 
 
 

RN 

 
 
 
2 

 
 
 

8.54 

 
 
 

95 

 
 
 

8.11 
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ตารางที่ 21 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงด้านหัตถการทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  หอผู้ป่วยดูแล
ประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงด้าน

หัตถการทางการพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

1. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า RN 44 1.47 95 1.39 

2. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า RN 11 7.04 95 6.69 
3. การให้ออกซิเจน RN 13 4.25 95 4.04 

4. การท าแผล RN 9 30.08 95 28.58 
5. การอาบน้ าให้ผู้ป่วยบนเตียง RN 

NA 
14 
14 

28.33 
28.33 

95 
95 

26.92 
26.92 

6. การดูดเสมหะ RN 0 0.00 95 0.00 
7. การล้วงอุจจาระ RN 0 0.00 95 0.00 

8. การวัดสัญญาณชีพผู้ป่วย NA 31 3.17 95 3.01 
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ตารางท่ี 22 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
 

 
 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balanc
e 

Time) 
1. การเตรียมรับผู้ป่วยใหม่ รับผู้ป่วย
ย้ายให้พร้อมใช้ 

RN 
NA 

10 
10 

18.10 
8.28 

95 
95 

17.20 
7.86 

2. การเตรียม ตรวจสอบการให้ยา
กิน 

RN 50 1.39 95 1.32 

3. การเตรียม ตรวจสอบการให้ 
ยาฉีด 

RN 47 1.69 95 1.60 

4. การเตรียมอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดร่างกายให้ผู้ป่วย 

NA 11 1.45 95 1.37 

5. การเตรียมอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาด สิ่งแวดล้อมต่างๆ 

NA 24 1.64 95 1.56 

6. การเตรียมอุปกรณ์และดูแลการ
ให้อาหารกับผู้ป่วย 

RN 24 0.89 95 0.84 

7. การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการดูแล
ภาวะหายใจหอบ 

RN 
NA 

7 
1 

2.58 
2.07 

95 
95 

2.45 
1.96 

8. การเตรียมอุปกรณ์ในการท า
หัตถการที่จ าเป็นได้แก่การเตรียม
อุปกรณ์ท าแผล 

RN 9 2.14 95 2.03 

9. การเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ RN 0 0.00 95 0.00 

10. การเตรียมอุปกรณ์ในการล้วง
อุจจาระ 

RN 0 0.00 95 0.00 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

11. กิจกรรมประสานงานสหสาขา
วิชาชีพต่างๆ 

RN 24 15.18 95 14.43 

12. ร่วมจัดพิธีกรรมทางศาสนา
ให้กับผู้ป่วย 

RN 3 37.68 95 35.79 

13. การประสานรายงานแพทย์กรณี
มีอาการเปลี่ยนแปลง 

RN 9 3.88 95 3.69 

14. การส่งต่อข้อมูลในแต่ละเวร 
หรือการส่งมอบเวร 

RN 50 3.79 95 3.60 

15. การเตรียมอุปกรณ์ปนเปื้อนใน
การแลกกับหน่วยจ่ายกลาง 

NA 27 2.38 95 2.26 

16. การเบิกเสื้อ ผ้า ผู้ป่วย NA 27 0.98 95 0.93 

17. เตรียมเก็บสิ่งส่งตรวจส่งตรวจ RN 12 4.79 95 4.55 
18. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมแพทย์ RN 12 7.71 95 7.33 
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ตารางที่ 23 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
 

 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับหน่วยงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

1. การประชุมภายในหน่วยงาน
และภายนอกหน่วยงาน 
   1.1 เข้าร่วมประชุมในแผนก 
   1.2 เข้าร่วมประชุม Nursing 
round  
   1.3 เข้าร่วมประชุม Grand 
round 
   1.4 เข้าร่วมประชุมนอกแผนก
ตามงานรับผิดชอบ 

