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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเร่ือง ตน้ทนุการดแูลแบบประคบัประคองในโรคมะเรง็ โรงพยาบาลตราด 
ผู้วิจัย จารนิี อภิวาท 
ประธานทีป่รึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.นิลวรรณ อยู่ภกัดี  
ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยานิพนธ ์ภ.ม. เภสชักรรมชมุชน, มหาวิทยาลยันเรศวร, 2565 
ค าส าคัญ ตน้ทนุทางตรงที่เก่ียวกบัการแพทย,์ ตน้ทนุทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัทาง

การแพทย,์ ตน้ทนุทางออ้ม 
  

บทคัดย่อ 
  

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลตราด  
ในแ ต่ละปีมี จ านวนผู้ ป่ วย เพิ่ ม ม ากขึ ้น  มี วัตถุป ระสงค์ เพื่ อวิ เค ราะห์ต้นทุนการดูแล 
แบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในมุมมองสังคม  แบ่งออกเป็น 3 ต้นทุน คือ 
ต้นทุนทางตรงที่ เก่ียวกับการแพทย์ (Direct medical costs) ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทาง
การแพทย์ (Direct non-medical costs) และต้นทุนทางอ้อม  (Indirect costs) โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลและข้อมูลไปข้างหน้า  จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  หรือผู้ดูแลตั้งแต่ 
เริ่มการดแูลแบบประคบัประคองไปจนครบ 6 เดือน ผลการศกึษาพบ ตน้ทนุทางตรงทางการแพทย์
รอ้ยละ 65.30 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทย์ รอ้ยละ 18.83 และต้นทุนทางอ้อม  
รอ้ยละ 15.87 โดยรวมพบว่าตน้ทุนส่วนของโรงพยาบาลสูงกว่าตน้ทุนในชุมชน  แผนกผูป่้วยนอก 
มีตน้ทุนเฉลี่ย 245.06 บาทต่อครัง้ แผนกผูป่้วยใน เฉลี่ย 2,710.00 บาทต่อวนันอน และในชุมชน
เฉลี่ย 823.48 บาทต่อวนั ผลการวิจัยสามารถน าไปประกอบการพิจารณาการบริหารงบประมาณ
หรือการช่วยเหลือ ใหค้วามรู ้การดแูลผูป่้วยที่กลบัไปรกัษาตวัที่บา้นจะเป็นการช่วยลดภาระตน้ทุน
ทัง้ของโรงพยาบาลและครอบครวัผูป่้วยได ้
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ABSTRACT 
  

Patients with advanced cancers who require palliative care management at 
Trat Hospital has been increasing every year. This objective of this study was to analyze 
the cost of the palliative care management from societal perspectives, divided into 3 
types of cost: direct medical cost, direct non-medical cost and indirect cost. The 
retrospective and the prospective study were chosen for data collection. The sources of 
information are medical record and interviews conducted with patients or caregiver 
about their palliative care experience from the beginning until sixth month. The main 
results are that the direct medical costs were 65.30 percent, the direct non-medical 
costs were 18.83 percent, and the indirect costs were 15.87 percent. It found that the 
cost of the hospital was higher than the cost of the community. The average cost of the 
outpatient care was 245.06 Thai Baht per time. The average cost of inpatient care was 
2,710 Thai Baht per admitted day and the average cost of the community was 823.48 
Thai Baht per day. These findings can be used for consideration in expenditure 
management for the hospital, or to inform the families of the patients that home care can 
decrease the cost for both the families and the hospital. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธเ์รื่อง ตน้ทนุการดแูลแบบประคบัประคองในโรคมะเรง็ โรงพยาบาลตราด ผูว้ิจยั
ท าขึน้ดว้ยความมานะพยายาม และเสร็จสมบูรณไ์ดด้ว้ยดี เพราะไดร้บัความกรุณาเป็นอย่างสูงจาก            
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ . นิลวรรณ  อยู่ภักดี ที่ เมตตาให้ค าปรึกษา  แนะน า ปรับปรุง แก้ไข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในการท าวิจยัตัง้แต่ตน้ตลอดจนเสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจัยขอขอบพระคณุเป็นอย่างสูง 
ไว ้ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ที่ก รุณาให้ข้อมูล  
ให้ค าปรึกษา  ตลอดจนชี ้แนะแนวทางการสร้างเครื่องมือในการท าวิจัยครั้งนี ้  ผู้วิจัยจึงขอ 
กราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว ้ณ ที่นี ้

ความส าเร็จในการท างานวิจัยฉบับนี ้ผู ้วิจัยขอน้อมร  าลึกถึง  พระคุณบิดามารดาที่ได ้
ส่งเสริมสนับสนุน และได้รับก าลังใจเป็นอย่างดีจากครอบครวั  ตลอดจนเพื่อนร่วมรุ่นหลักสูตร
เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรมชุมชนโดยตลอด และขอร าลึกถึงครูอาจารยท์ุกท่าน 
ท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใ้หแ้ก่ใหแ้ก่ผูวิ้จยัตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจบุนั 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ความร่วมมือเป็น  
อย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ขอขอบคุณพยาบาลประจ าคลินิ กมะเร็ง  คลินิกดูแล 
แบบประคบัประคองและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยที่อ  านวยความสะดวกแก่ผูว้ิจยัในการเก็บขอ้มลู 

ทา้ยที่สุดคุณประโยชนท์ี่ไดจ้ากการวิจัยฉบับนี ้ ผูว้ิจัยขอมอบแด่ผุม้ีพระคุณทุกท่านและ
ขอขอบพระคุณผูเ้ป็นเจา้ของแนวคิด ทฤษฎีต่างๆของวิทยานิพนธ์ งานวิจัย วารสารและบทความ            
ที่ผูว้ิจยัน ามาอา้งอิงในการท าวิจยัฉบบันีไ้ว ้ณ โอกาสนีด้ว้ย 

  
  

จารนิี  อภิวาท 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยมีประชากรเป็นอันดับที่  4 ในกลุ่มประเทศอาเซียนรองจาก อินโดนีเซีย 

ฟิลิปปินส ์เวียดนาม (1) มีประชากร 66.245 ลา้นคน (2) มีผูส้งูอายุถึง 10 ลา้นคน และมีแนวโนม้

เพิ่มขึน้ทุกปี (3) จากสถิติพบมีผูป่้วยโรคมะเร็งและโรคเรือ้รงัเพิ่มขึน้ทุกปี ปีพ.ศ.  2560 มีผูป่้วย

มะเร็ง 2.8 ล้านคน ระบบไหลเวียนเลือด 38.0 ลา้นคน ระบบหายใจ 26.6 ลา้นคน โรคเก่ียวกับ

ต่อมไรท้่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 35.1 ลา้นคน (4) และโรคมะเร็งก็มีอัตราการเสียชีวิตสูง

ที่สดุและมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ (5, 6) มะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย ไดแ้ก่ มะเรง็ตบั มะเรง็หลอดคอ 

หลอดลมใหญ่และปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก ส่วนมะเร็งอ่ืนๆ พบค่อนขา้งน้อย แต่ละ

ภูมิภาคของประเทศจะพบความชุกมะเร็งแต่ละชนิดไม่เหมือนกัน ภาคเหนือพบมะเร็งปอดเป็น

ปัญหาส าคัญ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมะเร็งตับเป็นปัญหาส าคัญ ภาคกลางมะเร็งปอดเป็น

ปัญหาส าคญั ส่วนภาคใตม้ะเร็งช่องปากเป็นปัญหาส าคญัและมะเรง็ล าไสใ้หญ่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้

ในทุกๆ ภาคของประเทศ(7) จังหวดัตราดเป็นจงัหวัดสุดทา้ยในเขตตะวนัออกก็พบว่าโรคมะเร็งมี

อัตราการเสียชีวิตสูงสุดเมื่อแยกตามสาเหตุการเสียชีวิต (8) โรคมะเร็งมี  4 ระยะ แบ่งเป็น 

ระยะที่ 1-4 เป็นตัวบอกการลุกลาม ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยเป็นมะเร็งมาระยะหนึ่งจนมีการ

แพร่กระจากไปยังอวัยวะอ่ืนเรียกระยะนีว้่าระยะที่ 4 (9) เมื่อโรคไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้

แพทยม์ีแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) โดยเนน้ดูแบบองคร์วม ทั้งดา้น

รา่งกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตทัง้ของผูป่้วยและผูด้แูล (10) องคก์าร

อนามัยโลกไดใ้หค้ าจ ากัดความการดูแลแบบประคับประคองว่า “การดูแลเพื่อท าใหผู้ป่้วยและ

ครอบครวัทีก่ าลงัเผชิญหนา้กบัความเจ็บป่วยทีคุ่กคามชีวิตมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึน้ ผา่นกระบวนการ

ป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมานดว้ยการคน้หา ประเมินการใหก้ารรกัษาภาวะเจ็บปวดของ

ผูป่้วย รวมไปถึงปัญหาดา้นอืน่ๆ ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ตัง้แต่เร่ิมตน้ เป็น

การดูแลแบบองค์รวมที่ตอ้งอาศยัการท างานของสหสาขา ใหก้ารดูแลต่อเนื่องจนกว่าผูป่้วยจะ

เสียชีวิตและดูแลประคบัประคองผูสู้ญเสีย” (11) จึงควรใหก้ารดูแลแบบประคับประคองตัง้แต่มี 
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การวินิจฉยัว่าเป็นมะเรง็และต่อเนื่องตลอดการรกัษาใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง เขา้ถึงขอ้มลูและ

ทางเลือกในการรกัษาตามสิทธิของผูป่้วย (12) 

ระบบหลักประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย คือ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และระบบประกนัสงัคม โดยงบประมาณค่าใชจ้่ายดา้น

สุขภาพของภาครฐัมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ค่าใช้จ่ายด้านเภสัชภัณฑ์ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ประเทศก็สูงขึ ้นจากเดิม  (12) รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE)  

เพิ่มสูงขึน้จาก 127,655 ลา้นบาท ในปี 2537 เป็น 621,471 ลา้นบาทในปี 2560 คิดเป็นสัดส่วน

รายจ่ายสุขภาพภาครฐัเพิ่มขึน้ 8.31 เท่า ในทางกลบักันรายจ่ายในภาคประชาชนมีสดัส่วนลดลง 

เนื่องจากมีผูล้งทะเบียนใชส้ิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึน้  (13) เพื่อใหป้ระชาชนทุกคน

เขา้ถึงการรกัษาที่จ  าเป็นอย่างเท่าเทียม โดยรูปแบบการจ่ายเงินของระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อผูม้ีสิทธิส าหรบัใหบ้ริการส่งเสริมป้องกันในผูป่้วยนอก(14) 

แนวทางการบริการแบบประคับประคองส าหรบัผูป่้วยระยะสดุทา้ยปีงบประมาณ 2561 ไดจ้ดัสรร

เพื่อสนับสนุนการดูแลผูป่้วยดังกล่าววงเงิน 81,028,339 บาท โดยมีเป้าหมายดูแลผูป่้วยจ านวน 

15,390 ราย ครอบคลมุทุกกลุ่มโรค ตามระยะเวลาที่ไดร้บัการดแูลที่บา้นจนถึงวนัที่ผูป่้วยเสียชีวิต 

การดูแลผู้ป่วยต้องใช้งบประมาณเพิ่มขึน้จากเดิมทุกปีเนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้  (15)  

แต่หน่วยบรกิารมีทรพัยากรอย่างจ ากดัตอ้งบริหารจดัการใหเ้พียงพอ  

 การทราบถึงตน้ทุนจึงมีความส าคัญต่อหน่วยบริการทางการแพทยเ์พื่อใหท้ราบถึงตน้ทุน

รวม ตน้ทุนต่อหน่วย ซึ่งจะทราบถึงล าดับความส าคัญของปัญหา การบริหารจัดการด้านการเงิน

และงบประมาณ การเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กรและการประเมินความคุ้มค่า

ทางสาธารณสขุ (16) ทราบถึงภาระทางการเงินของผูป่้วย จะก่อเกิดประโยชน์สงูสดุในการบริหาร

จดัการระบบสขุภาพในผูท้ี่รบัการดแูลแบบประคบัประคองใหค้รอบคลมุตน้ทุนทัง้หมดจากมมุมอง

ทางสังคม โดยที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เริ่มในปี พ.ศ. 2560 ผลการด าเนินงานพบว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  6  

ยังด าเนินการในการดูแลแบบประคับประคองไม่ถึงรอ้ยละ 100 (17) และไดม้ีแผนพัฒนาระบบ

สุขภาพในปี พ.ศ. 2561-2565 ในแนวคิดการเชื่อมโยงแบบไรร้อยต่อ ดูแลแบบเบ็ดเสร็จ โดยมี

เป้าหมายในการด าเนินการ คือ ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดความแออัด และลดระยะเวลา 

รอคอย เพื่อได้ผลการบริหารทรัพยากรด้านบุคลากรและครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อรักษา
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โรคมะเรง็ เกิดความคุม้ค่าและมีประโยชนส์งูสดุ ตามขีดความสามารถของสถานบรกิารสขุภาพใน

ระดบัต่าง ๆ (18) จึงมีการส่งเสริมการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยที่บา้นเพื่อช่วยใหค้ณุภาพชีวิตผูป่้วย

ดีขึน้ แต่การดูแลที่บ้านมีค่าใช้จ่ายที่ครอบครัวจะต้องรบัภาระจ านวนมาก อาจส่งผลให้เกิด  

ภาวะลม้ละลายในครวัเรือนที่ฐานะยากจน การช่วยเหลือกลุ่มผูป่้วยดังกล่าวมีเพียงการสนบัสนุน  

จากกองทุนสุขภาพเรื่องของค่ารักษาให้กับสถานบริการในการดูแลที่หน่วยบริการและที่บ้าน  

ยงัไม่ไดม้ีการเชื่อมโยงการช่วยเหลือดา้นครวัเรือนจากภาคทอ้งถิ่น ชุมชน ที่น่าจะเขา้มามีบทบาท

ในการดแูลผูป่้วยใหม้ีบัน้ปลายชีวิตที่ดี และครอบครวัหลงัผูป่้วยเสียชีวิต 

 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่รบัการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลตราดใน 

แต่ละปีมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากขึน้ แต่ยงัไม่เคยทราบตน้ทุนที่ใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวทัง้

ที่โรงพยาบาลและที่บ้านที่ผู ้ป่วยและครอบครัวต้องเป็นผู้รบัภาระนอกเหนือจากที่ได้รับจาก

โรงพยาบาล เพื่อให้การบริหารจัดการทรพัยากรที่มีอย่างจ ากัดเพียงพอและมีสภาพคล่องทาง

การเงินของโรงพยาบาล ช่วยทราบภาระของผูป่้วยและครอบครวั ผูว้ิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญใน

