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บทคััดย่่อ

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยเป็็นบริิการทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสำำ�คัญต่่อการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องหลััง 

จากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล แต่่ก็็มีีต้้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้านที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้  

จัังหวััดลำำ�พูน และเปรีียบเทีียบต้้นทุุนฐานกิิจกรรมกัับอััตราที่่�ได้้รัับการจ่่ายชดเชยจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของ Kaplan and Cooper (1998) กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

คืือ บุุคลากรทีีมสหสาขาที่่�ปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้าน และกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในช่่วงวัันที่่�  

1 กัันยายน 2562 ถึึงวัันที่่� 31ตุุลาคม 2562 ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษาพบว่่า

1. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเท่่ากัับ 1,296.38 บาท  

คิิดเป็็นสััดส่่วนของต้้นทุุนค่่าแรง: ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง: ต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 62.26: 37.57: 0.17 ส่่วนต้้นทุุน 

ฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายโดยพยาบาลวิิชาชีีพ เท่่ากัับ 876.09 บาท โดย คิิดเป็็น 

สััดส่่วนของต้้นทุุนค่่าแรง: ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง: ต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 44.15: 55.57: 0.26

2. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน และเสีียชีีวิิตในเวลา 1 เดืือน พบว่่ามีี 

ต้้นทุุนรวมต่ำำ��กว่่าอััตราการจ่่ายชดเชยของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เท่่ากัับ 57.25 บาท และต้้นทุุนฐาน 

กิิจกรรมของผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน และเสีียชีีวิิตในเวลา 2 เดืือน พบว่่ามีีต้้นทุุนรวมสููงกว่่า 

อััตราการจ่่ายชดเชยของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2,849.30 บาท
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Abstract

Home visits are important health care service for providing continuous care to patients after 

hospital discharge. However, the cost of home visit is also increase. This descriptive study aims to 

analyze the activity-based cost of home visits among terminally ill patients, Tambon Makhueajae 

Health Promoting Hospital, Lamphun Province, and compare the activity-based cost of home visits 

with the reimbursement for service units from the National Health Security Fund. The conceptual 

framework used for Activity-Based Costing, introduced by Kaplan and Cooper (1998). The subjects 

of the study were the multidisciplinary team that provide the home visits and home visit activities  

for terminal ill patients from August 1, 2019 to October 31, 2019. Data were analyzed using  

descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based cost of home visits among terminally ill patients by the interdisciplinary  

team was 1,296.38 THB, of which the ratio of labor cost: materials cost: capital cost was 

62.26:37.56:00.18.The activity-based cost of home visits among terminally ill patients by the  

registered nurses was 876.09 THB, of which the ratio of labor cost: materials cost: capital costs 

was 44.15: 55.57: 0.26.

2. The activity-based cost of home visits among terminally ill patients and dead within  

1 month, visited by the multidisciplinary team once and visited by registered nurses, was 57.25 

THB lower than the reimbursement for service units from the National Health Security Fund. The 

activity-based cost of home visits among terminally ill patients and dead within 2 months, visited 

by the multidisciplinary team twice and visited by registered nurses for 6 times, was 2,849.30 THB 

higher than the reimbursement for service units from the National Health Security Fund.

Keywords: Home visits, activity-based costing, terminal ill patients

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดนโยบายและพััฒนา 

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายหรืือการดููแลผู้้�ป่่วย 

แบบประคัับประคอง โดยสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาล 

ในสัังกััดทุุกแห่่งจััดตั้้�งหน่่วยบริิการคุุณภาพชีีวิิตที่่� 

โรงพยาบาลและกำำ�หนดให้้มีีทีีมไปดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�  

ระยะสุุดท้ ้ายที่่�บ้ ้านหรืือเยี่่�ยมบ้ ้านเพื่่�อให้ ้ผู้้�ป่  ่วย 

มีี คุุณภาพชีี วิิ ตที่่�ดี  เท่ ่ าที่่� จ ะสามารถ เป็ ็ น ไป ได้ ้ 

มีีระบบการให้้คำำ�ปรึึกษา และประสานงานส่่งต่่อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วย 

เหล่่านี้้�ต้ ้องอาศััยองค์์ความรู้้�ที่่� เฉพาะเจาะจงลงไป  

เพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ ทรมานทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ  

สัังคม และจิิตวิิญญาณวิิญญาณตามหลัักศาสนา 

ของผู้้�ป่  ่วยด้้วย (Ministry of Public Health, 

2015) การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย หมายถึึง

การจััดกิิจกรรมเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ ทรมานทั้้�ง 

ทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณตามหลััก

ศาสนาของผู้้�ป่่วย ยึึดหลัักการและดููแลแบบองค์์รวม

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว การประสานงานและการบููรณาการ 

ก า ร ดูู แ ล  ก า ร สื่่� อ ส า ร อ ย่ ่ า ง มีี ป ร ะ สิิ ท ธิิ ภ า พ 

และการดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อเป้้าหมาย คืือ  

Activity-Based Costing of Home Visit Among Terminally Ill Patients,
Tambon Makhueajae Health Promoting Hospital, Lamphun Province.
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คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีและสามารถเผชิิญความตายอย่่าง 

สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และตายดีี (Panuthai, 2020)

กิิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย 

สามารถทำำ�โดยพยาบาลวิิชาชีีพ ตามแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่  ่วยระยะสุุดท้้าย ของสำำ�นักการพยาบาลหรืือ 

พ ย า บ า ล เ ยี่่� ย ม ร่ ่ ว ม กัั บ ทีี ม ส ห ส า ข า วิิ ช า ชีี พ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร 