RN 
 

NA 
RN 
 

RN 
 

RN 

1 
 
1 
1 
 
0 
 
2 

150 
 

150 
54.25 

 
0 
 

150 

95 
 

95 
95 
 

95 
 

95 

142.50 
 

142.50 
51.54 

 
0 
 

142.50 

2. การเบิกวัสดุทางการแพทย์ RN 7 6.96 95 6.61 
3. การเบิกเวชภัณฑ์ยา RN 7 6.27 95 5.96 
4. รับการนิเทศจากพยาบาล 
เวรนิเทศ 

RN 7            1.99 95 1.89 
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ตารางที่ 24 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการบันทึกรายงานต่างๆในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง 
 

 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับหน่วยงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจ 

กรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา
(นาที)

(Average 
Time) 

ค่า
ความ
เชื่อ 
ม่ัน 
(R) 

เวลาที่
สมดุล

(Balance 
Time) 

การบันทึกใบประเมินสภาวะ
สุขภาพ 
การบันทึกใบประเมินผลัดตกหกล้ม 
การบันทึกใบประเมินPalliative    
  care 
การบันทึกใบสัญญาณชีพ 
การบันทึกทะเบียนรับใหม่ 
จ าหน่าย 
การบันทึกค่าใช้จ่ายในคอมพิวเตอร์ 
การบันทึกยาชนิดต่างๆ 
การบันทึกประเมิน PPS 
การบันทึกประเมิน Pain score 
การบันทึกทางการพยาบาล 
การเขียนใบรับรองการตาย 

RN 
RN 
RN 
 

NA 
RN 
RN 
RN 
RN 
RN 
RN 
RN 

10 
10 
10 
 

50 
20 
10 
14 
50 
50 
30 
2 

3.89 
3.42 
23.05 

 
0.98 
2.20 
14.58 
4.18 
1.05 
0.83 
4.65 
40.50 

95 
95 
95 
 

95 
95 
95 
95 
95 
95 
95 
95 

3.69 
3.25 
21.90 

 
0.93 
2.09 
13.85 
3.97 
0.99 
0.79 
4.42 
38.48 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ในการค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย หอผู้ป่วยดูแลประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยจึงต้องค านวณหา
ผลรวมของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดก่อนเพ่ือน าผลรวมของต้นทุนการพยาบาลทั้งหมดที่
ค านวณได้ไปค านวณหาต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยต่อไป 
 ขั้นตอนการค านวณ 
ค านวณหาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยน าเอาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีคูณค่าเวลาที่สมดุลในแต่ละ
กิจกรรม จะได้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของแต่ละกิจกรรม 
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ตารางท่ี 25 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง ประกอบด้วย 6  กิจกรรมหลัก  36 กิจกรรมรอง ดังนี้ 
 

กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

ผู้
ปฏิบัติ
กิจกรร

ม 
 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อหน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

1. ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
 
    1.1 การพยาบาลเพ่ือการ
รับใหม่ผู้ป่วยแรกรับ 
ประเมินผู้ป่วย 
    1.2 วางแผนการรักษา 
การพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทย์ขณะรับใหม่ 
    1.3 กิจกรรมการแนะน า
ญาติในการดูแลผู้ป่วย 

 
 

 
RN 
 
 

RN 
 
 

RN 

 
 

 
12.49 
 
 
14.47 
 
 
5.51 

 
 

 
1.67 

 
 

1.67 
 
 
1.67 

 
 

 
20.85 

 
 

24.16 
 
 

9.20 

 
 

 
10 
 
 

10 
 
 

10 

 
 

 
208.55 

 
 

241.57 
 
 

91.99 

    1.4 การเตรียม
สิ่งแวดล้อมให้พร้อมรับ
ผู้ป่วย 
    1.5 กิจกรรมการดูแล
ความสะอาดทั่วไป ดูแล
สิ่งแวดล้อมแรกรับและ
ประจ าวัน 

NA 
 
 

NA 

4.68 
 
 

11.24 

0.76 
 
 

0.76 

3.56 
 
 