การวิเคราะห์ต้นทุนทั้งทางตรงและทางอ้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่รบัการดูแลแบบประคับประคอง

เพื่อใหเ้กิดเป็นขอ้มูลที่สะทอ้นถึงภาระทางการเงินที่สงัคมทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐัและเอกชนตอ้ง

รบัรูแ้ละเขา้มาใหก้ารช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

 เพื่อวิเคราะหต์น้ทุนการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามในมุมมอง

สงัคม 

 

ความส าคัญของการวิจัย 

 เพื่อเป็นขอ้มูลใหผู้ใ้ห้บริการ ผูจ้่ายเงิน และครอบครวัไดร้บัรูข้อ้มูลตน้ทุนการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลาม โดยหน่วยบริการสามารถน าขอ้มลูใชใ้นการวางแผน

ควบคมุ บรหิารจดัการทรพัยากรหรือก าหนดนโยบายการบริหารงานเพื่อใหเ้กิดประโยชนก์บัผูป่้วย

วาระสุดท้าย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถก าหนดวิธีการจ่ายเงินให้มี

ความจ าเพาะและเหมาะสมกบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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ขอบเขตการวิจัย 

 ⚫ ขอบเขตดา้นประชากร 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามที่ตัดสินใจดูแลแบบประคับประคองและ  

มารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลตราด 

 ⚫ ขอบเขตดา้นเวลา 

 ระยะเวลาที่ศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

  ขอ้มูลยอ้นหลงั จากแหล่งทุติยภูมิที่เก็บรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล

ตราด ปี พ.ศ. 2562  

  ขอ้มลูไปขา้งหนา้ จากการสมัภาษณผ์ูป่้วย หรือผูดู้แล ในช่วงระหว่าง เดือนกุมภาพนัธ ์

พ.ศ. 2563 ถึง เดือน มิถนุายน พ.ศ. 2563  

 ⚫ ขอบเขตดา้นสถานที่ 

 ผู้ป่วยมะเร็งที่ร ับการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลตราด อ าเภอเมืองตราด  

จงัหวดัตราด 

 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเป็นการศึกษาต้นทุนการดูแลต่อรายที่ดูแล  

แบบประคับประคองโรคมะเร็ง โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง ไดแ้ก่ 

ตน้ทุนทางตรงด้านการแพทย์ ร่วมกับการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้าโดยการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าบริการทางการแพทย ์ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทยแ์ละตน้ทุนทางออ้ม 

โดยศึกษาเก็บบันทึกขอ้มูลตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยใช้

ราคาขายต่อหน่วยของโรงพยาบาลพยาบาลตราด ( Cost to Charge ratio ) มาปรบัขอ้มูลตน้ทุน

สว่นที่มาจากฐานขอ้มลูการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ 

ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้ไม่ตอบสนองต่อการรักษา รบัการวินิจฉัยและตรวจร่างกายโดยแพทย ์

โดยคาดว่ามี ชี วิต เหลื ออยู่ น้อยกว่า  6 เดือน  ถูกลงรหัส โรคด้วยบัญ ชีจ าแนกโรคหรือ  

ICD - 10 ( International Classification of Diseases and Related Health  Problem 10th 
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Revision) โดยระบุโรคมะเร็งด้วยรหัส C00-D48 ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองด้วย 

รหสั Z515  

ตน้ทุนรวม (Total costs) หมายถึง ผลรวมของต้นทุนทางตรงที่เก่ียวกับทางการแพทย ์

ตน้ทนุทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัการแพทย ์และตน้ทนุทางออ้ม  

ตน้ทุนทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย ์(Direct medical costs)  หมายถึง ค่าใชจ้่ายทางตรง

ทัง้หมด ไดแ้ก่ ค่าบรกิารทางการแพทย ์เริ่มตัง้แต่เริ่มรกัษาทัง้แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผูป่้วยใน และ

ในชุมชน จนกระทั่งเสียชีวิต แบ่งเป็น 16 หมวด (19) ประกอบดว้ย ค่าหอ้ง/ค่าอาหาร ค่าอวัยวะ

เทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดโรค ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่ายากลับบ้าน  

ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทยแ์ละพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยและรกัษาทางรงัสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีอ่ืนๆ  

ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ค่าท าหัตถการและวิสัญญี ค่าบริการทางการ

พยาบาล ค่าบริการทางทันตกรรม ค่าบริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟ้ืนฟู ค่าบริการ

ฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน และค่าบริการอ่ืน  ๆ  

ที่ไม่เก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลโดยตรง 

ตน้ทุนทางตรงที่ไม่ เก่ียวกับการแพทย์ (Direct non-medical costs) หมายถึง ตน้ทุนที่

เกิดขึน้จากการเจ็บป่วยและการรักษาแต่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา ได้แก่ ค่าเดินทาง 

ค่าอาหาร ค่าที่พกัของผูป่้วยและญาติในการไปรบัการรกัษา อปุกรณ์การอ านวยความสะดวก และ

ค่าดแูลแบบไม่เป็นทางการ 

ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect costs) หมายถึง เงินที่ขาดหายไปเนื่องจากการลาป่วย เวลาที่

เสียไประหว่างการเจ็บป่วยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น ช่วงที่รบัการรกัษา และช่วงพกัฟ้ืน 

มุมมองทางสังคม (Societal perspective)หมายถึง มุมมองที่ค  านึงถึงผลกระทบในมุม

กว้างและครอบคลุมทุกด้านในสังคม ผลรวมของต้นทุนทั้งในมุมมองทั้งผู้ ป่วย ผู้ให้บริการ  

ผูจ้่ายเงินที่เกิดขึน้ในสังคม ท าใหผู้ ้ก าหนดนโยบายมองผลกระทบในภาพรวมที่นอกเหนือจาก

ผลกระทบต่อระบบสขุภาพเพียงอย่างเดียว 

 

 



บทที ่2 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การวิเคราะห์ต้นทุนผู้ป่วยมะเร็งที่รบัการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลตราด 
จังหวัดตราด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกับการวิจัยนี ้ สาระส าคัญแบ่งเป็น  
4 สว่น คือ 

1. ความหมายของตน้ทนุ 
2. ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย  
3. การดแูลแบบประคบัประคอง 
4. วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
 

1. ความหมายของต้นทุน 

 อนุวฒัน ์ศภุชุติกุล และคณะ (20) ใหค้วามหมายของตน้ทุน (Cost) หมายถึง ค่าใชจ้่ายที่

จ่ายเป็นตวัเงินและมิใช่เป็นตวัเงินเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งผลผลิตหรือบรกิาร 

 สมนึก เอือ้จิระพงษ์พันธ์ (21) ให้ความหมายของต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าของ

ทรพัยากรที่สูญเสียไป เพื่อใหไ้ดส้ินคา้หรือบริการ โดยมูลค่านั้นจะตอ้งสามารถวัดไดเ้ป็นหน่วย

เงินตรา ซึ่งเป็นลกัษณะของการลดลงในสินทรพัย ์หรือ เพิ่มขึน้ ในหนีส้ิน ตน้ทนุที่เกิดขึน้ อาจจะให้

ประโยชนใ์นปัจจุบนั หรือในอนาคตก็ได ้เมื่อตน้ทุนใดที่เกิดขึน้และกิจการไดใ้ชป้ระโยชนไ์ปทัง้สิน้

แลว้ตน้ทุนนัน้จะถือเป็นค่าใชจ้่าย (Expense) ดงันัน้ ค่าใชจ้่ายจึงหมายถึง ตน้ทุนที่ไดใ้หป้ระโยชน์

และกิจการไดใ้ชป้ระโยชนท์ัง้หมดไปแลว้ในขณะนัน้ และส าหรบัตน้ทนุที่กิจการสญูเสียไปแต่จะให้

ประโยชนแ์ก่กิจการในอนาคต เรียกว่า สินทรพัย ์(Assets) 

 ค่าใชจ้่าย (Expenses) คือ ตน้ทุนที่ก่อใหเ้กิดรายได ้(Revenue) โดยปกติแลว้ก็จะน าไป

เปรียบเทียบกับรายไดท้ี่เกิดขึน้ในงวดเดียวกันเพื่อค านวณหาก าไรสุทธิ (Profit) หรือขาดทุนสุทธิ 

(Loss) ซึ่งรายได้ก็จะหมายถึง ราคาขายของสินค้าหรือบริการ คูณกับปริมาณหรือระดับของ

กิจกรรม นอกจากนีโ้ดยปกติเราจะพบว่า ค าว่า “ค่าใชจ้่าย” มกัจะหมายถึง รายจ่ายที่สามารถให้

ผลประโยชนท์างภาษีได ้ดว้ยเหตุนีค้  าว่า “ค่าใชจ้่าย” จึงนิยมแสดงในรายงานทางการเงินที่เสนอ

บคุคลภายนอก 
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ประเภทของต้นทุน (20) 

 ความหมายของตน้ทุนมีหลายชนิดซึ่งจะแตกต่างกนัไปตามวตัถุประสงคข์องการน าไปใช ้  

ในกระบวนการวางแผนและตดัสินใจ การเลือกใชต้น้ทุนที่เหมาะสมกบัสถานการณถื์อว่าเป็นสิ่งที่

ส  าคัญที่สุด การน าต้นทุนไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ก็อาจท าให้การตัดสินใจผิดพลาดได้ ต้นทุน

สามารถจ าแนกไดใ้นลกัษณะต่าง ๆ 

 1. การจ าแนกตน้ทนุตามลกัษณะสว่นประกอบของผลิตภณัฑ ์

 ส่วนประกอบของต้นทุนที่ใช้ในการผลิตสินค้าหรือผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด (Cost of a 

manufactured product)  จะประกอบด้วยวัตถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง และค่าใช้จ่าย 

การผลิต ซึ่งถา้พิจารณาในดา้นทรพัยากรที่เป็นสว่นประกอบของสินคา้แลว้ ประกอบดว้ย 

  1.1 วตัถดิุบ (Materials) 

  วัตถุดิบนับว่าเป็นส่วนประกอบส าคัญของการผลิตสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป

โดยทั่วไป ซึ่งตน้ทุนที่เก่ียวกับการใชว้ตัถุดิบในการผลิตสินคา้อาจจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 

คือ 

     1) วัตถุดิบทางตรง (Direct materials) หมายถึง วตัถุดิบหลกัที่ใชใ้นการผลิต และ

สามารถระบุไดอ้ย่างชัดเจนว่าใชใ้นการผลิตสินคา้ชนิดใดชนิดหนึ่งในปริมาณและตน้ทุนเท่าใด 

รวมทั้งจัดเป็นวัตถุดิบส่วนใหญ่ที่ใช้ในการผลิตสินค้าชนิดนั้น ๆ เช่น ไม้แปรรูปจัดเป็นวัตถุดิบ

ทางตรงของการผลิตเฟอรน์ิเจอร ์ผา้ที่ใชใ้นอตุสาหกรรมเสือ้ผา้ ยางดิบที่ใชใ้นการผลิตยางรถยนต ์

แรเ่หล็กที่ใชใ้นอตุสาหกรรมถลงุเหล็ก กระดาษที่ใชใ้นธุรกิจสิ่งพิมพ ์เป็นตน้ 

     2) วัตถุดิบทางออ้ม (Indirect materials) หมายถึง วัตถุดิบต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งโดย

ทางออ้มกับการผลิตสินคา้ แต่ไม่ใช่วัตถุดิบหลักหรือวัตถุดิบส่วนใหญ่ เช่น ตะปู กาว กระดาษ

ทรายที่ใช้เป็นส่วนประกอบของการท าเครื่องหนังหรือเฟอรน์ิเจอร ์น ามันหล่อลื่นเครื่องจักร 

เส้นด้ายที่ใช้ในการตัดเย็บเสื ้อผ้า เป็นต้น โดยปกติแล้ว วัตถุดิบทางอ้อมอาจจะถูกเรียกว่า  

“วสัดโุรงงาน” ซึ่งจะถือเป็นค่าใชจ้่ายการผลิตชนิดหนึ่ง 

  1.2 ค่าแรงงาน (Labor) 

   ค่าแรงงาน หมายถึง ค่าจา้งหรือผลตอบแทนที่จ่ายใหแ้ก่ลูกจา้งหรือคนงานที่ท าหนา้ที่

เก่ียวขอ้งกับการผลิตสินค้า โดยปกติแลว้ค่าแรงงานจะถูกแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ค่าแรงงาน

ทางตรง (Direct labor) และค่าแรงงานทางออ้ม (Indirect labor) 
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     1) ค่าแรงงานทางตรง (Direct labor) หมายถึง ค่าแรงงานต่าง ๆ ที่จ่ายให้แก่

คนงานหรือลูกจา้งที่ท าหนา้ที่เก่ียวกับการผลิตสินคา้ส าเร็จรูปโดยตรง รวมทัง้เป็นค่าแรงงานที่มี

จ านวนมากเมื่อเทียบกบัค่าแรงงานทางออ้มในการผลิตสินคา้หน่วยหนึ่ง ๆ และจดัเป็นค่าแรงงาน

ส่วนส าคญัในการแปรรูปวัตถุดิบใหเ้ป็นสินค้าส าเร็จรูป เช่น คนงานที่ท างานเก่ียวกบัการควบคุม

เครื่องจกัรที่ใชใ้นการผลิตก็ควรถือเป็นแรงงานทางตรง พนกังานในสายการประกอบ เป็นตน้ 

     2) ค่าแรงงานทางอ้อม (Indirect labor) หมายถึง ค่าแรงงานที่ไม่เก่ียวข้องกับ

ค่าแรงงานทางตรงที่ใช้ในการผลิตสินค้า เช่น เงินเดือนผู้ควบคุมโรงงาน เงินเดือนพนักงาน 

ท าความสะอาดเครื่องจกัร และโรงงาน พนกังานตรวจสอบคณุภาพ ช่างซ่อมบ ารุง ตลอดจนตน้ทุน

ที่เก่ียวขอ้งกบัคนงาน เช่น ค่าภาษีที่ออกใหล้กูจา้ง สวสัดิการต่าง ๆ เป็นตน้ ซึ่งค่าแรงงานทางออ้ม

เหลา่นีจ้ะถือเป็นสว่นหนึ่งของค่าใชจ้่ายการผลิต 

  1.3 ค่าใชจ้่ายการผลิต (Manufacturing overhead) 

  ค่าใช้จ่ายการผลิต หมายถึง แหล่งรวบรวมค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการผลิต

สินค้าซึ่งนอกเหนือจากวัตถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง เช่น วัตถุดิบทางอ้อม ค่าแรงงาน

ทางอ้อม ค่าใช้จ่ายในการผลิตทางอ้อมอ่ืน ๆ ได้แก่  ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าเช่า ค่าเสื่อมราคา  