นัักกายบำำ�บัด เป็็นต้้น ซึ่่�งในการเยี่่�ยมบ้้านแต่่ละครั้้�ง 

จะมีีการทำำ�กิจกรรมการดููแลรัักษาและให้้การพยาบาล 

แก่่ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ การทำำ�ให้้เกิิด 

ความสุุขสบายแก่่ผู้้�ป่วย รวมถึึงการทำำ�หัตถการต่่างๆ เช่่น 

การเปลี่่�ยนสายยางให้้อาหารทางจมููก การเปลี่่�ยนสาย 

สวนปััสสาวะ การทำำ�แผลกดทัับ การทำำ�แผลจาก 

การเจาะคอ การดููแลการได้้รัับออกซิิเจนที่่�บ้าน การให้้

สุุขศึึกษาแก่่ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย จนกระทั่่�งถึึงการช่่วยญาติิ 

และผู้้�ป่ ่วยเตรีียมความพร้้อมในการเผชิิญกัับวาระ 

สุุดท้้ายของชีีวิิต (Nursing Division Ministry of Public 

Health, 2013) สำำ�หรัับการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย 

โดยทีีมสหสาขาจะประกอบด้้วยการตรวจร่่างกายผู้้�ป่วย 

และการประเมิินสภาพผู้้�ป่วยโดยแพทย์์ การให้้คำำ�ปรึึกษา 

เรื่่�องการใช้้ยาเพื่่�อลดอาการปวด โดยเภสััชกร หรืือ 

การบริิหารร่่างกาย การจััดท่่าเพื่่�อความสุุขสบาย 

โดยนัักกายภาพบำำ�บัด ซึ่่� งจะเห็็นว่ ่าการปฏิิบัั ติิ 

กิิจกรรมในผู้้�ป่วยที่่�ต้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

เหล่่านี้้�ต้องใช้้ทรััพยากรมาก และระยะเวลาในการดููแล 

ผู้้�ป่ ่วยแต่่ละรายก็็แตกต่่างกััน ตามโรคและอาการ 

ของผู้้�ป่วย

เมื่่�อผู้้�ป่  ่วยเสีียชีีวิิตแล้้วพยาบาลเยี่่�ยมบ้้านจะ 

สรุุปข้้อมููลผู้้�ป่่วยแล้้วส่่งให้้ทางศููนย์์การดููแลต่่อเนื่่�อง 

(continuity of carecenter) เพื่่�อดำำ�เนิินการเรีียก 

เก็็บค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลที่่�บ้้านจากสำำ�นักงานหลััก 

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตามระบบบัันทึึกข้้อมููลและ 

ประมวลผลข้้อมููลการบริิการทางการแพทย์์ (E-claim) 

เพื่่�อขอรับัการจััดสรรงบประมาณจากรัฐับาลสำำ�หรัับการ 

ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

เป็็นการเหมาจ่่ายต่่อราย โดยประมวลผลจากวัันที่่� 

เริ่่�มให้้บริิการที่่�บ้้านครั้้�งแรกจนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่ ่วยเสีียชีีวิิต  

คืือ ระยะเวลาการดููแลที่่�บ้านน้้อยกว่่า 30 วััน อััตราจ่่าย 

เท่่ากัับ 4,000 บาท ระยะเวลาการดููแลที่่�บ้าน 31 - 60 วััน  

อััตราจ่่าย 5,000 บาท ระยะเวลาการดููแลที่่�บ้้าน  

61 - 90 วััน อััตราจ่่าย 6,000 บาท ระยะเวลาการดููแล 

ที่่�บ้าน 91 - 120 วัันอััตราจ่่าย 7,000 บาท ระยะเวลา 

การดููแลที่่�บ้าน 121 - 150 วััน อััตราจ่่าย 8,000 บาท 

ระยะเวลาดููแลที่่�บ้าน 151 วัันขึ้้�นไป อััตราจ่่าย 9,000 บาท  

(National Health Security Office, 2019) โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้มีภีารกิิจให้้การดููแลผู้้�ป่วย 

ในระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ 

จากโรงพยาบาลลำำ�พูนที่่�เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน  

39 รายและ 27 รายในปีี 2562 และ 2561 ตามลำำ�ดับ  

บุุคลากรด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บลมะเขืือแจ้้ต้้องใช้้ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้านใน 

แต่่ละรายที่่�มีความต้้องการในการดููแลที่่�แตกต่่างกัันไป 

จนกว่่าผู้้�ป่วยจะเสีียชีีวิิต บางรายใช้้ระยะเวลาในการดููแล 

มากกว่่า 2 เดืือนขึ้้�นไป นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยในระยะสุุดท้้าย 

ยังัมีีความต้้องการการดูแูลที่่�มากเป็็นพิิเศษทั้้�งทางร่่างกาย 

และจิติใจ การให้้การดูแูลในระยะสุดุท้้าย จึึงต้้องตอบสนอง 

ต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยจนถึึงวาระสุุดท้้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 

อยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีเท่่าที่่�จะสามารถเป็็นไปได้้ซึ่่�ง 

ส่่งผลทำำ�ให้้ต้้นทุุนในการดููแลสููง และจากการทบทวน 

งานวิิจััยในประเทศไทยที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบงานวิิจััยที่่� 

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่� 

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านแต่่อย่่างใด  

ผู้้�วิจััยในฐานะที่่�เป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิครอบครััว 

ที่่�ต้องรัับผิิดชอบงานการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่วย 

ระยะสุุดท้้าย ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็น 

อย่่างยิ่่�งที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ 

จะต้้องทำำ�การศึึกษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย เพื่่�อที่่�จะนำำ�ข้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการบริิหารจััดการกิิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้าน และเป็็น

แนวทางในการศึึกษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรมในงานอื่่�นๆ ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดลำำ�พูนต่่อไป

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเย่ี่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พููน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563398



วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน 

ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูน

คำำ�ถามการวิิจััย

1. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วย 

ระยะสุุดท้้ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

มะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูน เป็็นเท่่าไร

2. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วย 

ระยะสุุดท้้ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

มะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูนกัับอััตราที่่�ได้้รัับการจ่่ายชดเชย 

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ มีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดต้้นทุุนฐานกิิจกรรม  

(activities-based costing) ของ Kaplan and Cooper  

(1998) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) จััดทำำ�พจนานุกุรม 

กิิจกรรม 2) กำำ�หนดปริิมาณทรััพยากรในแต่่ละกิิจกรรม 

3) ระบุุผลผลิิตและบริกิารขององค์์กร 4) เลือืกตััวผลัักดััน 

กิิจกรรมที่่�เชื่่�อมโยงต้้นทุุนกิิจกรรมสู่่�ผลผลิิตบริิการและ

ลููกค้้าขององค์์กร

วิิธีีดำำ�เนิินงานวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descript-

tive study)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. พจนานุุกรมกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยระยะ 

สุุดท้้ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้  

จัังหวััดลำำ�พูน 3 ระยะได้้แก่่ 1) ก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระหว่่าง 

เยี่่�ยมบ้้าน และ3) หลัังเยี่่�ยมบ้้าน ที่่�ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น  

มีีลัักษณะเป็็นตารางระบุุกิิจกรรมหลััก กิิจกรรมรอง 

และลัักษณะกิิจกรรม

2. แบบบัันทึึกปริิมาณเวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การเยี่่�ยมบ้้านของบุุคลากร โดยจััดทำำ�ในรููปตารางที่่�ระบุุ

กิิจกรรม ตามพจนานุุกรมกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน

3. แบบบัันทึึกต้้นทุุนที่่�ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกต้้นทุุนค่่าแรง แบบบัันทึึกต้้นทุุนค่่าวััสดุุ และ

แบบบัันทึึกค่่าลงทุุนมีีลัักษณะเป็็นตารางที่่�ระบุุรายการ 

ของต้้นทุุนทั้้�งสามประเภท

4. นาฬิิกาจัับเวลา 2 เรืือน ยี่่�ห้อคาสิิโอ รุ่่�น HS-

70W

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1. การตรวจสอบความเป็็นปรนััย (objectivity)  

หรืือการตรวจสอบความสอดคล้้อง ความครอบคลุุมของ 

เนื้้�อหาและการใช้้ภาษาของพจนานุุกรมกิิจกรรม  

แบบบัันทึึกปริิมาณเวลาและแบบบัันทึึกต้้นทุุน โดยผู้้� 

ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์สาขาวิิชา 

การบริิหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 1 ท่่าน แพทย์์สาขาเวชศาสตร์ ์

ครอบครัวั โรงพยาบาลลำำ�พูน 1 ท่่าน และพยาบาลวิชิาชีีพ 

ฝ่่ายงานเวชกรรมสัังคมโรงพยาบาลลำำ�พูน 1 ท่่าน  

จากนั้้�นผู้้�วิ จััยนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้มีีความชััดเจน 

ร่ ่วมกัับอาจารย์ ์ที่่�ป รึึกษาตามข้ ้อเสนอแนะของ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2. การตรวจสอบหาความเที่่�ยงของการสัังเกต 

ของผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููล (interrater agreement) 

โดยผู้้�วิจััยนำำ�แบบบัันทึึกพจนานุุกรมกิิจกรรมการเยี่่�ยม 

บ้้าน แบบบัันทึึกปริิมาณเวลาที่่�บุคลากรใช้้ไปในการ 

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน ไปทดสอบจัับเวลาในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านตามที่่�ระบุุไว้้ในพจนานุุกรม 

กิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้าน ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน  

1 คน จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลของเวลาที่่�บันทึึกได้้มาตรวจสอบ 

ความถููกต้้องตรงกัันของการสัังเกต ได้้ค่่าความตรงกััน 

ของการสัังเกตเท่่ากัับ 1.0

3. ความเที่่�ยงตรงของนาฬิิกาจัับเวลาทั้้�ง 2 เรืือน 

ตรวจสอบความเที่่�ยงโดยเทีียบกัับกัับสััญญาณวิิทยุุจาก 

กรมอุทุกศาสตร์์ทหารเรืือที่่�เวลา 8.00 น. ตำำ�แหน่่งเดียีวกััน 

3 วัันได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 1.0

Activity-Based Costing of Home Visit Among Terminally Ill Patients,
Tambon Makhueajae Health Promoting Hospital, Lamphun Province.
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงร่่างการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และคณะกรรมการจริิยธรรม 

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุข จัังหวััดลำำ�พูน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผ่่านคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

ถึึงผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

มะเขืือแจ้้ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและ 

ขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2. ผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ และกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจง 

รายละเอีียดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

3. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููลจำำ�นวน 1 คน และ 

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่บุุคลากรที่่�เป็็นทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในช่่วง 

เวลาที่่�ศึกษาจำำ�นวน 5 คน เพื่่�อชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนของการวิิจััยและขอความร่่วมมืือในการวิิจััย

4. ผู้้�วิจััยและพยาบาลผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสัังเกตและการบัันทึึกเวลา 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามพจนานุุกรมกิิจกรรมการ 

เยี่่�ยมบ้้าน

5. ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลต้้นทุุน คืือ 

ต้้นทุุนค่่าแรง (labor cost) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง 

(material cost) และต้้นทุุนค่่าลงทุุนจากแผนกบััญชีี 

และพัสัดุุของโรงพยาบาลก่่อนบันัทึึกข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของบุคุลากร และต้้นทุนุ 

ฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดลำำ�พูนโดยใช้้สถิิติิพรรณนา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยที่่�คัดเลืือกแบบเจาะจง 

จากบุุคลากรของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

มะเขืือแจ้้ และโรงพยาบาลลำำ�พูนจำำ�นวน 6 คน ประกอบ 

ด้้วย แพทย์์ 2 คน เภสััชกร 1 คนพยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

นัักกายภาพบำำ�บัด 1 คน และกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านที่่� 

บุุคลากรปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�บ้้านในช่่วงวัันที่่� 

1 กัันยายน 2562 ถึึงวัันที่่� 31ตุุลาคม 2562

ผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�

1. บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านใน 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

มะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูน ที่่�เป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จำำ�นวน 5 คน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

แพทย์์ 1 คน เภสััชกร 1 คน และนัักกายภาพบำำ�บัด 

1 คน บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 40 - 49 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน 15 

- 19 ปีี และ 20 ปีีขึ้้�นไปจำำ�นวนเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

40 และมีีเ งิินรายได้ ้ตั้้� งแต่ ่  30,001 บาทขึ้้�นไป 

มากที่่�สุดคิิดเป็็นร้้อยละ 40 (ตารางที่่� 1)

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเย่ี่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พููน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563400



ตารางที่่� 1 จำำ�นวนร้้อยละของบุคุลากรปฏิบัิัติิกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ 

ตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูน จำำ�แนกตามอายุุ ประสบการณ์์ เงิินเดืือนที่่�ได้้รัับ (n = 5)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

พยาบาล

วิิชาชีีพ

(n=2)

แพทย์์

(n=1)

เภสััชกร

(n=1)

นัักกายภาพ

บำำ�บัด

(n=1)

ร้้อยละ

อายุุ (M = 40.60 ปีี; range = 25 - 53 ปีี)

ต่ำำ��กว่่า 30 ปีี

30 - 39 ปีี

40 - 49 ปีี

50 ขึ้้�นไป

-

-

1

1

-

-

1

-

-

-

1

-

1

-

-

-

20.00

-

60.00

20.00

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน (M = 17.60; range = 3 - 31 ปีี)

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี

5 - 9  ปีี

10 - 14 ปีี

15 - 19 ปีี

20 ปีีขึ้้�นไป

-

-

-

-

2

-

-

-

1

-

-

-

-

1

-

1

-

-

-

-

20.00

-

-

40.00

40.00

เงิินเดืือนที่่�ได้้รัับ (Mean = 29,486 บาท; Range = 15,960 - 51,810 บาทขึ้้�นไป)

15,001-20,000 บาท

20,001-25,000 บาท

25,001-30,000 บาท

30,001 บาทขึ้้�นไป

-

1

-

1

-

-

1

-

-

-

-

1

1

-

-

-

20.00

20.00

20.00

40.00

2. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วย 

ระยะสุุดท้้ายของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ รวมทั้้�ง 3 ระยะ  

เป็็นต้้นทุุนรวมเท่่ากัับ 1,296.38 บาท โดยพบว่่า 

เป็็นต้้นทุุนค่่าแรง เท่่ากัับ 807.14 บาท ต้้นทุุนค่่า 

วััสดุุสิ้้�นเปลืือง เท่่ากัับ 486.91 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน 

เท่่ากัับ 2.32 บาท คิิดเป็็นสััดส่่วนต้้นทุุนค่่าแรง: 

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง: ต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 

62.26: 37.57: 0.17 ส่่วนต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของ 

การเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่  ่วยระยะสุุดท้้ายของพยาบาล 

วิิชาชีีพ รวมทั้้�ง 3 ระยะ เป็็นต้้นทุุนรวมเท่่ากัับ 

876.09 บาท โดยพบว่่าเป็็นต้้นทุุนค่่าแรง เท่่ากัับ 

386.86 บาท ต้ ้นทุุนค่ ่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง เท่ ่ากัับ 

486.91 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 2.32 บาท 

คิิดเป็็นสััดส่่วนต้้นทุุนค่่าแรง: ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง: 

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 44.15: 55.57: 0.26
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ตารางที่่� 2 ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย รวม 3 ระยะ

กิิจกรรมการบริิการ

ต้้นทุุน

ค่่าแรง

(บาท)

ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ

สิ้้�นเปลืือง 

(บาท)

ต้้นทุุน

ค่่าลงทุุน 

(บาท)

ต้้นทุุนรวม 

(บาท)

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

     กิิจกรรมก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน

     กิิจกรรมระหว่่างเยี่่�ยมบ้้าน

     กิิจกรรมหลัังเยี่่�ยมบ้้าน

30.77

664.30

112.07

31.03

435.88

20.00

0.00

1.18

1.14

61.80

1101.36

133.21

รวม 807.14 486.91 2.32 1,296.38

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านของพยาบาลวิิชาชีีพ

     กิิจกรรมก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน

     กิิจกรรมระหว่่างเยี่่�ยมบ้้าน

     กิิจกรรมหลัังเยี่่�ยมบ้้าน

17.86

293.13

75.86

31.03

435.88

20.00

0.00

1.18

1.14

48.89

730.19

97.00

รวม 386.86 486.91 2.32 876.09

3. เปรีียบเทีียบต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยม 

บ้้านในผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย กัับงบประมาณที่่�ได้้รัับ 

การจ่่ายชดเชยสำำ�หรัับหน่่วยบริิการจากสำำ�นักงานหลััก 

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่าต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

ของผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน และ 

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตในเวลา 1 เดืือน ซึ่่�งได้้รัับการเยี่่�ยมโดยทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ 1 ครั้้�ง พยาบาลวิิชาชีีพ 3 ครั้้�งตาม 

มาตรฐาน มีีต้้นทุุนรวมต่ำำ��กว่่าหลัักเกณฑ์์ในการจ่่าย 

ชดเชยของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติเิท่่ากัับ  

57.25 บาท และต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของผู้้�ป่วยในระยะ 