8.54 

22 
 
 

22 

35.56 
 
 

187.90 

รวม    66.31  765.57 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลา
ที่

สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อ
นาท ี
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรร
ม(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
   2.1 ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีปัญหาด้านร่างกาย 
        ความอ่อนล้า 
       1) ประเมินสาเหตุของ
การอ่อนล้าโดยใช้แบบ
ประเมินร่วมกับการสังเกต
อาการตอบสนองของผู้ป่วย 
การซักถามอาการจากผู้ป่วย
และญาติ 
       2) สอบถามอาการ
รบกวนต่างๆจากผู้ป่วยและ
ญาติเช่นอาเจียน 

 
 
 
 
 
 
 

RN 
 
 
 
 
 

RN 

 
 
 
 
 

 
 
2.05 

 
 
 
 
 
1.33 

 
 
 
 
 

 
 
1.67 

 
 
 
 
 

1.67 

 
 
 
 
 
 
 

3.43 
 
 
 
 
 

2.23 

 
 
 
 
 

 
 

28  
 
 
 
 
 

 19 

 
 
 
 
 
 
 

88.56 
 
 
 
 
 

39.01 

       3) รายงานแพทย์
จัดการอาการรบกวน 
       4) ประเมินปัจจัย
รบกวนเช่นแสงสว่างมาก 
       5) การดูแลปัจจัย
สิ่งแวดล้อมรบกวน 

RN 
 

RN 
 

RN 

1.89 
 

1.33 
 

0.64 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 

3.16 
 

5.91 
 

0.48 

19 
 

30 
 

15 

8.75 
 

112.23 
 

5.15 

รวม    9.30  141.48 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

 
กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลา
ที่

สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อหน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

       ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจหอบ 
      1) ประเมินสีผิว วัด 
Oxygen saturationทุกวัน   
      2) ดูแลให้ออกซิเจน 
หมุนเตียงให้มีหัวสูง 
      3) วัดสัญญาณชีพ 
      4) แนะน าญาติให้
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
เช่นหายใจหอบมากข้ึน 
      5) พุดคุยกับญาติถ้า
ผู้ป่วยทรุดลง 

 
 

RN 
 

RN 
 

NA 
RN 
 
 

RN 

 
 

2.57 
 

5.33 
 

3.12 
4.66 

 
 

7.36 

 
 

1.67 
 

1.67 
 

0.76 
1.67 

 
 

1.67 

 
 

4.30 
 

8.90 
 

2.37 
20.62 

 
 

12.29 

 
 

47  
 

 11  
 

 47  
 9  
 
 

 9 

 
 

201.99 
 

97.86 
 

288.52 
111.31 

 
 

110.58 

รวม    35.62  591.70 
    ผู้ป่วยท่ีมีการขับเสมหะ
ลดลง 
    1) ฟังปอด สังเกตอาการ 
    2) แนะน าญาติในการ
ดูแลป้องกันการส าลัก เช่น 
หมุนหัวเตียงสูง ระมัดระวัง
การป้อนอาหาร 

 
 

RN 
RN 

 
 

1.23 
3.90 

 
 

1.67 
1.67 

 
 

2.05 
6.52 

 
 

13  
 6 

 
 

24.53 
36.06 

รวม    8.57  60.59 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

 
กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม

(บาท) 

ผู้ป่วยที่ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ 

1) ประเมินอาการ
รบกวนท าให้รับประทาน
อาหารไม่ได้เช่นอาเจียน 
ปวดท้อง 

2) รายงานแพทย์ถ้า
มีอาการรบกวนมาก 

3) แนะน าญาติหา
อาหารที่ผู้ป่วยชอบ 

4) แนะน าญาติให้
ดูแลช่องปาก ฟันผู้ป่วย 

5) ป้อนอาหารผู้ป่วย 
6) ให้ค าปรึกษาแก่

ญาติถ้าผู้ป่วยรับประทาน
อาหารไม่ได้หรือได้น้อยลง 

 
 