ค่าประกันภัย ค่าภาษี เป็นตน้ แต่อย่างไรก็ตามค่าใชจ้่ายเหล่านีก้็จะตอ้งเป็นค่าใชจ้่ายที่เก่ียวกับ

การด าเนินการผลิตในโรงงานเท่านัน้ ไม่รวมถึงเงินเดือน ค่าเช่า ค่าไฟฟ้า ค่าเสื่อมราคา ที่เกิดขึน้

จากการด าเนินงานในส านักงาน ดังนั้น  ค่าใชจ้่ายการผลิตจึงถือเป็นที่รวมของค่าใชจ้่ายในการ

ผลิตทางอ้อมต่าง ๆ (Cost pool of indirect manufacturing costs) นอกจากนี ้ ยังจะพบว่าใน 

บางกรณีก็มีการเรียกค่าใชจ้่ายการผลิต ในชื่ออ่ืน ๆ เช่น ค่าใชจ้่ายโรงงาน (Factory overhead) 

โสหุย้การผลิต (Manufacturing burden) ตน้ทนุผลิตทางออ้ม (Indirect costs) เป็นตน้ 

 2. การจ าแนกตน้ทนุตามความส าคญัและลกัษณะของตน้ทุนการผลิต 

 การจ าแนกตน้ทุนตามความส าคัญและลักษณะของตน้ทุนการผลิตนั้น จะมีลักษณะที่

คลา้ยคลึงกับการจ าแนกตน้ทุนตามส่วนประกอบของการผลิต ซึ่งวัตถุประสงคข์องการจ าแนก

ตน้ทนุในลกัษณะนี ้ก็เพื่อใชใ้นการวางแผนและควบคมุมากกว่าที่จะจ าแนกเพื่อการค านวณตน้ทุน

ของสินค้าหรือบริการ การจ าแนกต้นทุนตามความส าคัญและลักษณะของต้นทุนการผลิต  

เราสามารถจ าแนกได ้2 ลกัษณะคือ 
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  2.1 ต้นทุนขั้นต้น (Prime costs) หมายถึง ต้นทุนรวมระหว่างวัตถุดิบทางตรงและ

ค่าแรงงานทางตรง ซึ่งตามปกติเราจะถือว่า ตน้ทุนขัน้ตน้จะมีความสมัพันธ์โดยตรงกับการผลิต 

รวมทั้งเป็นต้นทุนที่มีจ านวนมากเมื่อเทียบกับต้นทุนการผลิตทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตามใน  

ยุคปัจจุบัน การผลิตในธุรกิจบางแห่งมีการใชเ้ครื่องจักรมากขึน้ ท าใหต้น้ทุนค่าแรงงานทางตรง

ลดลง ในลกัษณะเช่นนีต้น้ทนุขัน้ตน้ก็จะมีความส าคญัลดลงเมื่อเทียบกบัตน้ทนุแปรสภาพ 

  2.2 ต้นทุนแปรสภาพ (Conversion costs) หมายถึง ต้นทุนที่เก่ียวกับแปรสภาพและ

เปลี่ยนรูปแบบจากวตัถุดิบทางตรงใหก้ลายเป็นสินคา้ส าเร็จรูป ตน้ทุนแปรสภาพจะประกอบดว้ย 

ค่าแรงงานทางตรง และค่าใช้จ่ายการผลิต จากที่กล่าวแล้วก็คือ เมื่อกิจการมีการลงทุนใน

เครื่องจกัรมากขึน้ ค่าเสื่อมราคา ค่าซ่อมบ ารุง ซึ่งจดัเป็นค่าใชจ้่ายการผลิต ก็จะมีจ านวนมากขึน้

ตามไปดว้ย ดังนั้นในปัจจุบันนี ้ส  าหรบัธุรกิจที่มีการใชเ้ทคโนโลยีชั้นสูง  ก็จะใหค้วามส าคัญกับ

ตน้ทนุแปรสภาพมากกว่าตน้ทนุขัน้ตน้ 

 3. การจ าแนกตน้ทนุตามความสมัพนัธก์บัระดบัของกิจกรรม 

 การจ าแนกตน้ทุนความสมัพันธก์บัระดบัของกิจกรรมนี ้บางครัง้เราก็เรียกว่า “การจ าแนก

ตน้ทุนตามพฤติกรรมของต้นทุน (Cost behavior) ซึ่งมีลักษณะที่ส  าคัญ คือ เป็นการวิเคราะห์

จ านวนของตน้ทุนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต หรือระดับของกิจกรรมที่เป็น  

ตัวผลักดันให้เกิดต้นทุน (Cost driver) ในการผลิตทั้งที่ เก่ียวกับการวางแผน การควบคุม  

การประเมิน และวดัผลการด าเนินงาน การจ าแนกตน้ทุนตามความสมัพนัธก์บัระดบัของกิจกรรม 

เราสามารถที่จะจ าแนกตน้ทุนได ้3 ชนิด คือ ตน้ทุนผันแปร ตน้ทุนคงที่ ตน้ทุนผสม อย่างไรก็ตาม

แนวคิดในการจ าแนกต้นทุนใน 3 ชนิดนี ้ เป็นการจ าแนกต้นทุนที่อยู่ ในช่วงของต้นทุนที่มี

ความหมายต่อการตัดสินใจ (Relevant range) นั่นก็คือ เป็นช่วงที่ต้นทุนคงที่รวม และต้นทุน 

ผนัแปรต่อหน่วย ยงัมีลกัษณะคงที่หรือไม่เปลี่ยนแปลง 

  3.1 ตน้ทุนผันแปร (Variable costs) หมายถึง ตน้ทุนที่จะมีตน้ทุนรวมเปลี่ยนแปลงไป

ตามสดัส่วนของการเปลี่ยนแปลงในระดบักิจกรรมหรือปริมาณการผลิต ในขณะที่ตน้ทุนต่อหน่วย

จะคงที่เท่ากันทุก ๆ หน่วย โดยทั่วไปแล้วต้นทุนผันแปรนี ้จะสามารถควบคุมได้โดยแผนกหรือ

หน่วยงานที่ท าใหเ้กิดตน้ทนุผนัแปรนัน้ 

  3.2 ตน้ทุนคงที่ (Fixed costs) คือ ตน้ทุนที่มีพฤติกรรมคงที่ หมายถึง ตน้ทุนรวมที่มิได้

เปลี่ยนแปลงไปตามระดับของการผลิตในช่วงของการผลิตระดบัหนึ่ง แต่ตน้ทุนคงที่ ต่อหน่วยก็จะ
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เปลี่ยนแปลงในทางลดลงถา้ปริมาณการผลิตเพิ่มมากขึน้ นอกจากนีต้น้ทุนคงที่ยังแบ่งออกเป็น

ต้นทุนคงที่ อีก 2 ลักษณะ คือ ต้นทุนคงที่ระยะยาว (Committed Fixed Cost) เป็นต้นทุนคงที่ 

ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะสั้น เช่น สัญญาเช่าระยะยาว ค่าเสื่อมราคา เป็นต้น และ

ต้นทุนคงที่ระยะสั้น (Discretionary Fixed Cost) จัดเป็นต้นทุนคงที่ที่เกิดขึน้เป็นครัง้คราวจาก 

การประชุมหรือตัดสินใจของผูบ้ริหาร เช่น ค่าโฆษณา ค่าใชจ้่ายในการคน้ควา้และวิจัย เป็นตน้ 

ส าหรบัในเชิงการบรหิารแลว้ตน้ทนุคงที่สว่นใหญ่มกัจะควบคมุไดด้ว้ยผูบ้รหิารระดบัสงูเท่านัน้ 

  3.3 ตน้ทุนผสม (Mixed Costs) หมายถึง ตน้ทุนที่มีลกัษณะของตน้ทุนคงที่และตน้ทุน

ผันแปรรวมอยู่ดว้ยกัน ในช่วงของการด าเนินกิจกรรมที่มีความหมายต่อการตัดสินใจ โดยตน้ทุน

ผสมนีจ้ะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ตน้ทนุกึ่งผนัแปร และตน้ทนุกึ่งคงที่หรือตน้ทนุเชิงขัน้ 

     3.3.1 ต้นทุนกึ่งผันแปร (Semi variable cost) หมายถึง ต้นทุนที่จะมีต้นทุนส่วน

หนึ่งคงที่ทุกระดับของกิจกรรม และมีตน้ทุนอีกส่วนหนึ่งจะผนัแปรไปตามระดบัของกิจกรรม เช่น 

ค่าโทรศพัท ์ค่าโทรสาร เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม ในบางครัง้ก็เป็นการยากที่จะระบุไดว้่าตน้ทนุสว่นใด

เป็นตน้ทุนผนัแปร ดงันัน้จึงจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิคในการประมาณตน้ทุนเขา้มาช่วยในการวิเคราะห ์

ซึ่งเทคนิคในการประมาณตน้ทุนจะไดศ้ึกษาต่อไปในส่วนของการบัญชีตน้ทุนที่เก่ียวกับการใช้

ขอ้มลูเพื่อการตดัสินใจ 

     3.3.2 ต้นทุนเชิงขั้น (Step cost) หรือต้นทุนกึ่งคงที่ (Semi fixed cost) หมายถึง 

ตน้ทุนที่จะมีจ านวนคงที่ ณ ระดบักิจกรรมหนึ่งและจะเปลี่ยนไปคงที่ในอีกระดบักิจกรรมหนึ่ง เช่น 

เงินเดือน ผูค้วบคมุคนงาน ค่าเช่าบางลกัษณะ เป็นตน้ 

 4. การจ าแนกตน้ทนุตามความสมัพนัธก์บัหน่วยตน้ทนุ 

 ในการจ าแนกต้นทุนลักษณะนี ้เราสามารถที่จะจ าแนกได้ 2 ชนิด คือ ต้นทุนทางตรง 

(Direct cost) และตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) โดยพิจารณาตามความสามารถที่จะระบุไดว้่า

ตน้ทนุใดเป็นตน้ทนุของงานใด แผนกใด หรือเขตการขายใด เป็นตน้ 

  4.1 ตน้ทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ตน้ทุนที่ฝ่ายบริหารสามารถที่จะระบุไดว้่า

ต้นทุนใดเป็นของหน่วยต้นทุน (Cost Object) ใดนั่นเอง เช่น วัตถุดิบทางตรงและค่าแรงงาน

ทางตรงที่ใชใ้นการผลิตงานผลิตชิน้ใดชิน้หนึ่ง หรือค่าเสื่อมราคาเครื่องจกัรในแผนกประกอบ ก็คือ 

ตน้ทนุทางตรงของแผนกประกอบนั่นเอง 
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  4.2 ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) หมายถึง ตน้ทุนร่วม (Common cost) ที่เกิดขึน้โดย

ไม่สามารถระบุไดว้่าเกิดจากหน่วยตน้ทุนใด โดยปกติแลว้ตน้ทุนทางออ้มนีจ้ะถูกแบ่งสรรใหแ้ก่

หน่วยต้นทุนต่าง ๆ ด้วยเทคนิควิธีในการจัดสรรต้นทุน (Allocation techniques) ซึ่งโดยทั่วไป

ตน้ทุนเก่ียวกับการผลิตนัน้ ตน้ทุนทางออ้มก็หมายถึงค่าใชจ้่ายการผลิตของสินคา้ เช่น ตะปู กาว 

กระดาษทรายที่ ใช้เป็นส่วนประกอบของการท าเครื่องหนังหรือเฟอรน์ิ เจอร ์น ้ามันหล่อลื่น

เครื่องจกัร เสน้ดา้ยท่ีใชใ้นการตดัเย็บเสือ้ผา้ เป็นตน้ 

 5. การจ าแนกตน้ทนุตามหนา้ที่งานในสายการผลิต 

 การด าเนินงานของธุรกิจอุตสาหกรรมต่าง ๆ มักจะประกอบไปดว้ยแผนกต่าง ๆ จ านวน

มากในสายการผลิตสินคา้ และแต่ละแผนกก็ท าหน้าที่งานที่ไดร้บัมอบหมาย ส าหรบักิจการที่  

ท าการผลิตสินคา้เราสามารถที่จะจ าแนกแผนกต่าง ๆ ออกเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ ๆ คือ 

  5.1 ต้นทุนแผนกผลิต (Cost of production departments) หมายถึง ต้นทุนต่าง ๆ ที่

เก่ียวกับการท างานของเครื่องจักร คนงาน และค่าใชจ้่ายอ่ืน ๆ ที่เกิดขึน้ในแผนกผลิตสินคา้ของ

กิจการ เช่น แผนกตดั แผนกเชื่อม แผนกประกอบ แผนกบรรจ ุเป็นตน้ 

  5.2 ต้นทุนแผนกบริการ (Cost of service departments) หมายถึง ต้นทุนต่าง ๆ ที่ 

ไม่เก่ียวขอ้งกบัการผลิตโดยตรงโดยแผนกต่าง ๆ เหล่านีจ้ะท าหนา้ที่ในดา้นการบริการใหแ้ก่แผนก

อ่ืน ๆ เช่น แผนกเงินเดือนและค่าจา้ง แผนกบุคคล แผนกซ่อมบ ารุง แผนกธุรการโรงงาน เป็นตน้ 

โดยปกติแลว้ต้นทุนในแผนกบริการส่วนที่เก่ียวกับการผลิตก็จะถูกจัดสรรเขา้แผนกผลิตต่าง ๆ  

เพื่อท าการค านวณหาตน้ทุนผลิตที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามการจัดสรรต้นทุนจากแผนกบริการ

ใหแ้ก่แผนกผลิตก็จะตอ้งค านึงถึงการที่แผนกผลิตไดใ้ชป้ระโยชนจ์ากแผนกบริการนัน้ ๆ 

 6. การจ าแนกตน้ทนุตามหนา้ที่งานในกิจการ 

 การจ าแนกตน้ทุนตามหนา้ที่งาน เป็นการพิจารณาตน้ทนุที่เกิดขึน้จากการด าเนินงานหรือ

ปฏิบติังานของหนา้ที่งานต่าง ๆ โดยปกติแลว้จะสามารถแบ่งหนา้ที่งานในกิจการต่าง ๆ ออกเป็น 4 

หนา้ที่งาน คือ การผลิต การตลาด การบรหิาร การเงิน ดงันัน้ตน้ทุนที่จะเกิดขึน้ในหนา้ที่งานต่าง ๆ 

ก็คือ 

  6.1 ตน้ทุนที่เก่ียวกบัการผลิต (Manufacturing costs) ไดแ้ก่ตน้ทุนที่มีความสมัพนัธก์บั

การผลิต คือ วตัถดิุบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง และค่าใชจ้่ายการผลิต 
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  6.2 ตน้ทนุที่เก่ียวกบัการตลาด (Marketing costs) หมายถึง ตน้ทนุต่าง ๆ ที่เก่ียวกบั