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน และเสีียชีีวิิตในเวลา  

2 เดืือนซึ่่�งได้้รัับการเยี่่�ยมโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 2 ครั้้�ง 

พยาบาลวิิชาชีีพ 6 ครั้้�งตามมาตรฐาน พบว่่ามีีต้้นทุุนรวม 

สููงกว่่าหลัักเกณฑ์์ในการจ่่ายชดเชยของสำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2,849.30 บาท (ตารางที่่� 3)

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเย่ี่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พููน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563402



ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย กัับงบประมาณที่่�ได้้รัับการจ่่าย

ชดเชยสำำ�หรัับหน่่วยบริิการจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

กิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน

ต้้นทุุนรวม 

(บาท) 

ต่่อการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน

(ทีีมสหสาขา)

ต้้นทุุนรวม 

(บาท) 

ต่่อการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน

(เฉพาะ

พยาบาล)

ต้้นทุุนรวม 

(บาท) 

ต่่อการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน

(1 เดืือน)

ต้้นทุุนรวม 

(บาท) 

ต่่อการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม

การเยี่่�ยมบ้้าน

(2 เดืือน)

การจััดสรร

จากสำำ�นักงาน

หลัักประกััน

สุุขภาพ

แห่่งชาติิ 

(บาท)

ผลต่่าง

1.การเยี่่�ยมบ้้าน 

ในผู้้�ป่วยระยะ 

สุุดท้้าย (เยี่่�ยม  

4 ครั้้�ง) และ 

เสีียชีีวิิตใน  

1 เดืือน

2.การเยี่่�ยมบ้้าน 

ในผู้้�ป่วยระยะ 

สุุดท้้าย (เยี่่�ยม  

8 ครั้้�ง) และ 

เสีียชีีวิิตใน  

2 เดืือน

1,296.38

2,592.76

2,628.27

5,256.54

3,924.65

7,849.30

4,000 บาท

(ระยะเวลา 

การดููแล 

ที่่�บ้าน 

< 30 วััน) 

5,000 บาท 

(ระยะเวลา 

การดููแล

ที่่�บ้าน 

31-60วััน)

+57.35

-2,849.30

การอภิิปรายผล

ผู้้�ศึกษาอภิิปรายผลการศึึกษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

ของการเยี่่�ยมบ้้านในระยะสุดุท้้าย ในโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดลำำ�พูน 

ตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

1. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วย 

ระยะสุุดท้้ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

มะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูน

จากผลการศึึกษาที่่�นำำ�เสนอต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

ของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้ายโดยทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพและการเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

(ตารางที่่� 2) ตามมาตรฐานการเยี่่�ยมบ้้านของสำำ�นัก 

การพยาบาล (Ministry of Public Health, Nursing 

Division, 2013) ที่่�ระบุุไว้้ว่่าควรจะต้้องดำำ�เนิินการ 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในครั้้�งแรกเพื่่�อประเมิินและ 

วางแผนการดููแลผู้้�ป่วยให้้ครอบคลุุม เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีปััญหา 

ทุุกคนในทีีมก็็จะรัับรู้้�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและสามารถจััดการ 

การดููแลร่่วมกัันได้้ พบว่่าต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการเยี่่�ยม 

บ้้านผู้้�ป่วยในระยะสุดุท้้ายโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 1 ราย 

มีีต้้นทุุนเท่่ากัับ 1,296.38 บาท โดยเป็็นต้้นทุุนค่่าแรง 

เท่่ากัับ 807.14 บาท ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง เท่่ากัับ 

486.91 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 2.32 บาท 

คิิดเป็็นสััดส่่วนของต้้นทุุนค่่าแรง: ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง: 

ต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 62.26: 37.57: 0.17 ส่่วนต้้นทุุน 

ฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ 1 ราย เป็็นต้้นทุุนรวมเท่่ากัับ 
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876.09 บาท โดยพบว่่าเป็็นต้้นทุุนค่่าแรง เท่่ากัับ 

386.86 บาท ต้ ้นทุุนค่ ่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง เท่ ่ากัับ 

486.91 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 2.32 บาท  

คิิดเป็็นสััดส่่วนของต้้นทุุนค่่าแรง: ต้ ้นทุุนค่่าวััสดุุ 

สิ้้�นเปลืือง:ต้้นทุุนค่่าลงทุุน เท่่ากัับ 44.15: 55.57: 0.26 

นอกจากต้้นทุุนรวมในการเยี่่�ยมบ้้านจะแตกต่่างกัันแล้้ว 

สััดส่่วนต้้นทุุนก็็แตกต่่างกััน กล่่าวคืือในการเยี่่�ยมบ้้าน

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีสััดส่่วนต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุด 

แต่่การเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีีพมีีต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

สิ้้�นเปลืืองสููงที่่�สุด

บุุคลากรในทีีมสหสาขาที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมการ 

เยี่่�ยมบ้้าน ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 

เภสััชกร นัักกายบำำ�บัด เป็็นบุุคลากรที่่�ได้้รัับค่่าตอบ

แทนจากการทำำ�งานสููงและมีีรายได้้พิิเศษต่่างๆ เช่่น 

เงิินค่่าตอบแทนล่่วงเวลา เงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่งจึึงทำำ�ให้้

ค่่าแรงต่่อนาทีีสููงเป็็นอัันดัับแรก อธิิบายตามแนวคิิด 

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมได้้ว่่า ตััวผลัักดัันต้้นทุุนในการปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคืือเวลาในการปฏิิบััติิ 

กิิจกรรม Kaplan and Cooper (1998) เหตุุผลอีีก 

ประการหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุดเนื่่�องจาก 

กิิจกรรมในการเยี่่�ยมบ้้านเกืือบทั้้�งหมดเป็็นกิิจกรรมที่่� 

ทำำ�โดยใช้้ความรู้้�และทักัษะของบุุคลากรมากกว่่าการที่่�จะ

ใช้้วััสดุุ อุุปกรณ์์อื่่�นๆ สำำ�หรัับต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืืองเป็็น