RN 
 
 
 

RN 
 

NA 
 

RN 
 

CG 
RN 

 
 

1.83 
 
 
 

2.83 
 

1.51 
 

2.22 
 
0 

5.71 

 
 
1.67 

 
 
 

1.67 
 

0.76 
 

1.67 
 
0 

1.67 

 
 

3.05 
 
 
 

4.73 
 

2.51 
 

9.84 
 
0 

9.53 

 
 

21  
 
 
 

 6  
 

 12  
 

 13  
 
0 
 4 

 
 

64.12 
 
 
 

28.37 
 

80.03 
 

30.17 
 
0 

38.13 

รวม   23.54  209.02 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

 
กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

 
 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม

(บาท) 

     เมื่อผู้ป่วยท า
กิจกรรมลดลง 

1) ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สังเกต 

2) ประเมินอาการ
รบกวนต่างๆที่ท าให้ท า
กิจกรรมลดลงเช่น
อาการปวด 

3) อธิบายถึง
กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถ
ท าได้ สอนการช่วย
ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

 
 

RN 
 
 
 
 

RN 
 
 
 

RN 

 
 

1.40 
 
 
 
 

2.50 
 
 
 

3.06 

 
 

1.67 
 
 
 
 

1.67 
 
 
 

1.67 

 
 

2.15 
 
 
 
 

3.84 
 
 
 

4.71 

 
 

45  
 
 
 
 

 6  
 
 
 

 4 

 
 

96.92 
 
 
 
 

23.07 
 
 
 

18.85 

รวม    10.71  138.84 

ผู้ป่วยที่มีอาการ
ท้องผูก 

1) สอบถามการ
ขับถ่าย 

2) รายงานแพทย์
ถ้ามีท้องผูกมาก 

 
 

RN 
 

RN 

 
 

0.72 
 
0 

 
 

1.67 
 

1.67 

 
 

1.19 
 
0 

 
 

11 
 
0 

 
 

13.14 
 
0 

3) ล้วงอุจจาระให้
ผู้ป่วย 

4) ช่วยญาติ
เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป 

RN 
 

NA 

0 
 

11.71 

1.67 
 

0.76 

0 
 

8.90 

0 
 

17 

0 
 

151.32 

รวม    10.10  164.46 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

 
กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

กิจวัตร
ประจ าวันลดลงจาก
การเจ็บป่วยระยะท้าย 

1) ประเมิน PPS 
2) อาบน้ าผู้ป่วย

บนเตียง 
3) เตรียม

อุปกรณ์อาบน้ าบน
เตียง 

4) ช่วยพยาบาล
อาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 

 
 
 

RN 
RN 
 

NA 
 

NA 

 
 
 

0.61 
19.43 

 
0.99 

 
22.46 

 
 
 
1.67 
1.67 

 
0.76 

 
0.76 

 
 
 

1.01 
49.73 

 
0.75 

 
17.07 

 
 
 

43 
9 
 

12 
 

13 

 
 
 

43.50 
447.58 

 
8.99 

 
221.91 

รวม    68.56  721.97 

  2.2 ด้านการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
จิตใจ 

ผู้ป่วยที่มี
ความเครียด 

1) ประเมิน
ความเครียด ความ
วิตกกังวลโดยใช้แบบ
ประเมิน 

2) ให้ค าปรึกษา
แก่ญาติเมื่อพบว่ามี
ความเครียด วิตกกังวล 

 
 
 
 
 

RN 
 
 
 

RN 

 
 
 
 
 
0 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 

1.67 
 
 
 

1.67 

 
 
 
 
 

0 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 

0 
 
 
 
0 

 
 
 
 
 
0 
 
 
 
0 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรงต่อ
นาท ี
(บาท) 

 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

3) ท ากิจกรรม
ผ่อนคลายให้กับผู้ป่วย
และญาต ิเช่น ให้อยู่ใน
ห้องท่ีเงียบสงบ นวดตัว
เบาๆ ฟังเพลงหรือฟัง
เทปธรรมะที่ชอบ เข้า
กลุ่มแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของญาติ 