การสง่เสรมิการจ าหน่ายสินคา้ หรือบรกิาร ค่าโฆษณา ค่านายหนา้พนกังานขาย 

  6.3 ต้นทุนที่ เก่ียวกับการบริหาร (Administrative costs) ได้แก่ ต้นทุนที่ เกิดขึ ้นใน

ลักษณะที่เก่ียวกับการสั่งการ การควบคุม และการด าเนินงานของกิจการ นอกจากนีย้ังรวมถึง

เงินเดือนของผูบ้รหิารและพนกังานในแผนกต่าง ๆ ที่ไม่เก่ียวกบัแผนกผลิต และแผนกขาย 

  6.4 ตน้ทนุทางการเงิน (Financial costs) หมายถึง ตน้ทนุที่เกิดขึน้อนัเนื่องมากจากการ

จดัหาเงินทนุ หรือการบรหิารเงินทนุของกิจการ เช่น ค่าดอกเบีย้ ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ เป็นตน้ 

 7. การจ าแนกตน้ทนุตามความสมัพนัธก์บัเวลา 

  7.1 ต้นทุนในอดีต (Historical cost) หมายถึง ต้นทุนที่กิจการได้จ่ายไปจริงตาม

หลกัฐานอันเที่ยงธรรมที่ปรากฏ จ านวนเงินที่กิจการไดจ้่ายไปนั้นจึงถือเป็นมูลค่าหรือตน้ทุนของ

สินค้าหรือสินทรัพย์ของกิจการในอดีต แต่ต้นทุนในอดีตนี ้อาจจะไม่มีความเหมาะสมใน 

การน ามาใชเ้พื่อการตดัสินใจของฝ่ายบรหิารในปัจจุบนั ทัง้นีเ้พราะค่าของเงินในอดีตกบัในปัจจบุนั

ย่อมมีความแตกต่างอนัเนื่องมากจากภาวะเงินเฟ้อ และความเจรญิทางดา้นเศรษฐกิจ 

  7.2 ตน้ทุนทดแทน (Replacement cost) หมายถึง มูลค่า หรือราคาตลาดปัจจุบันของ

สินทรพัยป์ระเภทเดียวกันกับที่กิจการใชอ้ยู่กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือสินทรพัยท์ี่กิจการเคยซือ้มาใน

อดีต ถา้ตอ้งการที่จะซือ้ใหม่ในขณะนีจ้ะตอ้งจ่ายเงินในจ านวนเท่าไร ซึ่งโดยปกติมูลค่าหรือราคา

ตน้ทุนทดแทนย่อมมีมูลค่าสูงกว่าตน้ทุนในอดีต ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะการเกิดภาวะเงินเฟ้อส่วน

หนึ่งและจากการเปลี่ยนแปลงในเทคโนโลยีของสินทรพัย ์เพื่อใหม้ีประสิทธิภาพการท างานที่สงูขึน้

สว่นหนึ่ง 

  7.3 ตน้ทุนในอนาคต (Future cost) หมายถึง ตน้ทุน หรือค่าใชจ้่ายที่กิจการคาดว่าจะ

เกิดขึน้ในอนาคต จากการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งของผูบ้ริหาร ซึ่งตน้ทุนในอนาคตนั้นอาจจะ

ไดม้าจากการประมาณการหรือการพยากรณก์็เป็นได ้บ่อยครัง้ที่ตน้ทุนในอนาคตจะถกูน ามาใชใ้น

การวางแผน ฉะนัน้การประมาณตน้ทนุในอนาคตจึงตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงัและรอบคอบ 

 8. การจ าแนกตน้ทนุตามลกัษณะของความรบัผิดชอบ 

  8.1 ตน้ทุนที่ควบคุมได ้(Controllable cost) หมายถึง ตน้ทุน หรือ ค่าใชจ้่ายที่สามารถ

ระบุหรือก าหนดได้ว่า หน่วยงานใดหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นผู้รบัผิดชอบโดยตรง กล่าวอีก  

นัยหนึ่งก็คือ มีอ านาจ หน้าที่ หรือมีความสามารถที่จะท าใหต้น้ทุนจ านวนนั้นเพิ่มขึน้ หรือลดลง
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จากการตัดสินใจของตน ซึ่งถ้าจะพิจารณาใหม้ากขึน้ก็พอที่จะสรุปไดว้่า ตน้ทุนที่ควบคุมไดใ้น

หน่วยงานหรือผู้บริหารคนใดคนหนึ่ง ก็อาจจะเป็นต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้ในอีกหน่วยงานหรือ

ผูบ้รหิารอีกคนหนึ่งก็ได ้

  8.2 ต้นทุนที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrollable cost) หมายถึง ต้นทุน หรือค่าใช้จ่ายที่ 

ไม่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่  ที่หน่วยงานหรือผู้บริหารในระดับนั้น ๆ จะควบคุมไว้ได้ นั่ นคือ  

ไม่สามารถที่จะก าหนดตน้ทุนประเภทนีใ้หเ้พิ่มขึน้หรือลดลงได ้โดยปกติตน้ทุนที่ควบคุมไม่ไดข้อง

ผูบ้รหิารระดบัลา่งก็มกัจะเกิดจากการตดัสินใจของผูบ้รหิารระดบัสงู นั่นเอง 

 9. การจ าแนกตน้ทนุตามลกัษณะของการวิเคราะหปั์ญหาเพื่อตดัสินใจ 

 ในการด าเนินธุรกิจผูบ้ริหารมักจะตอ้งประสบปัญหาต่าง ๆ มากมายและที่ส  าคัญก็คือ 

ผู้บริหารจะต้องพยายามท าการตัดสินใจแก้ไขปัญหา หรือเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ข้อมูลทาง  

ดา้นตน้ทนุที่เขา้มามีบทบาทในการตดัสินใจจึงมกัจะถกูจ าแนกเป็น 

  9.1 ต้นทุนจม (Sunk cost) หมายถึง ต้นทุนที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Unavoidable Cost) 

หรือไม่สามารถที่จะท าการเปลี่ยนแปลงไดไ้ม่ว่าผูบ้ริหารจะท าการตดัสินใจอย่างไร ดงันัน้ ตน้ทุน

จมจึงเป็นตน้ทุนที่เกิดขึน้จากการตดัสินใจในอดีต ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการตดัสินใจในปัจจุบนั 

เช่น ค่าเช่าที่เป็นสัญญาเช่าระยะยาว ค่าเสื่อมราคาสินทรพัยป์ระจ า เป็นตน้ ถึงแมว้่าตน้ทุนจม  

จะไม่มีผลต่อการตัดสินใจในปัจจุบัน แต่ผู้บริหารก็ควรที่จะท าการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่

สามารถใชป้ระโยชนจ์ากตน้ทนุจมใหไ้ดม้ากที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได ้

  9.2 ตน้ทุนที่หลีกเลี่ยงได ้(Avoidable cost) หมายถึง ตน้ทุนที่สามารถประหยดัไดจ้าก

การตดัสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง ตน้ทนุที่หลีกเลี่ยงไดม้กัจะมีบทบาทที่ส  าคญัต่อการตดัสินใจของ

ผูบ้ริหารเสมอ เช่น กิจกรรมยุบสาขาปิดโรงงานในต่างจังหวัด สามารถประหยัดต้นทุนวัตถุดิบ

ทางตรง ค่าแรงงานทางตรง และค่าใชจ้่ายผลิตได ้

  9.3 ตน้ทนุเสียโอกาส (Opportunity cost) คือ ผลประโยชนห์รือผลตอบแทนที่กิจการจะ

ไดร้บัจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกหนึ่งแต่กับตอ้งสูญเสียไป จากการที่เลือกตัดสินใจในอีก

ทางเลือกหนึ่ง เช่น ถ้ากิจการมีเงินจ านวนหนึ่งและสามารถน าไปฝากธนาคารไดด้อกเบีย้ปีละ 

20,000 บาท แต่ถ้ากิจการต้องการน าเงินที่มีอยู่นั้นไปลงทุนท าธุรกิจ การที่กิจการเลือกลงทุน 

ท าธุรกิจท าใหสู้ญเสียดอกเบีย้ที่จะไดร้บั 20,000 บาท ถือว่าถา้กิจการเลือกท าธุรกิจก็จะมีตน้ทุน
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เสียโอกาสเกิดขึน้ 20,000 บาท โดยปกติตน้ทุนเสียโอกาสจะไม่มีการบันทึกลงบัญชีของกิจการ

เพราะมิไดเ้ป็นตน้ทนุที่เกิดขึน้จรงิ แต่เป็นตน้ทนุที่ถกูสมมติเพื่อการตดัสินใจ 

  9.4 ตน้ทุนส่วนที่แตกต่าง (Differential cost) หมายถึง ตน้ทุนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไป

จากการตัดสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปลี่ยนแปลงในทางเพิ่มขึน้หรือลดลงก็

ได้  (Incremental cost or decremental cost) โดยปกติต้นทุนประเภทนี ้จะ เกิดก็ ต่อ เมื่ อมี 

การเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบติัแบบเดิม มาเป็นวิธีการปฏิบติัแบบใหม่ เช่น ถา้ผูบ้รหิารก าลงัท าการ

ตดัสินใจว่าควรที่จะซือ้เครื่องจักรรุ่นใหม่ เขา้มาท าการผลิตแทนเครื่องจกัรเก่าที่มีอยู่หรือไม่ ทัง้นี ้

เครื่องจักรใหม่อาจจะต้องลงทุนสูง แต่ก็สามารถที่จะประหยัดตน้ทุนผันแปรต่อหน่วยลงไปได ้ 

ซึ่งผู้บริหารจะต้องท าการตัดสินใจโดยพิจารณาจากต้นทุนส่วนที่แตกต่างรวมสุทธิ (Net total 

differential cost) 

  9.5 ต้นทุนเพิ่มต่อหน่วย (Marginal cost) หมายถึง ต้นทุนที่จะเพิ่มขึน้จากการผลิต

เพิ่มขึน้หนึ่งหน่วย ซึ่งมีลักษณะคลา้ยคลึงกับตน้ทุนส่วนเพิ่ม (Incremental cost) แต่ตน้ทุนส่วน

เพิ่มต่อหน่วยเป็นการพิจารณาส่วนที่เพิ่มจากการเพิ่มของการผลิตเพียง 1 หน่วย ตามที่กล่าวแลว้  

ช่วยผูบ้รหิารเพื่อการตดัสินใจไดเ้ช่นกนั 

 

 ประเภทของต้นทุนในการประเมินทางเศรษฐศาสตร ์แบ่งออกเป็น 3 ประเภท(22) 

 1. ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ (Direct medical costs) ได้แก่ ต้นทุนทางการแพทย ์ 

เริ่มตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การรักษาเพื ้องต้น การรักษาต่อเนื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ  

การรักษาระยะสุดท้าย(Terminal care) ที่ เกิดขึ ้นทั้งในสถานพยาบาล ( Institutional care)  

การดแูลที่บา้น (Home care ) การซือ้ยาทานเอง และการรกัษาแบบทางเลือก 

 2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ (Direct non-medical costs) ได้แก่ ต้นทุนที่

เกิดขึน้จากการเจ็บป่วยและการรักษาแต่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษา เช่น ค่าเดินทาง 

ค่าอาหาร ค่าที่พกัของผูป่้วยและผูด้แูลในการไปรบัการรกัษา ค่าจา้ง อปุกรณอ์ านวยความสะดวก 

เช่น การปรบัปรุงบา้นพกัใหผู้ป่้วยสามารถใชร้ถเข็นได ้รวมทัง้ค่าเสียเวลาของการดแูลอย่างไม่เป็น

ทางการโดยญาติหรอืเพื่อน (Informal care) 

 3. ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect costs) มีความหมายเดียวกบัตน้ทุนผลิตภาพ (Productivity 

cost) ไดแ้ก่ มลูค่าของผลผลิตที่ขาดหายไปเนื่องจากการลาป่วย การลดประสิทธิภาพการท างาน  
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การที่ตอ้งหยุดท างานก่อนเกณฑอ์ายุเกษียณจากความพิการอย่างรุนแรงจนไม่สามารถท างานได ้

และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เวลาที่เสียไประหว่างการเจ็บป่วย สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น ช่วงที่

รบัการรกัษา และช่วงพกัฟ้ืน 

 ผูดู้แล หมายถึง ผู้ให้การดูแลในกิจกรรมต่างๆผู้ที่เจ็บป่วยมะเร็ง ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองหรือจัดการตนเองได ้เป็นการดูแลที่มีพื ้นฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพัน

ทางเครือญาติ ไดแ้ก่ พ่อ แม่ ลกู พี่ นอ้ง สามี ภรรยา หรือไม่ใช่เครือญาติ ไดแ้ก่ ลกูจา้ง เพื่อนบา้น

ขา้ง ๆ ใหด้แูลโดยดว้ยความสมคัรใจไม่มุ่งหวงัค่าตอบแทนในชมุชน  

 ญาติผูดู้แล (family caregiver) แบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รบัการดูแล

เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดงันี ้

  1. ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (formal caregiver/carers) หมายถึง ผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ

จากสถานพยาบาล หรือองค์กรต่างๆที่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน ไม่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ  

ผู้รบัการดูแล เช่น ลูกจ้างดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ องค์กรต่าง ๆ รวมทั้งผู้ช่วยการดูแลจาก 

ศูนย์ที่ให้บริการดูแลผูป่้วยที่บ้าน (care assistant) โดยอาจจะไม่รบั หรือรบัค่าตอบแทนที่เป็น

ค่าจา้งหรือรางวลัก็ไดต้ามขอ้ตกลง 

  2. ผู้ ดู แ ล ที่ ไม่ เป็ น ท า งก า ร  ( informal caregiver/carers)  ห ม าย ถึ ง  ผู้ ดู แ ล ให ้

การช่วยเหลือในชีวิตประจ าวันต่างๆ แก่ผู ้ป่วยโดยไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน ผู้ดูแลที่มี

ความสมัพนัธส์ว่นตวักบัผูร้บัการดแูล การดแูลเกิดจากความรกั ความผกูพนั ส านึกในบญุคณุหรือ

หน้าที่ แรงจูงใจของการดูแลอาจมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครวั เช่น 

สมาชิกในครอบครวั ลูก หลาน ญาติ เพื่อน หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย เป็นตน้ โดยมุ่งเน้นเฉพาะ

การใหก้ารดแูลโดยไม่รบัค่าตอบแทน 

  ผูด้แูลสามารถแบ่งตามปรมิาณการช่วยเหลือที่ใหด้งันี ้

    1. ผูด้แูลหลกั (main carers/major/primary caregiver) หมายถึง ผูท้ี่รบัผิดชอบหลกั

ในการดูแลผูป่้วยโดยตรงอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผูอ่ื้น ใหก้ารดแูลโดยคิดเป็นชั่วโมง