ต้้นทุุนที่่�มีสััดส่่วนสููงเป็็นอัันดัับสอง ซึ่่�งได้้แก่่ค่่าน้ำำ��มันรถ 

ค่่าโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ในการประสานงาน และค่่าวััสดุุ 

สิ้้�นเปลืืองที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยทาง

กาย สำำ�หรัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายซึ่่�ง 

เน้้นการดููแลแบบประคัับประคอง ส่่วนใหญ่่เป็็นการ 

ประเมิินและให้้ดููแลทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่  ่วยและ 

ครอบครััวเป็็นสำำ�คัญจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้วััสดุุสิ้้�นเปลืือง 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ต้้นทุุนค่่าลงทุุนเป็็นสััดส่่วนที่่�น้อย 

ที่่�สุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับต้้นทุุนอื่่�น เนื่่�องจากในการบริิการ 

เยี่่�ยมบ้้านของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้  

จัังหวััดลำำ�พูน ใช้้เพีียงรถยนต์์เป็็นพาหนะสำำ�หรัับนำำ�พา 

บุุคลากรไปยังับ้้านผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีอายุุการใช้้งานนานกว่่า 5 ปีี  

จึึงไม่่มีีต้้นทุุนค่่าเสื่่�อมราคา (Comptroller General's 

Department, 2014) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษา ที่่�พบว่่าต้้นทุุนค่่าลงทุุนในการให้้บริิการ 

สุุขภาพที่่�บ้้านของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาล 

อุุดรธานีี โดยเป็็นสััดส่่วนที่่�น้อยที่่�สุดเมื่่�อเทีียบกัับต้้นทุุน

อื่่�นๆ (Singsate, 2003)

เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการ 

เยี่่�ยมบ้้านของพยาบาลวิิชาชีีพใน จะเห็็นว่่าสััดส่่วนต้้นทุุน 

ค่่าวััสดุุมีีสััดส่่วนสููงสุุดเนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพเป็็น 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลในระหว่่างการเยี่่�ยมบ้้านให้้แก่ ่

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย 

ต้้องการการพยาบาลทางด้้านร่่างกายและจิิตใจจาก 

พยาบาลวิิชาชีีพ เช่่น การเปลี่่�ยนสายยางให้้อาหาร 

การเปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะ การทำำ�แผลกดทัับ  

การทำำ�แผลจากการเจาะคอ การดููแลการให้้รัับออกซิิเจน 

ที่่�บ้าน การให้้สุุขศึึกษาแก่่ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย จนกระทั่่�งถึึง 

การช่่วยญาติิและผู้้�ป่่วยเตรีียมความพร้้อมในการเผชิิญ 

กัับวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตามพจนานุุกรรมกิิจกรรม  

จึึงต้้องใช้้ทรััพยากรรวมทั้้�งค่่าวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

จำำ�นวนมาก อีีกทั้้�งวััสดุุสิ้้�นเปลืืองเกืือบทุุกอย่่างเป็็นวััสดุุ 

ที่่�ใช้้แล้้วทิ้้�งเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานการ 

ปฏิิบััติิกิิจกรรมพยาบาล ซึ่่�งอธิิบายตามแนวคิิดต้้นทุุน 

ฐานกิิจกรรมได้้ว่่าตััวผลัักดัันต้้นทุุนในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ของพยาบาลวิิชาชีีพคืือจำำ�นวนวััสดุุสิ้้�นเปลืือง (Kaplan & 

Cooper, 1998) นอกจากนี้้�การดููแลทางด้้านจิิตใจสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยในแต่่ละราย มีีระยะเวลาในการดููแลที่่�แตกต่่างกััน

ตามโรคและอาการของผู้้�ป่่วยจึึงทำำ�ให้้กิิจกรรมระหว่่าง 

เยี่่�ยมบ้้าน เป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงที่่�สุด ผลการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�คล้้ายคลึึงกัับกัับการศึึกษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

การบริิการในหอผู้้�ป่วย อายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุุตรดิิตถ์์ ของ Luanratanakorn (2017) ที่่�พบว่่าต้้นทุุน 

ฐานกิิจกรรมการบริิการต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง 

ในผู้้�ป่่วย โรคปอดอัักเสบ มีีต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง 

สููงที่่�สุด

เมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านใน 

ผู้้�ป่  ่วยระยะสุุดท้้ายของทีีมสหสาขาและพยาบาล 

วิิชาชีีพทั้้�ง 3 ระยะคืือ กิิจกรรมก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน กิิจกรรม 

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเย่ี่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พููน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563404



ระหว่่างเยี่่�ยมบ้้าน และกิิจกรรมหลัังเยี่่�ยมบ้้าน พบว่่า 

ได้้ระยะที่่�มีีต้้นทุุนน้้อยที่่�สุดคืือระยะก่่อนเยี่่�ยมบ้้าน  

โดยมีีต้้นทุุนเท่่ากัับ 61.80 บาทเมื่่�อเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีม 

สหสาขา และเท่่ากับั 48.89 เมื่่�อเยี่่�ยมโดยพยาบาลวิชิาชีีพ 

ซึ่่�งกิิจกรรมในระยะนี้้�ไม่่มีีต้้นทุุนค่่าลงทุนุ และกิจิกรรมที่่�

ปฏิิบััติิในระยะก่่อนเยี่่�ยมบ้้านเป็็นการเตรียีมความพร้้อม 

ของทีีมโดยการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย การเตรีียมอุุปกรณ์์ 