RN 0 1.67 0 0 0 

รวม    0  0 
  2.3 ด้านการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
สังคม 

1) ประเมินค้นหา
ผู้มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย
และครอบครัว 

2) ให้ค าปรึกษา  
รับฟังผู้ป่วยและญาติ
ระบายความรู้สึกในการ
เจ็บป่วย 

3) ประชุม
ครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย 

 
 
 

RN 
 
 

RN 
 
 
 

RN 

 
 
 

14.02 
 
 

19.35 
 
 
 

31.16 

 
 
 

1.67 
 
 

1.67 
 
 
 

1.67 

 
 
 

23.41 
 
 

32.31 
 
 
 

52.04 

 
 
 
9  
 
 

 9  
 
 
 

 9 

 
 
 

210.69 
 
 

290.83 
 
 
 

468.39 

รวม    107.77  969.91 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

184 

ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

 
กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

เมื่ออาการป่วยของ
ผู้ป่วยลุกลาม 

1) ซักถามญาติ
เกี่ยวกับผลกระทบต่อความ
เจ็บป่วยต่อครอบครัว 

 
 
 

 
RN 

 
 
 

 
12.13 

 
 
 
 
1.67 

 
 
 
 
20.25 

 
 
 
 

8 

 
 

 
 
429.76 

2) ให้ค าแนะน าแก่
ญาติในการดูแลผู้ป่วยขณะ
อยู่โรงพยาบาล 

 
 

RN 

 
 

10.29 

 
 

1.67 

 
 

45.56 

 
 
5 

 
 

27.82 

รวม    37.43  228.59 
  2.4 ด้านการดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาด้านจิตวิญญาณ
และศาสนา  

1) สอบถามข้อมูลสิ่ง
ยึดเหนี่ยวด้านจิตวิญญาณ
เช่นการนับถือศาสนา 
พิธีกรรมต่างๆ 

2) ให้ค าปรึกษา
พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติให้
ยอมรับการตายที่จะมาถึง 
พร้อมแนะน าญาติให้อยู่
ด้วยใกล้ชิดเมื่อผู้ป่วยใกล้
เสียชีวิต 

 
 
 
 
 
 

RN 
 
 
 
 
 

RN 

 
 
 
 
 
 

7.56 
 
 
 
 
 
15.87 

 
 
 
 
 
 
1.67 

 
 
 
 
 

1.67 

 
 
 
 
 
 

12.63 
 
 
 
 
 

26.49 

 
 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 

  5 

 
 
 
 
 
 

163.05 
 
 
 
 
 

122.16 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ)       

กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

3) แนะน าพาท า
พิธีกรรม เช่นพิธีขอขมา
กรรม 

RN 35.79 1.67 158.57 3 475.70 

รวม    197.69  760.91 

3. ด้านการจัดการความ
ปวดด้วยการใช้ยาและ 
ไม่ใช้ยา 
   1) ประเมินอาการปวด
ด้วยแบบประเมินความ
ปวด  

 
 
 

RN 

 
 
 
0.77 

 
 
 
1.76 

 
 
 

1.28 

 
 
 

37 

 
 
 

47.38 

   2) วัดสัญญาณชีพทุกเวร 
 
   3) ดูแลให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาและจัดให้
ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบาย
ตามต้องการ 

NA 
 

RN 

*รวม
2.1 

17.89 

0.76 
 

1.67 

* 
 

29.87 

* 
 

28 

* 
 

836.46 

รวม    31.15  883.84 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ)       
กิจกรรมการพยาบาล

ทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

4. ด้านการติดต่อสื่อสาร
และการประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพ  
   เมื่อผู้ป่วยมีอาการป่วย
มากขึ้น 
   1) พูดคุยซักถามอาการ
ผู้ป่วย 
   2) ผู้ป่วยและญาติแสดง
เจตนาในการ
รกัษาพยาบาลเมื่อไม่
สามารถพูดได้ 