สงูสุดต่อวัน ท าหนา้ที่ปฏิบติักิจวตัรประจ าวัน เช่น อาบน า้ แต่งตัว ดูแลกิจวตัรประจ าวัน การกิน

ยา การท าแผล บรหิารจดัการอาการต่างๆ ของผูป่้วย ใหก้ าลงัใจ ปลอบใจ ตดัสินใจแทนผูป่้วยเป็น

ตน้ ผูด้แูลหลกัเป็นผูท้ี่เผชิญกบัความเครียดสงูสดุ มีบทบาทหลายบทบาทไดแ้ก่ 
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     ⚫ ตัดสินใจแทนหรือร่วมกับผู้ป่วยเก่ียวกับการบริหารจักการอาการ การรกัษา 

การเงินในครอบครวั 

     ⚫ การท าหน้าที่แทนผู้ป่วย เก่ียวกับประกัน ช าระค่าใช้จ่าย ปรับเปลี่ยนแผน  

การด าเนินชีวิต 

     ⚫ เป็นผูส้ื่อสาร ใหข้อ้มูลเก่ียวกับความตอ้งการของผุป่้วยและของแพทยใ์หเ้ขา้ใจ

กนัทัง้ 2 ฝ่าย 

     ⚫ ให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เพื่อจัดการอาการต่าง  ๆ  

สว่นใหญ่จะใหย้าบรรเทาอาการปวด และอาการขา้งเคียง หรือกระตุน้ผูป่้วย ใหก้ารสนบัสนุนดา้น

อารมณเ์นื่องจากผูป่้วยมกัมีอารมณเ์ปลี่ยนแปลงอยู่บ่อยครัง้ 

     ⚫ ใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมและการเงิน ทัง้เรื่องสว่นตวัและเรื่องการรกัษา 

    2. ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver/carers) หมายถึง ผู้ที่มีส่วนร่วมในการท า

กิจกรรมบางอย่าง แต่ไม่ไดท้ าอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง หรือมีระยะเวลาการดแูลนอ้ยกว่าผูด้แูล

หลกั เช่น ใหก้ารดูแลผูป่้วยแทนเป็นครัง้คราว พาไปพบแพทย ์พาไปปฏิบัติธรรม หรือเป็นผูช้่วย

ของผูด้แูลหลกัในการดแูลเท่านัน้ 

 

2. ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (22) 

 คนไทยไดร้บัสิทธิการรกัษาพยาบาลจากรฐับาลแบ่งเป็น 3 กลุม่ใหญ่ คือ 

 1. สิทธิสวสัดิการการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ คุม้ครองบริการรกัษาพยาบาลใหก้ับ

ขา้ราชการและบคุคลในครอบครวั (บิดา มารดา คู่สมรสและบตุรที่ถกูตอ้งตามกฎหมาย) 

 2. สิทธิประกันสงัคม คุม้ครองบริการรกัษาพยาบาลใหก้ับผูป้ระกันตนตามสิทธิ สามารถ

เข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลที่เลือกลงทะเบียนโดยส านักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม 

 3. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือรูจ้ักกันในนามสิทธิ 30 บาทหรือสิทธิบัตรทอง 

คุม้ครองบุคคลที่มีสญัชาติไทยและเลขบตัรประชาชน 13 หลกัที่ไม่ไดร้บัสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ 

หรือสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจหรือสิทธิอ่ืน  ๆ จากรัฐ บุคคลผู้มีสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพ เช่น 

  ⚫ เด็กแรกเกิด ที่ไม่มีสิทธิสวสัดิการการรกัษาพยาบาลจากพ่อแม่ 
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  ⚫ บตุรขา้ราชการที่บรรลนุิติภาวะ (อาย ุ20 ปี ขึน้ไป หรือ สมรส) 

  ⚫ บตุรขา้ราชการคนที่ 4 ขึน้ไป (สิทธิขา้ราชการคุม้ครองบตุรเพียง 3 คน) 

  ⚫ ผูป้ระกนัตนที่ขาดการสง่เงินสมทบกองทนุประกนัสงัคม (หมดสิทธิประกนัสงัคม) 

  ⚫ ขา้ราชการที่เกษียณอายหุรืออกจากราชการโดยมิไดร้บับ านาญ 

  ⚫ ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ และไม่ไดเ้ป็นผูป้ระกนัตน 
 

ตาราง 1 ความแตกต่างของระบบสุขภาพของประเทศไทย 
 

หัวข้อ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ(23) 

สิทธิประกันสังคม 
(24) 

สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ (25) 

แหลง่เงิน งบประมาณรฐั อตัรา
เหมาจ่ายรายหวั ปี 
2560 เท่ากบั 3109.87 
บาทบาท ต่อผูม้ีสิทธิ 

สมทบจากรฐั นายจา้ง 
และลกูจา้ง อตัราเหมา
จ่ายรายหวั ปี 2560 มี
รายจ่ายเฉลี่ยรวม 
3,354.80 บาท/คน 

งบประมาณรฐั รายจ่ายใน
ปี 2560 เท่ากบั 
73,658.86 ลา้นบาท 
(ประมาณ 12,000 บาท/
คน) 

สิทธิประโยชน ์ บรกิารผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ทนัตกรรม ค่า
ยา เวชภณัฑ ์ค่าอาหาร 
ค่าหอ้งสามญั ค่าคลอด
บตุร ชดเชยตามมาตรา 
41 

บรกิารผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ทนัตกรรม ค่า
ยา เวชภณัฑ ์ค่าอาหาร 
ค่าหอ้งสามญั ชดเชย
กรณีคลอดบตุร ตาย 
พิการ 

บรกิารผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ทนัตกรรม ค่า
ยา เวชภณัฑ ์ค่าอาหาร 
ค่าหอ้งพิเศษ ค่าคลอด
บตุร 

ผูใ้หบ้รกิาร สถานพยาบาลรฐัและ
เอกชนคู่สญัญาและ
สถานพยาบาลใน
เครือข่ายรพ.เอกชน
กรณีฉกุเฉิน 

สถานพยาบาลรฐัและ
เอกชนคู่สญัญาและ
สถานพยาบาลใน
เครือข่าย 

สถานพยาบาลรฐัเป็น
หลกั ใชร้พ.เอกชนไดก้รณี
ฉกุเฉิน 

รูปแบบวิธีการ
จ่ายเงิน 
การดแูลแบบ
ประคบัประคอง 

เหมาจ่ายรายหวับรกิาร
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน
จดัสรรงบยอดรวมตาม
น า้หนกัสมัพทัธ ์DRG 
เหมาจ่ายตามการดแูล
ที่บา้น 

เหมาจ่ายรายหวัรวม
ส าหรบับรกิารผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน และ
จ่ายเพิ่มเป็นรายกรณี 

ผูป่้วยนอกตามปรมิาณ
บรกิารและราคาที่เรียก
เก็บยอ้นหลงั ส าหรบั
บรกิารผูป่้วยในจ่ายตาม
รายป่วยในอตัราที่
ก  าหนด DRG 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

หัวข้อ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (23) 

สิทธิประกันสังคม
(24) 

สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ (25) 

สิทธิประโยชน์ใน
ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง 

มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน
และโรงพยาบาล 
1 ยามอรฟี์นบรรเทา
ปวด 
2 ชุดท าความสะอาด 
3 ออกซิเจนพรอ้ม
อุปกรณ์อ่ืนๆ 
4 การใหค้ าปรกึษาทาง
โทรศพัท ์ 
5 มีจิตอาสาช่วยเหลือ
ผูป่้วยและญาติ 
6 มีช่องทางในการเขา้
รบับริการใน
โรงพยาบาลกรณีมี
ภาวะแทรกซอ้น/
ฉกุเฉิน7 การดแูล
ช่วยเหลือเยียวยาหลงั
การสญูเสีย 

มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลที่โรงพยาบาล 
1 ยามอรฟี์นบรรเทา
ปวด 
2 ชุดท าความสะอาด 
3 ออกซิเจนพรอ้ม
อุปกรณ์อ่ืนๆ 
4 การใหค้ าปรกึษาทาง
โทรศพัท ์ 
5 มีจิตอาสาช่วยเหลือ
ผูป่้วยและญาติ 
6 มีช่องทางในการเขา้
รบับริการใน
โรงพยาบาลกรณีมี
ภาวะแทรกซอ้น/ฉกุเฉิน 
7 การดแูลช่วยเหลือ
เยียวยาหลงัการ
สญูเสียค่าท าศพ 
8 มีเงินชดเชยจากการ
ว่างงาน 

มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลที่โรงพยาบาล 
1 ยามอรฟี์นบรรเทา
ปวด 
2 ชุดท าความสะอาด 
3 ออกซิเจนพรอ้ม
อุปกรณ์อ่ืนๆ 
4 การใหค้ าปรกึษาทาง
โทรศพัท ์ 
5 มีจิตอาสาช่วยเหลือ
ผูป่้วยและญาติ 
6 มีช่องทางในการเขา้รบั
บรกิารในโรงพยาบาล
กรณีมีภาวะแทรกซอ้น/
ฉกุเฉิน 

 

หมายเหตุ: DRG ย่อมาจาก Diagnosis Related Groups คือ การจัดกลุ่มโรคของผู้ป่วยที่ ใช้

ทรพัยากรในการรกัษาใกลเ้คียงกนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั เพื่อค านวณตน้ทุนการรกัษาพยาบาลผูป่้วย

แต่ละกลุ่ม ประเมินการใช้ทรพัยากรในการบ าบัดโรค และน าไปสู่การจัดสรรงบประมาณการ

รกัษาพยาบาล และวดัคุณภาพสถานพยาบาล โดยใชค่้าน า้หนกัสมัพัทธ์ (Relative weight; RW) 

กลุม่วินิจฉยัโรครว่มคณูดว้ยอตัราฐาน (Base rate)  
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 2.1 วิธีการจ่ายเงนิ ความครอบคลุม สิทธิประโยชน ์
 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (25)  

   1. บริการผู้ป่วยนอกทั่ วไป วงเงินงบที่ ได้รับเป็นลักษณะบริการทางการแพทย์ 

เหมาจ่ายรายหัว เงินค่าบริการผูป่้วยนอกทั่วไปไดร้บัจ านวน 1,179.34 บาทต่อผูม้ีสิทธิ  ส าหรบั 

ผูม้ีสิทธิ 48.5750 ลา้นคน โดยแบ่งการบรหิารจดัการเป็นประเภทบรกิารย่อย 2 รายการ ไดแ้ก่ 

     1.1 บรกิารท่ีจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผูม้ีสิทธิ จ านวน 1,168.03 บาทต่อผูม้ีสิทธิ 

     1.2 บรกิารท่ีจ่ายตามเกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิาร จ านวน 9 บาทต่อผูม้ีสิทธิ 

   2. บรกิารผูป่้วยในทั่วไป 

      2.1 ค่าบรกิารผูป่้วยในทั่วไป บรหิารจดัการค่าใชจ้่ายบริการผูป่้วยในทั่วไปแบ่งเป็น 

2 ระดบั คือ 

       2.1.1 กนัไวส้  าหรบับรหิารจดัการระดบัประเทศจ านวนไม่เกิน 100 ลา้นบาท 

       2.1.2 ส่วนที่เหลือให้บริหารจัดการเป็นระดับเขต โดยจัดสรรเงินเป็น Global 

budget ระดบั 

      2.2 หลักเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ้่ายเพื่อบริการผูป่้วยในทั่วไปจาก Global budget 

ระดบัเขต จ่ายดว้ยระบบ DRGs version 5 และตามเงื่อนไขบรกิารและไม่เกินอตัรากลางที่ก าหนด  

       1. การบริการแบบประคับประคอง (Palliative care) ส าหรับผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยท่ีบา้น 

         1.1 เป็นการจ่ายเพิ่มเติมส าหรบัหน่วยบริการที่จัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดทา้ยแบบประคับประคองที่บา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับครอบครวัและภาคีเครือข่ายที่

เก่ียวข้อง เป็นการเหมาจ่ายต่อรายตามระยะเวลาที่ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลที่บ้าน  

โดยประมวลผลจากวันที่ เริ่มใหบ้ริการที่บา้นครัง้แรกจนถึงวันที่ผูป่้วยเสียชีวิต  เมื่อตรวจสอบกับ

ฐานทะเบียนราษฎรซ์ึ่งก าหนดอตัราจ่าย ดงัตารางที่ 2 
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ตาราง 2 การจ่ายเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการทีจ่ัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

ระยะเวลาการดูแลทีบ่้าน (วัน) อัตราจ่าย(บาท) 
นอ้ยกว่า 30 4,000 

31-60 5,000 
61-90 6,000 
91-120 7,000 
121-150 8,000 

151วนัขึน้ไป 9,000 

 

         เงื่อนไขเพิ่มเติม 

         1. ตอ้งเป็นโรคเรือ้รงั โรคสิน้หวงัในการรกัษา ตามแนวทาง Palliative Care 

ใน 5 กลุม่โรค โดยตอ้งไม่ซ  า้กบักลุม่ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 

         2. ระบรุหสัโรครว่มดว้ย Z515 

 

 กองทุนประกันสังคม (2) 

 สิทธิประกนัสงัคม ผูป้ระกนัตนจะไดร้บัสิทธิประโยชนจ์ากกองทนุ 2 กองทนุ ไดแ้ก่ กองทุน

ประกนัสงัคม และกองทนุเงินทดแทน ซึ่งจะไดร้บัสิทธิประโยชนท์ี่แตกต่างกนัแลว้แต่กรณี 
 1. กรณีเจ็บป่วย 

 สามารถเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลตามบตัรรบัรองสิทธิไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย

ในสถานพยาบาลของรฐั กรณีเป็นผูป่้วยนอก เบิกไดเ้ท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็น และในกรณี

เป็นผูป่้วยใน เบิกได้ตามที่จ่ายจริง ยกเวน้ ค่าหอ้งและค่าอาหาร เบิกไดไ้ม่เกินวันละ 700 บาท 

กรณีทันตกรรม เข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลที่ท าความตกลงกับส านักงานประกันสังคม 

ค่าบรกิารทางการแพทยไ์ม่เกิน 900 บาทต่อปี 

 2. กรณีคลอดบุตร 

 สามารถเบิกค่าคลอดบตุรได ้13,000 บาท ต่อการคลอดบุตร 1 ครัง้ (ไม่จ ากดัจ านวนครัง้) 

ผูป้ระกันตนหญิงไดร้บัเงินสงเคราะหจ์ากการลาคลอดเหมาจ่ายในอตัรารอ้ยละ 50 ของเงินเดือน