ของใช้้หรืือกระเป๋๋าเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�งเป็็นการตรวจสอบของ 

ในกระเป๋๋าเยี่่�ยมบ้้านให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ  

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านเท่่านั้้�นซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้ 

เวลามาก ต้้นทุุนจึึงไม่่สููง

2. เปรีียบเทีียบต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเยี่่�ยม 

บ้้านในผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูนกัับอััตราที่่�ได้้รัับ 

การจ่่ายชดเชยสำำ�หรัับหน่่วยบริิการจากกองทุุนหลััก 

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

จากผลการศึึกษาพบว่่าต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของ 

ผู้้�ป่วยในระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับัการเยี่่�ยมบ้้าน และเสีียชีวีิติ 

ในเวลาน้้อยกว่่า 30 วััน ได้้รัับการเยี่่�ยมรวมทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง  

(ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 1 ครั้้�ง พยาบาลวิิชาชีีพ 3 ครั้้�ง) 

พบว่่ามีีต้้นทุุนรวมต่ำำ��กว่่าหลัักเกณฑ์์ในการจ่่ายของ 

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเท่่ากัับ 57.25 บาท  

และต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของผู้้�ป่วยในระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รัับ 

การเยี่่�ยมบ้้าน และเสีียชีีวิิตในเวลา 31 - 60 วััน ได้้รัับ 

การเยี่่�ยมรวมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง (ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 2 ครั้้�ง  

พยาบาลวิิชาชีีพ 6 ครั้้�ง) พบว่่ามีีต้้นทุุนรวมสููงกว่่า 

หลัักเกณฑ์์ในการจ่่ายของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ 2,849.30 บาท (ตารางที่่� 3) กล่่าวคืือ สำำ�นักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การจ่่าย 

ชดเชยบริิการการดููแลผู้้�ป่วย ระยะท้้ายที่่�บ้านตามระยะ 

เวลาในการดููแลผู้้�ป่ ่วยหลัังจากที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลจนถึึงเสีียชีีวิิต ดัังนี้้� ระยะเวลาการดููแล 

ที่่�บ้้านน้้อยกว่่า 30 วััน อััตราจ่่ายเท่่ากัับ 4,000 

บาท ระยะเวลาการดููแลที่่�บ้้าน 31-60 วััน อััตราจ่่าย 

5,000 บาท ระยะเวลาการดููแลที่่�บ้้าน 61-90 วััน 

อััตราจ่่าย 6,000 บาท ระยะเวลาการดููแลที่่�บ้้าน 91-

120 วัันอััตราจ่่าย 7,000 บาท ระยะเวลาการดูแูลที่่�บ้าน  

121-150 วััน อััตราจ่่าย 8,000 บาท ระยะเวลาดููแลที่่�บ้าน 

151 วัันขึ้้�นไป อััตราจ่่าย 9,000 บาท (National Health 

Security Office, 2018) การที่่�ต้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาหลัังจากจำำ�หน่่ายนาน 

ออกจากโรงพยาบาลนานมีีต้้นทุุนที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่� 

กำำ�หนดเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและครอบครััวมีี 

ความต้้องการการดููแลทั้้�งทางด้้านร่่างกายและทางด้้าน 

จิิตใจสููง จากอาการที่่�ไม่่คงที่่�ของผู้้�ป่่วยเอง หรืือจาก 

ความต้้องการการได้้รัับการตอบสนองต่่างๆ เพื่่�อบรรเทา 

ความทุุกข์์ทรมานของร่่างกายจากการเจ็็บป่่วยในระยะ 

สุุดท้้าย โดยเฉพาะการให้้การดููแลแบบประคัับประคอง 

จิิตใจ และการให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาช่่วยบรรเทา 

อาการต่่างๆ โดยทีีมสหสาขา โดยผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� (Kidtipornpechdee & Yuphakdee, 

2017) ที่่�พบว่่ากิิจกรรมในการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยามีีต้้น 

ทุุนสููงกว่่ากิิจกรรมอื่่�น ๆ  สำำ�หรัับผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีอุุปกรณ์์ 

ที่่�ติดกัับร่่างกายหลายอย่่าง ตััวอย่่างเช่่นสายสวนปััสสาวะ 

และสายยางให้้อาหารทางจมูกู เมื่่�อถึึงเวลา 1 เดือืนจำำ�เป็็น 

ที่่�จะต้้องเปลี่่�ยนสายสวนและสายยางทางจมููกซึ่่�งต้้องมีี 

ค่่าใช้้จ่่ายของวััสดุุสิ้้�นเปลืืองเพิ่่�มขึ้้�น

กิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนฐานกิิจกรรมสููงที่่�สุด 3 อัันดัับ 

แรกในระหว่่างเยี่่�ยมบ้้านคืือ การดููแลสายสวนปััสสาวะ 

มีีต้้นทุุนเท่่ากัับ 279.58 บาท ลำำ�ดับที่่� 2 คืือการดููแล 

ทำำ�ความสะอาดบาดแผล มีีต้้นทุุนเท่่ากัับ 128.39 บาท 

ลำำ�ดับที่่� 3 คืือ การเปลี่่�ยนสายให้้อาหารทางสายยาง 

มีีต้้นทุุนเท่่ากัับ 66.62 บาท นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางราย 

ยังัต้้องการได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านจากพยาบาลมากกว่่าเกณฑ์์ 

ที่่�ทางสำำ�นักการพยาบาลกำำ�หนด หรืือญาติิผู้้�ป่วยต้้องการ 

คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับอาการ อาการแสดงของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ 

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยหรืือจััดการกัับอาการรบกวนเหล่่านั้้�น 

ในระยะสุุดท้้ายเป็็นอย่่างมาก ทีีมสหสาขาจึึงต้้องใช้้เวลา 

ในการดููแลด้้านจิิตใจและจิิตวิิญญาณร่่วมกัับการดููแล 

ทางด้้านร่่างกาย ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการที่่�ให้้การเยี่่�ยมบ้้าน 