 
 
 
 
 

RN 
 

RN 

 
 
 
 
 

8.58 
 

3.66 

 
 
 
 
 
1.67 

 
1.67 

 
 
 
 
 

14.33 
 

6.12 

 
 
 
 
 
5  
 

 10 

 
 
 
 
 

71.66 
 

61.19 

รวม    20.45  132.84 
5. การจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน 
   1) ประชุมกับครอบครัว
วางแผนการจ าหน่าย การ
ดูแลที่บ้านร่วมกัน 
   2) ประสานงานสหสาขา
วิชาชีพในการน าส่งผู้ป่วย
กลับไปพักรักษาต่อที่บ้าน 
   3) เตรียมอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน เช่นเตรียมออกซิเจน 
สอนญาติในการท าแผลต่อ
ที่บ้าน ยืมเตียงผู้ป่วย  
เป็นต้น 

 
 

RN 
 
 

RN 
 

 
RN 

 
 
26.42 

 
 

18.18 
 

 
55.30 

 
 
1.67 

 
 

1.67 
 

 
1.67 

 
 
44.12 

 
 

30.37 
 

 
92.35 

 
 

10  
 
 

 9  
 

 
7 

 
 
441.15 

 
 

273.30 
 

 
646.45 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

4) ประสานสห
สาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยม
บ้าน 

5) กิจกรรมการ
จ าหน่ายทั้งหมด (รับค า
สั่งจ าหน่าย ส่งใบสั่งยา
รับยา ลงทะเบียน
จ าหน่ายในคอมพิวเตอร์ 
ประสานงานส่งเยี่ยมบ้าน 
ให้ค าแนะน าต่างๆ เป็น
ต้น) 

RN 
 
 

RN 

23.37 
 
 

101.97 

1.67 
 
 

1.67 

30.37 
 
 

170.29 

9 
 
 

10 

273.30 
 
 

1,702.92 

รวม    230.87  2,312.8
3 

หลังการเสียชีวิต 
1) เช็ดตัว แต่งศพ 

ร่วมกับญาติ พูดคุย
ซักถามญาติ 

2) ประสานงานสห
สาขาวิชาชีพเช่น
ค่าใช้จ่ายฉีดยาศพ 
ประสานการรับศพ ฉีดยา
ศพ 

3) ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของญาติและ
ครอบครัวหลังการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 

 
RN 
 
 

RN 
 
 
 

RN 

 
59.12 

 
 

242.25 
 
 
 
0 

 
1.67 

 
 

1.67 
 
 
 

1.67 

 
98.73 

 
 

404.56 
 
 
 
0 

 
2 
 
 
2 
 
 
 
0 

 
197.47 

 
 

809.12 
 
 
 
0 

รวม    503.29  1,006.58 
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ตารางท่ี 25(ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อ
นาท ี
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

6. ด้านค่าใช้จ่าย  
   1) ประสานงานเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆในการ
จัดการศพกรณีผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล
เช่นประสานองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น วัด 
ให้ 

 
RN 

 
15.83 

 
1.67 

 
26.44 

 
2 

 
52.88 

รวม    26.44  52.88 

1. การฉีดยาเข้าหลอด
เลือดด า 
2. การจัดยากิน 
3. การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 
4. การใส่สายยางให้
อาหาร 
5. การใส่สายสวน
ปัสสาวะ 
6. การถอดสายยางให้
อาหาร 
7. การถอดสายสวน
ปัสสาวะ 