เป็นระยะเวลา 90 
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 3. กรณีทุพพลภาพ 

 รบัเงินทดแทนขาดรายไดร้อ้ยละ 50 ของค่าจา้งเป็นรายเดือนตลอดชีวิตในกรณีทุพพล

ภาพรา้ยแรง หากไม่รา้ยแรงจะไดร้บัตามหลกัเกณฑแ์ละระยะเวลาตามที่ประกาศฯ ก าหนด หากผู้

ทพุพลภาพเสียชีวิต ผูจ้ดัการศพมีสิทธิไดร้บัค่าท าศพ 40,000 บาท 
 4. กรณีเสียชีวิต 

 ผูจ้ัดการศพสามารถขอค่าท าศพได ้40,000 บาท เงินสงเคราะหก์องทุนประกันสงัคมจะ

จ่ายใหบ้คุคลที่มีชื่อระบอุยู่ในหนงัสือระบใุหเ้ป็นผูร้บัเงินสงเคราะหก์รณีผูป้ระกนัตนเสียชีวิต  
 5. กรณีสงเคราะหบ์ุตร 

 ไดร้บัเงินสงเคราะหบ์ุตรเหมาจ่ายเดือนละ 400 บาท ตั้งแต่บุตรอายุแรกเกิดจนถึง 6 ปี

บรบิรูณ ์

 6. กรณีชราภาพ มีการจ่ายเงนิ 2 แบบ 

 กรณีบ านาญชราภาพ ถ้าจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 180 เดือน จะได้รับเงิน

บ านาญชราภาพเป็นรายเดือน ในอตัรารอ้ยละ 20 ของค่าจา้งเฉลี่ย 60 เดือนสดุทา้ย 

 กรณีบ าเหน็จชราภาพ ถา้จ่ายเงินสมทบต ่ากว่า 12 เดือน จะไดร้บัเงินบ าเหน็จชราภาพ

เท่ากบัจ านวนเงินสมทบที่ผูป้ระกนัตนจ่ายเงินสมทบ  

 7. กรณีว่างงาน 

 ในกรณีที่ถกูเลิกจา้ง จะไดร้บัเงินทดแทนระหว่างการว่างงานปีละไม่เกิน 180 วนั ในอตัรา

รอ้ยละ 50 ของค่าจา้งเฉลี่ย ซึ่งค่าจา้งเฉลี่ยสงูสดุไม่เกิน 15,000 บาท 

 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (26) 
 ผูม้ีสิทธิและบุคคลในครอบครวัที่สามารถใชส้ิทธิเบิกค่ารกัษาพยาบาลประเภทผูป่้วยนอก

ใน ระบบเบิกจ่ายตรง  

  ผูม้ีสิทธิ หมายถึง ขา้ราชการ ลูกจ้างประจ า ผูร้บัเบีย้หวัด ผู้รบับ านาญ อาสาสมัคร 

ทหารพราน ราษฎรอาสา ไทยอาสาสมัครป้องกันชาติ อาสาสมัครทหารเสือพราน และพนักงาน

มหาวิทยาลยั ซึ่งเปลี่ยนสถานภาพไปเป็นพนกังานมหาวิทยาลยั และขอเป็นสมาชิก กบข.  

  บุคคลในครอบครวั หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรซึ่งยงัไมบรรลนุิติภาวะ หรือ

บรรลนุิติภาวะแลว้แต่เป็นคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ ที่ถูกตอ้งตามกฎหมาย  

ของผูม้ีสิทธิ 
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 ขา้ราชการมีสิทธิไดร้บัค่ารกัษาพยาบาลจากทางราชการส าหรบัตนเอง บิดาและมารดา  

คู่สมรส และบตุร กรณีบตุรนัน้ใหไ้ม่เกิน 3 คน เรียงล าดบัก่อนหลงั  

  1 ค่ารกัษาพยาบาล ไดแ้ก่ ค่ายา ค่าเลือด และส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน

ค่าน า้ยา หรืออาหารทางเสน้เลือด ค่าออกซิเจน ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค 

รวมทัง้ค่าซ่อมแซม ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าตรวจ ค่าวิเคราะหโ์รค ค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่าตรวจ

สขุภาพประจ าปี 

  2 อัตราค่ารกัษาพยาบาล สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  

โดยเบิกไดเ้ต็มตามที่จ่ายจริงทั้งคนไขใ้นและคนไขน้อก ส่วนค่าอวัยวะเทียม ค่าอุปกรณ์ในการ

บ าบดัรกัษา และค่าซ่อมแซมอวยัวะเทียมเบิกไดต้ามที่กระทรวงการคลงัก าหนด 

 

3. การดูแลแบบประคับประคอง 
 3.1 ความหมาย 

 องคก์ารอนามยัโลก (11) ไดใ้หค้วามหมายการดแูลแบบประคบัประคองว่า “การดแูลเพื่อ

ท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัที่ก าลงัเผชิญหนา้กบัความเจ็บป่วยที่คกุคามชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  

ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกขท์รมานดว้ยการคน้หา ประเมินการใหก้ารรกัษา

ภาวะเจ็บปวดของผูป่้วย รวมไปถึงปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 

ตัง้แต่เริ่มตน้ เป็นการดูแลแบบองคร์วมที่ตอ้งอาศัยการท างานของสหสาขาใหก้ารดูแลต่อเนื่อง

จนกว่าผูป่้วยจะเสียชีวิตและดแูลประคบัประคองผูส้ญูเสีย” 

 พรทวี ยอดมงคล (27) ให้ความหมายการดูแลแบบประคับประคองว่า “การดูแลทาง

การแพทยก์ารพยาบาลทุกชนิด รวมถึงการดแูลทางดา้นจิตใจ สงัคม ตามความตอ้งการของผูป่้วย 

ตลอดจนการดแูลครอบครวัผูป่้วยจากความโศกเศรา้ เนื่องจากตอ้งสญูเสียผูป่้วยไป” 

 อากาศ พัฒนเรืองไล และคณะ (10) ให้ความหมายการดูแลแบบประคับประคองว่า  

“เป็นการดแูลแบบประคบัประคอง มุ่งให ้ความสขุสบายแก่ผูป่้วย ช่วยลดความปวดและความทกุข์

ทรมาน ครอบคลมุ ถึงจิตวิญญาณ และตระหนกัถึงการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

(dignified death) รวมถึงครอบครวัที่มีผูป่้วยอยู่ในระยะทา้ย และหลงัเสีย ชีวิตแลว้” 

 ประคอง อินทรสมบติั (28) ใหค้วามหมายการดแูลแบบประคบัประคองว่า “เป็นการช่วย

บรรเทาความ ทุกข์ทรมานและท าให้ผู ้ป่วยรูส้ึกสุขสบายก่อนจะถึงวาระสุดท้าย ซึ่งเป็นนิยาม  
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ของค าว่า “ตายดี” (Quality of death) สาระส าคญัเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยในระยะสดุทา้ย ทัง้ดา้น

ร่างกาย และจิตใจ เพื่อใหส้ามารถน าไปปรบัใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหม้ี คุณภาพชีวิต  

ที่ดี” 

 การดูแลระยะสุดท้าย สุวคนธ์ กุรตัน์ และคณะ (29) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า ผู้ป่วยที่

สามารถมีชีวิตอยู่ไดป้ระมาณ 6 เดือน หรือนอ้ยกว่า โรคไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ท าไดเ้พียงการ

ดูแลแบบประคับประครองครองในเรื่องของการเจ็บปวด และอาการอ่ืน  ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อย ๆ และจะเสียชีวิตในท่ีสดุ 

 การดแูลแบบประคบัประคอง คือ รูปแบบการดแูลสขุภาพในผูท้ี่ตอ้งทุกขท์รมานดว้ยโรคที่

คกุคามต่อชีวิต โดยมี เป้าหมายใหผู้ป่้วยและครอบครวั สามารถเผชิญความเจ็บป่วยที่มีอยู่ไดแ้ละ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท า ได ้ซึ่งประกอบดว้ยการป้องกันและลดภาวะทุกขท์รมานจาก

ความเจ็บปวด และมีปัญหาดา้นอ่ืนทัง้ดา้น รา่งกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
 3.2 รูปแบบและวิธีการดูแลหรือการให้บริการ 

 รูปแบบการใหบ้รกิาร มีหลากหลายรูปแบบที่รวมการใหก้ารดแูลที่มีคณุภาพ ประกอบดว้ย

(30)  

   1. Hospice care : เป็นโปรแกรมที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรค 6 เดือน 

หรือนอ้ยกว่า เป็นบริการที่ใหก้ารดแูลในบา้น nursing home ที่พกัอาศยัที่อ  านวยความสะดวกให ้

หรือ หน่วยดแูลผูป่้วยใน (an inpatient unit) 

   2. Palliative care program : เป็นโปรแกรมขององค์กร / หน่วยงาน ที่  มีอยู่ ใน

โรงพยาบาล หรือ nursing home ทีให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะ เจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต มีการ

ใหบ้ริการที่ใดก็ตาม ตัง้แต่ผูป่้วยไดร้บัการ วินิจฉัยอย่างต่อเนื่อง จนเสียชีวิต สามารถใหบ้ริการ

ตัง้แต่การใหค้ าปรกึษาทีม ส าหรบัหน่วยงานที่มีการจ ากดัเตียง  

   3. Outpatient palliative care programs เกิ ด ขึ ้ น ใ น  ambulatory care setting 

เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยที่ รุนแรง หรือคกุคามชีวิตอย่างต่อเนื่อง  

   4. Community palliative care program  เกิดขึน้ในชุมชน เมื่อทีมที่ปรกึษา ใหค้วาม

ร่วมมื อกับ  hospice or home health agencies เพื่ อ ช่ วย เห ลื อผู้ ป่ วยที่ เจ็ บ ป่ วย รุน แ รง  

ซึ่งไม่สามารถเขา้ถึง hospice ได ้
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 3.3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ประคับประคองระยะสุดท้าย (31) เริ่มจากที่ 

เมื่อผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาดจนกระทั่งป่วยอยู่ในระยะ

ทา้ยหรือก าลงัจะเสียชีวิตจากโรค เป้าหมายของการดูแลรกัษา เนน้การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ

และยอมรบัความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ ทุกชีวิตตอ้งตาย ไม่ใชเ้ครื่องมือการแพทยห์รือการรกัษา

เพื่อยือ้ความทรมานของผูป่้วย ไม่เร่งหรือท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตเร็วใหเ้สียชีวิตตามวาระของผูป่้วย  

ในผูป่้วยผูใ้หญ่การดแูลผูป่้วยในหออภิบาลคณุภาพชีวิต (Quality of life care unit) ประกอบดว้ย 

8 ประเด็น ไดแ้ก่  

  ประเด็น 1 โครงสรา้งและกระบวนการดแูล 

  มีทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดว้ย แพทย/์จิตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นัก

สงัคมสงเคราะห ์อาสาสมัคร/จิตอาสา ผูน้  าศาสนา/ผูน้  าทางความเชื่อและพิธีกรรม นักจิตวิทยา 

เป็นตน้ ช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

  ประเด็น 2 การดแูลทางรา่งกาย 

  คน้หาปัญหาทางกายและต้องได้รบัการดูแลในระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ ความปวด 

หายใจ ล าบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก นอนไม่หลับ และอาการสับสน 

ผู้ป่วยบางคนอาจมี ปัญหาทางกายหลายอย่างร่วมกัน โดยมีการกิจกรรมการประเมินอาการ  

ตรวจวินิจฉยั ตลอดจนการใหก้ารดแูลดว้ยยา 

  ประเด็น 3 การดแูลทางจิตใจ 

  ซักประวัติส่วนตัว ครอบครัว การเจ็บ ป่วยทางกายและจิตใจในอดีต ประวัติ

ความสัมพันธ์ในครอบครวั/ดูแล ภาระรบัผิดชอบของผูป่้วยและผูดู้แล สิทธิการรกัษาพยาบาล 

ศาสนา ความเชื่ อ ค่านิยมผู้ป่ วย (Spiritual) เศรษฐานะ ร่วมกับการประเมินด้านจิตใจ  

ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย ด้านพุทธิปัญญา ความคิดการตัดสินใจของผู้ป่วย ปฏิกิริยาต่อ 

การเจ็บป่วยของผูป่้วยทกุวนัเพื่อวางแผนใหก้ารรกัษาพยาบาล 

  ประเด็น 4 การดแูลทางสงัคม 

  การประเมินปัญหาดา้นสงัคม (Social assessment) ที่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้งดา้น

ครอบครวั ผูดู้แล สถานที่พักอาศัย สิ่งแวดลอ้ม เครือข่ายสนับสนุนทางสงัคม และความตอ้งการ

ของครอบครวั ที่เขา้มาช่วยหลือผูป่้วยตามความตอ้งการในวาระสดุทา้ยของชีวิต 

  ประเด็น 5 การดแูลทางจิตวิญญาณ ศาสนา 
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  ดูแลดา้นจิตวิญญาณ สรา้งสัมพันธภาพ โดยประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 

เพื่อให้ทีมที่ดูแลสามารถตอบสนองอย่างเหมาะสมตามความต้องการด้านจิตวิญาณ และ

สนับสนุนพิธีกรรม เช่น จัดกิจกรรมท ารวมตัวของคนในครอบครวัเพื่อให้บุคคลในครอบครวัได้ 

ขออโหสิกรรม/การใหอ้ภยัใหผู้ป่้วยไดก้ารปลดเปลือ้งสิ่งคา้งคาใจ 

  ประเด็น 6 การดแูลในบรบิทของวฒันธรรม ประเพณี  

  บคุคลไดร้บัการหล่อหลอมคณุค่าความเชื่อ พฤติกรรมและการแสดงออกจากสงัคมจาก

วัฒนธรรมประเพณีที่บุคคลนั้นเติบโตมา วัฒนธรรม ประเพณีย่อมมีผลต่อมุมมองเรื่องสุขภาพ 

ความ เจ็บป่วย และการตาย  

  ประเด็น 7 การดแูลระยะก่อนตาย 

  การดูแลระยะก่อนตายมีความเปลี่ยนแปลงดา้นร่างกาย ความอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

ง่วงนอน ไม่รูส้ึกตัว การรอ้งครวญคราง ร่วมกับความเปลี่ยนแปลงดา้นจิตใจ ผูป่้วยหนักใกลต้าย

จะมีความตอ้งการการดูแลประคับประคองใจอย่างมากควรใหก้ารประคับประคองใจจนสบาย

ขึน้กบัทัง้ใหโ้อกาสผูป่้วยที่ใกลต้ายเปลี่ยนความตอ้งการและความตัง้ใจไดเ้สมอ 

  ประเด็น 8 บรบิทของจรยิธรรมและกฎหมาย 

  แพทยใ์ชเ้ป็นแนวทางก าหนดแผนการรกัษาส าหรบัผูป่้วยมีอยู่ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