ต้้องรัับผิิดชอบต้้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้านซึ่่�งสููงกว่่าจำำ�นวน 
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เงิินที่่�ได้้รัับการจ่่ายชดเชยจากสำำ�นักหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิเมื่่�อดำำ�เนิินการเยี่่�ยมบ้้านหลัังจาก 30 วััน

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุดสอด 

คล้้องกัับผลการศึึกษาต้้นทุุนการดำำ�เนิินการในการให้ ้

บริิการสุุขภาพที่่�บ้าน ของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนโรงพยาบาล 

อุุดรธานีีของ Singsate (2003) ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาเปรีียบ 

เทีียบต้้นทุุนค่่าแรง พบว่่าค่่าแรงในการให้้บริิการที่่�บ้าน

ในส่่วนที่่�รัฐสนัับสนุุน โดยสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

อุุดรธานีี เป็็นต้้นทุุนที่่�มีสััดส่่วนสููงสุุดเช่่นกััน ส่่วนผล 

การศึึกษาที่่�พบว่่าต้้นทุุนในการดำำ�เนิินการสููงกว่่า 

งบประมาณที่่�ได้ ้ รัับการจััดสรรนั้้�นก็็คล้้ายคลึึงกัับ 

ผลการศึึกษาของงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเช่่น ต้้นทุุนฐาน

กิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่ ่วยอายุุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ของ Luanrattanakorn (2017) 

ที่่�พบว่่าต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการผู้้�ป่่วยโรคปอด

อัักเสบ โรคเนื้้�อสมองตาย และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ระยะกำำ�เริิบ ที่่�เข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมชาย 2  

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 

ครั้้�งพบว่่า โรคปอดอัักเสบ มีีต้้นทุุนกิิจกรรมการบริิการ 

สููงกว่่าที่่�ได้้รัับจััดสรรจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ เท่่ากัับ 3,726.55 บาท โรคเนื้้�อสมองตาย

มีีต้้นทุุนกิิจกรรมการบริิการน้้อยกว่่าที่่�ได้้รัับจััดสรร

จาก สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เท่่ากัับ 

3,612.69 บาท โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะกำำ�เริิบ  

มีีต้้นทุุนกิิจกรรมการบริิการสููงกว่่าที่่�ได้้รัับจััดสรรจาก 

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เท่่ากัับ 1,265.85 

บาท และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

ตามระยะเวลาของบริกิารเภสัชักรรมปฐมภูมิูิสำำ�หรับัการ 

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�ใช้้บริิการ ณ ศููนย์์สุุขภาพ 

ชุุมชนเมืืองและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพตำำ�บลไสไทย 

จัังหวััดกระบี่่� (Toathong, Trijutakarn, Sawangpon,  

Chantanit, & Pannoi, 2018) ที่่�พบว่่า ต้้นทุุนรวม

ของบริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีสััดส่่วนต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุด 

โดยคิิดเป็็นต้้นทุุนร้้อยละ 72.79 ของบริิการเยี่่�ยมบ้้าน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่าต้้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้าน 

โดยทีีมสหสาขาสููงกว่่าการเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลสามารถนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้ 

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ในการพิิจารณาจััดบุุคลากรในทีีมสห 

สาขาในการเยี่่�ยมบ้้านให้้เหมาะสมกัับอาการของผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย อาการแสดงที่่�ต้้องการการดููแลเฉพาะเจาะ 

จงของบุุคลากรวิิชาชีีพนั้้�นๆ

2. การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายใน 

เดืือนที่่� 2 อาจจะไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นการเยี่่�ยมบ้้านของ 

ทีีมสหสาขา ยกเว้้นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ อาการแสดง 

หรืือมีีความต้้องการการดููแลจากวิิชาชีีพใดวิิชาชีีพหนึ่่�ง

โดยเฉพาะเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาต้้นทุุนฐาน 

กิิจกรรมในการการเยี่่�ยมบ้้านเพีียง 2 เดืือน ดัังนั้้�นควร 

เพิ่่�มระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลที่่�นานกว่่านี้้� เพื่่�อที่่�จะได้้ 

เปรีียบเทีียบต้้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้านกัับอััตราการจ่่าย 

ชดเชยที่่�ได้้รัับให้้ครอบคลุุมตามเกณฑ์์ที่่�สำำ�นักงานหลััก 

ประกัันสุุขภาพกำำ�หนด

2. ควรมีีการศึึกษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรมในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�บ้้านโดยครอบครััว ว่่ามีีต้้นทุุนใน 

การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายเป็็นเท่่าใด

3. ควรมีีการศึึกษาต้้นทุุนในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน จากโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พูน เช่่น ผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีต้้นทุุนสููงเช่่นกััน

4. ข้้อมููลต้้นทุุนต่่อหน่่วยในการให้้บริกิารเยี่่�ยมบ้้าน 

ในผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย ผู้้� บริิหารสามารถนำำ�แนวคิิด  

วิิธีีการในการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วยการให้้บริิการ  

ไปคำำ�นวณต้้นทุุนในการให้้บริิการงานอื่่�นๆ ได้้ เช่่น 

งานเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่ ่วยโรคเรื้้�อรััง งานอนามััยโรงเรีียน 

รวมไปถึึงต้้นทุุนของกิิจกรรมบริิการแต่่ละประเภท 

เช่่น การคััดกรองผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

การคััดกรองผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก การคััดกรองผู้้�ป่่วย 

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของการเย่ี่�ยมบ้้านในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมะเขืือแจ้้ จัังหวััดลำำ�พููน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563406
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