RN 
 

RN 
RN 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

RN 

1.39 
 

2.09 
6.69 

 
38.00 

 
30.40 

 
14.96 

 
0 

1.67 
 
1.67 
1.67 

 
1.67 

 
1.67 

 
1.67 

 
1.67 

2.32 
 

3.49 
29.63 

 
63.46 

 
50.77 

 
24.99 

 
0 

44  
 

 30  
 11 

 
1  
 

 1  
 

 1 
 
0 

102.28 
 

277.41 
104.58 

 
63.46 

 
50.77 

 
24.99 

 
0 

รวม    139.22  468.92 
รวมกิจกรรมพยาบาล

ทางตรง 
   1,779.39  9,285.20 
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ตารางที่ 26 ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ต้นทุนรวม
ของแต่ละกิจกรรมตามการพยาบาลทางอ้อมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อม 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม

(บาท) 

1. การเตรียมรับผู้ป่วยใหม่ 
รับผู้ป่วยย้ายให้พร้อมใช้
ของพยาบาล 
   1.1 การเตรียมรับผู้ป่วย
ใหม่ รับผู้ป่วยย้ายให้พร้อม
ใช้ของผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
2. เตรียมเก็บสิ่งส่งตรวจส่ง
ตรวจ 
3. พยาบาลตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยพร้อมแพทย์ 
4. การเตรียม ตรวจสอบ
การให้ยากิน 
5. การเตรียม ตรวจสอบ
การให้ยาฉีด 
6. การเตรียมอุปกรณ์ใน
การท าความสะอาด
ร่างกายให้ผู้ป่วย 

RN 
 
 

NA 
 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

NA 

17.20 
 
 

7.86 
 
 

4.55 
 

7.33 
 

1.32 
 

1.60 
 

1.37 

1.67 
 
 

0.76 
 
 

1.67 
 

0.76 
 

1.67 
 

1.67 
 

0.76 

28.72 
 
 

5.98 
 
 

7.61 
 

12.23 
 

2.21 
 

2.68 
 

1.04 

10 
 
 

10 
 
 

12 
 

12 
 

50 
 

47 
 

11 

302.30 
 
 

62.92 
 
 

96.08 
 

154.53 
 

116.07 
 

132.57 
 

12.10 

7. การเตรียมอุปกรณ์ใน
การท าความสะอาด 
สิ่งแวดล้อมต่างๆ 
8. การเตรียมอุปกรณ์ให้
อาหาร 

RN 
 
 

RN 

1.56 
 
 

0.84 

1.67 
 
 

1.67 

1.19 
 
 

1.40 

24 
 
 

24 

29.98 
 
 
35.49 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อม 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อ

หน่วย
กิจกรร
ม(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

9. การเตรียมอุปกรณ์ดูด
เสมหะ 
10.การเตรียมอุปกรณ์ใน
การล้วงอุจจาระ 
11. กิจกรรมประสานงาน
สหสาขาวิชาชีพต่างๆ 
12. ร่วมจัดพิธีกรรมทาง
ศาสนาให้กับผู้ป่วย 
13. การประสานรายงาน
แพทย์กรณีมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 
14. การส่งต่อข้อมูลใน 
แต่ละเวร หรือการส่งมอบ
เวร 
15. การเตรียมอุปกรณ์
ปนเปื้อนในการแลกกับ
หน่วยจ่ายกลาง 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

NA 
 

RN 
 
 

RN 
 
 

NA 

0 
 
0 
 

14.43 
 

35.79 
 

3.69 
 
 

3.60 
 
 

2.26 

1.67 
 
1.67 

 
1.67 

 
1.67 

 
1.67 

 
 

1.67 
 
 

0.76 

0 
 
0 
 

63.90 
 

158.57 
 

16.34 
 
 

6.16 
 
 

3.78 

0 
 
0 
 

24 
 
3 
 
9 
 
 

50 
 
 

27 

0 
 
0 
 

1,614.44 
 

500.74 
 

154.83 
 
 

58.37 
 
 

107.30 

16. การเบิกเสื้อ ผ้า ผู้ป่วย 
17. เตรียมอุปกรณ์ท า
หัตถการเช่นท าแผล 

RN 
RN 

0.93 
2.03 

0.76 
1.67 

0.70 
3.39 

27 
9 

4.01 
32.09 

รวม    172.56  2,491.50 
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ตารางที่ 27 ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ต้นทุน
รวมของแต่ละกิจกรรม ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง 
 

กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
หน่วย

กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ
กิจกรร
ม(ครั้ง) 

 

ต้นทุน

รวม(บาท) 

 

1. การประชุมภายใน
หน่วยงานและภายนอก
หน่วยงาน 
   1.1 เข้าร่วมประชุมใน
แผนก 
   1.2 เข้าร่วมประชุม
Nursing round  
   1.3 เข้าร่วมประชุม 
Grand round 
   1.4 เข้าร่วมประชุมนอก
แผนกตามงานรับผิดชอบ 
2. การเบิกวัสดุทางการ
แพทย์ 
3. การเบิกเวชภัณฑ์ยา 
4. รับการนิเทศจาก
พยาบาลเวรนิเทศ 

RN 
 
 

NA 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
RN 

142.50 
 
 

142.50 
 

51.54 
 
0 
 

142.50 
 

6.61 
 

5.96 
1.89 

1.67 
 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 
1.67 

631.28 
 
 

108.3 
 

86.07  
 
0 
 

237.98 
 

11.04  
 

9.95 
3.16 

1 
 
 
1 
 
1 
 
0 
 
2 
 
7 
 
7 
7 

631.28 
 
 

108.3 
 

86.07  
 
0 
 

475.95 
 

77.26 
 

69.65 
22.13 

รวม    694.47  1,077.3
3 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

192 

ตารางที่ 28 ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม จ านวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึก
ต่างๆต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรม ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง 
 

กิจกรรมการพยาบาลการ
บันทึกต่างๆ 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาที่
สมดุล 
(B.T.) 

ค่าแรง
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
ต่อหน่วย
กิจกรรม
(บาท) 

จ านวน
ปฏิบัติ
กิจกรร
ม(ครั้ง) 

ต้นทุน
รวม(บาท) 

1. การบันทึกใบประเมิน
สภาวะสุขภาพ 
2. การบันทึกใบประเมิน
พลัดตกหกล้ม 
3. การบันทึกใบประเมิน
Palliative care 
4. การบันทึกใบสัญญาณ
ชีพ 
5. การบันทึกทะเบียนรับ
ใหม่ จ าหน่าย 
6. การบันทึกค่าใช้จ่ายใน
คอมพิวเตอร์ 
7. การบันทึกยาชนิดต่างๆ 
8. การบันทึกประเมิน PPS 
9. การบันทึกประเมิน Pain 
score 
10. การบันทึกทางการ
พยาบาล 
11. การเขียนใบรับรองการ
ตาย 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

NA 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
RN 
RN 
 

RN 
 

RN 

3.69 
 

3.25 
 

21.90 
 

0.93 
 

2.09 
 

13.85 
 

3.97 
0.99 
0.79 

 
4.42 

 
38.48 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 
 

0.76 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.67 
1.67 
1.67 

 
1.67 

 
1.67 

6.16 
 

5.42 
 

36.57 
 

0.71 
 

3.49 
 

23.13 
 

6.64 
1.66 
1.32 

 
7.38 

 
64.25 

 

10 
 

10 
 

10 
 

50 
 

20 
 

10 
 

14 
50 
50 
 

30 
 
2 

61.64 
 

54.23 
 

365.66 
 

35.37 
 

69.86 
 

231.29 
 

246.48 
82.92 
66.13 

 
221.37 

 
128.51 

รวม    156.73  1,409.88 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางปิยวดี  ศุภสาร เกิดวันพุธที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2511 ที่จังหวัดศรีสะเกษ ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตร์(ระดับต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี  เมื่อปีการศึกษา 2530 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์(ต่อเนื่อง)ปี 2536 จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาการพยาบาล
เฉพาะทางหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล 1 ปี คณะแพทย์ศาสตร์ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
ปี 2549  ส าเร็จการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
หลักสูตร 4 เดือนจากคณะพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2555 และได้เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลสาตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงาน ต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
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