   8.1.1 หลกัการท าแต่ความดี (Beneficence) 

   8.1.2 หลกัการหลีกเลี่ยงอนัตรายอนัพงึเกิดกบัผูป่้วย (Nonmaleficence) 

   8.1.3 หลกัการแห่งเสรีภาพสว่นบคุคล (Autonomy) 

   8.1.4 หลกัการแห่งความยติุธรรม (Justice) 

  ผูป่้วยหรือญาติมีการแสดงเจตจ านงเก่ียวกับแผนการรกัษาพยาบาล เมื่อตนเองอยู่ใน

ภาวะที่ตดัสินใจไม่ได ้แลว้ในอนาคต (Advance directives) 

  การดูแลแบบประคับประคองจะไม่รวมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  (32) โดยมีการแบ่ง

ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุม่ ดงันี ้

  กลุ่มที่  1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะ

สบัสนทางสมอง 

  กลุม่ที่ 2 เหมือนกลุม่ที่ 1 แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 
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  กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได ้และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย หรือมีอาการ 

เจ็บป่วยรุนแรง 

  กลุม่ที่ 4 เหมือนกลุม่ที่ 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะทา้ยของชีวิต 

  งบบรกิารสาธารณสขุส าหรบัผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงและสนบัสนุนการด าเนินงานใหก้บั

หน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื ้นที่  มีการท างานเป็นเครือข่ายร่วมกันระหว่าง  

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เรียกว่าทีมหมอครอบครวัร่วมกับอปท.ด าเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มี  

ภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบ้ารเ์ธลเอดี  

ซึ่งจะตอ้งดูรวมไปถึงเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่อ  านวยความสะดวกใหก้ับผูท้ี่มีภาวะ

พึ่งพิงใหเ้หมาะสมโดยเครื่องมือแพทยจ์ าแนกประเภทผลิตภัณฑต์าม GMDN (Global Medical 

Devices Nomenclature) ซึ่งเป็นระบบการจดัหมวดหมู่ที่พัฒนาขึน้เพื่อใหม้ีการจัดหมวดหมู่ของ

เครื่องมือแพทยท์ัง้หมดที่ออกสูท่อ้งตลาด แบ่งเป็น 16 หมวดดงันี ้

 1. อุปกรณ์ฝังในร่างกายที่ใช้ก าลังไฟฟ้าในการขับเคลื่อน เช่น  Cardiac pacemaker, 

bladder stimulator, diaphragm stimulator 

 2. เครื่องมืออปุกรณท์างวิสญัญีและการหายใจ 

 3. เครื่องมืออปุกรณท์างทนัตกรรม 

 4. เครื่องมืออปุกรณไ์ฟฟ้าทางการแพทย ์(ตอ้งใชก้ าลงัไฟฟ้าในการท างาน) เช่น oximetry 

monitor 

 5. เครื่องมืออปุกรณท์ี่ใชใ้นโรงพยาบาล เช่น เตียงผูป่้วย ระบบหายใจ รวมถึงระบบขอ้มลู

ผูป่้วย 

 6. เครื่องมืออุปกรณ์การวินิจฉัยภายนอกร่างกาย  เครื่องมือ ระบบที่เก่ียวขอ้งชุดตรวจ

วินิจฉยั รวมทัง้ การทดสอบสขุภาพทั่วไป การติดตามการรกัษา การป้องกนัโรค รวมถึงผลิตภณัฑ์

น า้ยาเตรียมหรือเก็บตวัอย่างในรา่งกาย 

 7. อปุกรณฝ่ั์งที่ไม่ตอ้งใชก้ าลงัในการขบัเคลื่อน เช่น อปุกรณด์ามแขนขา 

 8. เครื่องมืออปุกรณท์างจกัษุวิทยา เช่น แว่น เลนสส์มัผสั 

 9. เครื่องมืออปุกรณท์ี่น ากลบัมาใชใ้หม่ได ้อปุกรณก์ารผ่าตดั clamps forceps 

 10. เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ครัง้เดียว (ใชแ้ล้วทิง้) เช่น syringe, hypodermic, metered-

delivery, retractable-needle หลอดเก็บตวัอย่างเลือด 
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 11. เครื่องมืออปุกรณเ์ฉพาะบคุคลส าหรบัคนพิการ เช่น ไมเ้ทา้ 

 12. เครื่องมืออปุกรณว์ินิจฉยัหรือรกัษาดว้ยรงัสี 

 13. เครื่องมืออปุกรณท์ดแทนหรืออปุกรณเ์สรมิเพื่อการรกัษา 

 14. เครื่องมือตรวจวดัชีวภาพ อาทิ พวก biosensor 

 15. ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพอื่นๆ 

 16. อปุกรณว์ิทยาศาสตรใ์นหอ้งปฏิบติัการ 

   แนวทางการจัดสรรวงเงินจ านวนหนึ่งใหก้ับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯของเทศบาล

และองคก์รบริหารส่วนต าบล ที่มีความพรอ้ม ความเหมาะสม ที่เขา้ร่วมด าเนินงานการดแูลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส าหรับ

ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 5,000 บาทต่อผูส้งูอายุสิทธิหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ที่มีภาวะ

พึ่งพิงในพืน้ที่ เป็นการสนับสนุนใหก้ับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิ่น 

 จากการทบทวนสรุปได้ว่า  การดูแลแบบประคับประคองมีแนวทางการดูแลทั้งที่

โรงพยาบาล สถานพยาบาลกึ่งบา้น และชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีเป้าหมายเนน้การมีชีวิต

อยู่อย่างมีคณุภาพและยอมรบัความตายเป็นเรื่องธรรมชาติ มีการดแูลทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ ในระยะก่อนเสียชีวิต และดูแลญาติหลังผู้ป่วยเสียชีวิตซึ่งจะแตกต่าง  

จากผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ไดม้ีการจดักิจกรรมการดแูลที่หลายเช่นนี ้

 
4. วรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง  

 งานวิจยัที่ผ่านมามีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการปรบัตัวโดยมีสิ่งเรา้ตรง  

สิ่งเรา้ร่วม สิ่งเรา้แฝงในผูป่้วยแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ต่อการปรบัตัวทั้งดา้นความ

ตอ้งการของร่างกาย อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน  (33) มีตัวชีว้ัด

คณุภาพการพยาบาลจะประกอบดว้ย 6 ดา้น ดา้นการทุเลาอาการเจ็บปวด อาการรบกวนทางกาย 

ความปลอดภยัของผูป่้วยจากภาวะแทรกซอ้น การเผชิญปัญหาและ การปรบัตวั และการเผชิญกบั

ความตายของทั้งผู้ป่วยและญาติการตอบสนองความต้องการด้าน จิตใจ จิตสังคม และ  

จิตวิญญาณ (34) โดยที่ครอบครัวควรมีการรบัรูข้้อมูลที่ถูกต้องให้เผชิญเมื่อสมาชิกเจ็บป่วย 

ดว้ยโรคมะเรง็ระยะ สดุทา้ย (35) ดา้นผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นรา่งกายในการจดัการอาการปวด 
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ดา้นจิตใจตอ้งการใหม้ีผูร้บัฟังการระบายความรูส้ึก ตอ้งการกลบัไปอยู่บา้นกบัครอบครวั ตอ้งการ

มีสว่นร่วมในการตดัสินใจวางแผนการรกัษาล่วงหนา้ และการสนบัสนุนใหม้ีกิจกรรมตามความเชื่อ

(36)  

 การศึกษาถึงการพฒันารูปแบบการดแูลการจดัการโดยตอ้งมีการบูรณาการการดแูลแบบ

ประคับประคองเขา้ไปในแต่ละสถานบริการทุกระดับ ทุกสถานพยาบาล เพื่อใหป้ระชาชนทุกคน

สามารถเขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคองไดต้ัง้แต่ไดร้บัการวินิจฉัยดว้ยภาวะหรือโรคที่คกุคาม

ชีวิตต่อเนื่องจนระยะทา้ยของชีวิต (37) รูปแบบ Home Palliative Care Model โดยใชบ้า้นผูป่้วย

เป็นฐานในการดแูล (38) การใชท้ีมสหสาขาวิชาชีพ (39) การมีส่วนร่วมของชุมชนไดน้ าศกัยภาพ

และทรพัยากรบคุคลในชมุชนเขา้มามีสว่นในการพฒันาการดแูลแบบประคบัประคอง (40)  

 คน้หาแนวปฏิบติัทางคลินิกที่ปฏิบติัไดจ้ริง และเป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณค่าต่อผูป่้วย (41) 

การใชพ้ิธีกรรมทางศาสนา สมุนไพรมาสรา้งแนวคิดความเชื่อผสมผสานระหว่างความเชื่อดัง้เดิม

เรื่องผี พราหมณแ์ละพทุธ แฝงไวด้ว้ยความเคารพ ความเชื่อและความศรทัธา ท าใหผู้ป่้วยมีอาการ

และก าลังใจที่ดี (42) การใช้โปรแกรมการพยาบาลที่มีความหลากหลาย สามารถจัดการและ

บรรเทาอาการผูป่้วยไดอ้ย่างครอบ คลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน (43) ใช้โปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บา้น (44) ใชก้ารสนับสนุนทางการพยาบาลและใหค้วามรูม้ี

พบว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยสงูกว่าการพยาบาลปกติ (45) การใชจ้ิตบ าบดั

ลดภาวะซึมเศรา้ (46) ใชด้นตรีบ าบดัประเภทเพลงไทยคลาสสิกสามารถลดความเจ็บปวดไดม้าก

ที่สุด สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย เบี่ยงเบนความสนใจจากความ

เจ็บปวด (47) มีวิธีการวัดผลของกิจกรรมการดูแลแบบประคับประคองไดจ้ากรุนแรงของอาการ

ปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย คลื่นไส ้ซึมเศรา้ วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่ออาหาร ไม่สบายกายและใจ และ

เหนื่อยหอบหลังการดูแลแบบประคับประคองจะพบว่าอาการต่าง ๆ ลดลง (48) การดูแลแบบ

ประคับประคองช่วยลดอาการทางการและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหก้ับผูป่้วยและครอบครวั  (49) 

เมื่อเทียบความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่ โรงพยาบาลกับที่บ้าน พบว่ า 

ทัง้ครอบครวัและผูป่้วยมีความพึงพอใจที่จะดูแลที่บา้นมากกว่าที่โรงพยาบาล (50) หากจัดใหม้ี 

การพยาบาลที่มีรูปแบบแนวทางในการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ มีการประเมินการเปลี่ยนแปลง

อาการอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอจะท าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของอาการได้ทันท่วงที  
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มีการประเมินสภาพจิตใจเป็นระยะ ๆ ให้ผู ้ป่วยรู ้สึกได้รับการตอบสนองในด้านต่าง  ๆ (51)  

การพยาบาลช่วยลดการนอนโรงพยาบาล ลดความรูส้ึกทุกขท์รมานจากการเพิ่มหัตถการที่ไม่มี

ความจ าเป็น ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได ้มีการช่วยเตรียมความพรอ้มทั้ง

ความรู ้และการฝึกทกัษะในการจดัอาการในระยะทา้ย ลดภาระการดแูลผูป่้วยลง ลดค่าใชจ้่ายใน

การเดินทาง เกิดความพึงพอใจในการให้การดูแล ผู้ป่วย ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก 

แนวทางการรกัษาในระยะทา้ยของชีวิตตามความตอ้งการของตนเอง สรา้งความพงึพอใจต่อผูป่้วย

และครอบครัว (52) แต่การศึกษาทางด้านต้นทุนในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ ร ับการดูแลแบบ

ประคบัประคองมีนอ้ย 

 การศึกษาของเสงี่ยม ทรงวัย (53) วิเคราะหถ์ึงตน้ทุนของหน่วยบริการทุกหน่วยงานใน

โรงพยาบาลทัง้ตน้ทุนทางตรงและทางออ้ม ทัง้แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในพบว่าหน่วย

บริการแผนกแพทยแ์ผนไทยมีตน้ทุนต่อครัง้สงูที่สดุ และผูท้ี่พกัที่หอผูป่้วยหนักมีตน้ทุนต่อวนันอน

สูงที่สุด เป็นการศึกษาในภาพกวา้งไม่ไดศ้ึกษาเจาะลึกถึงรายละเอียดในแต่ละคลินิกของแผนก

ผูป่้วยนอก 

 การศึกษาของแจ่มจันทร ์ศรีรตัน ์(54) ไดศ้ึกษาต้นทุนการตรวจคัดกรองและการรกัษา

โรคมะเร็ง ณ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ศึกษาในมุมมองของ  

ผูใ้หบ้ริการ โดยเก็บขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวัสดุและตน้ทุนค่าลงทุน โดยจ าแนกหน่วยงาน

ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มหน่วยงานไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้กลุ่มหน่วยงานก่อใหเ้กิดรายได ้และกลุ่ม

หน่วยงานบริการผูป่้วย การกระจายตน้ทนุใชว้ิธีสมการพีชคณิตเสน้ตรง (Simultaneous equation 

method) น าตน้ทุนทางการแพทยส์่วนที่เป็นตน้ทุนค่าเวชภัณฑ ์ตน้ทุนค่ายา ตน้ทุนค่าตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ ตน้ทุนค่าตรวจทางรงัสีวินิจฉัย และตน้ทุนทางรงัสีรกัษา มาค านวณแยกต่างหาก 

ตน้ทุนรวมทัง้หมด 74,972,602.11 บาท ประกอบดว้ยตน้ทนุในการตรวจคดักรอง 19,401,750.99 

บาท (25.88%) และตน้ทุนในการรกัษาโรคมะเรง็ 55,570,817.12 บาท (74.12%) ตน้ทุนเฉลี่ยต่อ

ครัง้ของการตรวจคัดกรอง เท่ากับ 2,224.46 บาท ตน้ทุนเฉลี่ยต่อครัง้ของการตรวจพบโรคมะเร็ง 

เท่ากับ 116,178.15 บาท ต้นทุนของการตรวจพบโรคมะเร็งเท่ากับ 73 ,236.98 บาท ในขณะที่

ตน้ทนุทางการแพทยเ์ฉลี่ยต่อครัง้ของการตรวจคดักรองเท่ากบั 822.19 บาท และตน้ทนุต่อครัง้ของ

การตรวจพบโรคมะเร็งเท่ากับ 42,941.17 บาท ตน้ทุนเฉลี่ยต่อครัง้ของการรกัษาโรคมะเร็งแผนก

ผูป่้วยนอกเท่ากับ 1,134.72 บาท ตน้ทุนค่าบริการพืน้ฐานเฉลี่ยต่อครัง้ของการรกัษาโรคมะเร็ง 
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แผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 589.65 บาท ต้นทุนทางการแพทย์เฉลี่ยต่อครัง้เท่ากับ 545.07 บาท 

ตน้ทุนเฉลี่ยของการรกัษาโรคมะเร็งแผนกผูป่้วยในเท่ากบั 1,367.98 บาทต่อวันนอน จ าแนกตาม

ประเภทของตน้ทุนพบว่า ตน้ทนุค่าบรกิารพืน้ฐานเฉลี่ยต่อครัง้ของการรกัษาโรคมะเรง็ แผนกผูป่้วย

ในเท่ากบั 764.58 บาทต่อวนันอน 

 การศึกษาของอุษาและคณะ (55) ศึกษาตน้ทุนการดูแลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งแบบ

ประคบัประคองในโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์ทัง้แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในใน

มมุมองของผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับริการ ตน้ทุนแผนกผูป่้วยนอกรวม 539.90 บาทต่อครัง้ ตน้ทนุของ

ผูร้บับริการสูงกว่าของผูใ้หบ้ริการพบค่าเสียโอกาสในการท างานของผูป้กครองสูงกว่าตน้ทุนอ่ืน  

ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการมีตน้ทุนการใหบ้ริการทางการแพทยม์ีค่าตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและ  

ค่าตรวจรงัสีสงูกว่าค่าค่ายาและค่าเวชภณัฑ ์

 ปิยวี โภคพลากรณ์ และ คณะ (56) ไดศ้ึกษาตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรมัย ์พบ

ตน้ทุนต่อหน่วยในหอผูป่้วยมีตน้ทุนค่าแรงและตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมากที่สุด แต่

ไม่ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกและยังมีการศึกษาที่ไม่คลอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรงและ

ทางออ้มในกลุม่ผูใ้หญ่ 

 สรุปการศึกษาที่ผ่าน ๆ มาจะเห็นว่าการศึกษาผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลแบบประคับประคอง

ในด้านต่าง ๆ ทั้งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ตัวชี ้วัดคุณภาพการพยาบาล รูปแบบการดูแล  

การจดัการ การใชโ้ปรแกรมการพยาบาลการปรบัตัวของครอบครวั ความตอ้งการของผูป่้วย และ

ผลลพัธข์องการดแูลแบบประคบัประคอง สว่นการศึกษาดา้นตน้ทุนการดแูลแบบประคบัประคองที่

แผนกผูป่้วยในมีการศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูใ้หญ่และตน้ทุนการดแูลรกัษาในผูป่้วย

เด็ก ส่วนแผนกผูป่้วยนอกมีเพียงการศึกษาต้นทุนในเด็ก ยังไม่มีการศึกษาในผูใ้หญ่ ที่ผ่านมา

การศึกษาตน้ทุนมีทัง้ในแง่มุมของผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ แต่ยังไม่มีการศึกษาในมุมมองทาง

สงัคมที่จะสะทอ้นถึงคณุภาพชีวิตของชมุชน และของประเทศ 

 

 

 



บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ เป็ นการศึ กษาการเก็บข้อมู ล  ( Data collection )ใน เรื่ อ งต้นทุน ของ 

ผูใ้หบ้ริการจากการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective study) และตน้ทุนผูร้บับรกิารจากการเก็บ

ข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective study) ของผู้ป่วยมะเร็งที่ ร ับการดูแลแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลตราด 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูป่้วยมะเร็งที่รบัการรกัษาแบบประคับประคองที่ถูกระบุรหัสโรคดว้ยรหัส

วินิจฉัยโรคมะเร็ง C00 – D48 หรือผู้ดูแลใกล้ชิด โรงพยาบาลตราด ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ ์

2563 ถึง 30 มิถนุายน 2563 

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รบัการวินิจฉัยและตรวจร่างกายโดยแพทย์และรบัการดูแลแบบ

ประคบัประคองหรือผูด้แูล 

 2. อายมุากกว่า 20 ปี 

 3. เป็นผู้ที่สามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ หรือกรณีที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้

สามารถตอบค าถามได ้โดยใหผู้ด้แูลหรือญาติเป็นผูอ่้านแบบสอบถามแทนผูป่้วย 

 4. ยินดีใหค้วามรว่มมือในการเป็นผูถ้กูสมัภาษณ ์

 เกณฑก์ารคดัออก คือ 

 1. ผูป่้วยหรือผูด้แูลที่ไม่สามารถสื่อสาร อ่าน ฟังภาษาไทยได ้

 2. ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 
ตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย 

 ตวัแปรตน้ คือ ผูป่้วยมะเรง็ที่รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 

 ตวัแปรตาม คือ ตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัการแพทย ์และ

ตน้ทนุทางออ้ม 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกการรับบริการของผู้ป่วยมะเร็งที่ ร ับการรักษาแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลตราด 

 2. แบบสมัภาษณผ์ูป่้วยหรือผูด้แูล ประกอบดว้ย  

   2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่ ร ับการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง ได้แก่  

ชื่อ–สกลุ, เพศ, อาย ุ

   2.2 ขอ้มลูตน้ทนุของผูป่้วยและผูด้แูล 

 กระบวนการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 1. ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบเครื่องมือดว้ยตนเองถึงความครบถว้น ตรงประเด็นของค าถาม 

ตรวจสอบค าผิด การจดัหนา้กระดาษ ก่อนที่จะน าใหผู้เ้ชี่ยวชาญตรวจสอบ 

 2. ก าหนดคณุลกัษณะของผูเ้ชี่ยวชาญ โดยใชผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดงันี ้

   2.1 แพทย์เฉพ าะทางที่ ผ่ านการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และ  

มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างนอ้ย 2 ปี 

   2.2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วย ผ่านการอบรมการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และมีประสบการณใ์นการท างานดา้นการดแูลประคบัประคองอย่างนอ้ย 2 ปี 

   2.3 นกัวิเคราะหข์อ้มลูทางการแพทย ์มีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 3 ปี 

 3. การเตรียมการโดยการติดต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่ระบุ และส่งเครื่องมือให้

ผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบ พรอ้มนบัเวลาตอบกลบั 

 4. น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะห ์มาบนัทกึขอ้มลูตามที่ผูเ้ชี่ยวชาญเสนอแนะ 

 5. ปรบัปรุงเครื่องมือตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญ และส่งใหผู้เ้ชี่ยวชาญจนกว่าจะได้

ค่า IOC > 0.5 ท าการจดัท าตน้ฉบบัของเครื่องมือที่ครบถว้นสมบรูณ ์

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แหลง่ขอ้มลูที่ใชใ้นการศกึษามาจาก 2 แหลง่ คือ 

 1. แหล่งขอ้มลูทุติยภูมิ ที่เก็บรวบรวมขอ้มลูจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลตราด ผูป่้วยที่

ถูกลงรหัสวินิจฉัยโรคด้วยบัญชีจ าแนกโรคหรือ ICD - 10 (International Classification of 

Diseases and Related Health Problem 10 thRevision) โดยระบุโรคมะเร็ง ดว้ยรหัส C00-D48 

ร่วมกบัการดูแลแบบประคับประคองดว้ยรหัส Z515 เริ่มเก็บขอ้มูลในปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม –  
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31 ธันวาคม 2562) จากวันที่ ระบุรหัส Z515 ครั้งแรก โดยเก็บข้อมูลแบบ  Prevalence base 

approach คลอบคลุมผูป่้วยทุกรายในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2563 เริ่มเก็บขอ้มูลจากวันแรกที่ผูป่้วยมะเร็งมีการระบุรหัสวินิจฉัยโรค Z515 วัน

แรก และติดตามไปเป็นเวลา 6 เดือน กระบวนการ แสดงดังรูปที่  1  แสดงการเก็บข้อมูลจาก

ฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลวนัที่ระบรุหสัวินิจฉยัโรค Z515 วนัแรก 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แสดงการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

 2. แหล่งขอ้มลูปฐมภูมิ จากการสมัภาษณผ์ูป่้วยหรือผูด้แูล ตน้ทุนดา้นการรกัษาพยาบาล  

ที่ อ่ืน  ๆ ที่ นอกเหนือจากที่ ผู ้ ป่ วยและครอบครัวต้องเสียในระหว่างที่ รับการรักษาแบบ

ประคบัประคองในโรงพยาบาล ตน้ทุนค่าเสียโอกาส (ผูด้แูลหลกั คือ ผูท้ี่เป็นหลกัในการรบัผิดชอบ

ดแูลผูป่้วยโดยตรงสม ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผูอ่ื้น ทราบความตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของ

ผู้ป่วย วางแผนการดูแล สามารถตัดสินใจ สั่ งผู้ อ่ืนหรือผู้ดูแลรองดูแลแทนและเป็นผู้ที่  

คอยตรวจสอบทกุเรื่องใหก้บัผูป่้วยไม่ว่าจะเรื่อง การรกัษา ยา ค่าใชจ้่าย ) 

 กรณีผูดู้แลหลักไม่สามารถสัมภาษณ์ไดจ้ะสัมภาษณ์ผูดู้แลรอง คือ ผูท้ี่ดูแลผูป่้วยแทน

ผูดู้แลหลักเป็นครัง้คราวและทราบเรื่องค่าใชจ้่ายในการดูแล) โดยเริ่มจากวันที่ระบุ  Z515 และ

ติดตามเก็บขอ้มูลไปไปอีก 6 เดือนหรือจนกระทั่งผูป่้วยหายไปจากระบบ โดยเริ่มท าการศึกษา

ตัง้แต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 มิถุนายน พ.ศ.2563 แสดงดังรูปที่ 2 จะเริ่มท าการสมัภาษณ์วันที่

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลในช่วงระหว่างการศกึษา แลว้น าขอ้มลูที่ไดไ้ปติดตามตน้ทนุ 
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ภาพที ่2 แสดงการเก็บข้อมูลต้นทุนของผู้ป่วยท่ีรับการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง 
 

 การตรวจสอบข้อมูล  

 เนือ้จากขอ้มูลที่ใชใ้นการวิจัยน ามาจากฐานขอ้มูลที่บนัทึกในระบบคอมพิวเตอร ์ตอ้งมี

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยสุ่มข้อมูลมารอ้ยละ 10 เพื่อน ามาตรวจสอบความ

ถูกต้อง ครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลมาเปรียบเทียบเวชระเบียนในขอ้มูล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิ  

การรกัษา และการระบุรหัสวินิจฉัยโรค โดยการตรวจสอบความตรง (Validity) เพื่อตรวจสอบ 

ความน่าเชื่ อ ถือของการน าข้อมูลมาใช้ ค านวณจาก ผลการวินิ จฉัยว่าต้องดูแลแบ บ

ประคับประคอง/ผูป่้วยทั้งหมด พบความผิดพลาดดา้นอายุของผูป่้วย ที่มี 2 อายุ คิดเป็นรอ้ยละ 

2.86  
 วิธีวิเคราะหข์้อมูล 

 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป่้วยแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

 2. ขอ้มลูตน้ทนุ แบ่งการค านวณออกเป็น 2 สว่น ตามแหลง่ที่มาของขอ้มลู ดงันี ้ 

   2.1 ขอ้มลูตน้ทนุสว่นโรงพยาบาล ไดจ้ากการดงึขอ้มลูจากฐานขอ้มลูทติุยภมูิ 

   ต้นทุนรวมทางตรงด้านการแพทย์ แบ่งเป็น 16 หมวด ดังนี ้ ค่าห้อง ค่าอาหาร,  

ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณใ์นการบ าบดัโรค, ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด, ค่ายากลบับา้น, 

ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา,ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต,ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทยแ์ละพยาธิวิทยา, ค่าตรวจวินิจฉยัและรกัษาทางรงัสีวิทยา, ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีอ่ืน ๆ, 

ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์, ค่าท าหัตถการและวิสัญญี, ค่าบริการทางการ

พยาบาล, ค่าบริการทางทันตกรรม, ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู, ค่าบริการ
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ฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน  และค่าบริการอ่ืน  ๆ  

ที่ไม่เก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลโดยตรง 

   2.2 ขอ้มลูตน้ทนุสว่นชมุชม ไดจ้ากการสมัภาษณ ์

      2.2.1 ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ ได้แก่ ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ

บ าบดัโรค, ค่ายากลบับา้น, ค่าเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา 

      2.2.2. ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย ์ไดแ้ก่ สิ่งเอือ้อ านวยความสะดวก ,

การดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 

      2.2.3 ต้นทุนทางอ้อม  ได้แก่  ค่าเสีย เวลาของผู้ป่วยจากการขาดงานหรือ 

ขาดภารกิจปกติ 

 ตน้ทนุใชแ้นวทางการวิเคราะหอ์ตัราส่วนตน้ทุนต่อราคา (Cost to Charge ratio) ใชข้อ้มลู

ตน้ทนุและราคาของโรงพยาบาลพยาบาลตราด ปีงบประมาณ 2562  (รายละเอียด ภาคผนวก ข)  

 1. วิธีค านวณตน้ทนุทางตรงดา้นการแพทย ์อิงจากตน้ทนุตามจรงิของโรงพยาบาล 

   1.1 ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์แต่ละหมวด  ค านวณจาก ต้นทุนแต่ละหมวด x 

จ านวนครัง้ที่มารบับรกิารแต่ละแผนก  

   1.2 แยกเป็นตน้ทนุตามแผนกที่รบับริการในโรงพยาบาล 4 แผนก คือ ผูป่้วยนอก ผูป่้วย

ใน ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และในชมุชน  

   1.3 ตน้ทุนรวมทางตรงดา้นการแพทย ์ค านวณจากการรวมตน้ทุนทางตรงแต่ละหมวด 

ทัง้ 16 หมวด 

   1.4 ตน้ทนุเฉลี่ยต่อราย ค านวณจาก ตน้ทนุรวม /จ านวนผูป่้วย 

 2. ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัการแพทย ์อิงจากการสมัภาษณค่์าใชจ้่ายตามจริง แบ่งเป็น 

ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าที่พกั สิ่งอ านวยความสะดวก การดแูลอย่างไม่เป็นทางการ  

   2.1 ตน้ทุนค่าอาหาร ค านวณจาก ค่าอาหารส่วนเพิ่มต่อวนั x จ านวนวนัที่มารบับริการ

แผนกผูป่้วยนอก หรือจ านวนวนัที่นอนโรงพยาบาล 

   2.2 ตน้ทุนค่าเดินทาง ค านวณจาก ค่าเดินทางตามจริงต่อครัง้ x จ านวนครัง้ที่มารบั

บรกิารแผนกผูป่้วยนอก หรือจ านวนครัง้ที่นอนโรงพยาบาล  

   2.3 ตน้ทนุค่าที่พกั ค านวณจาก ค่าที่พกัต่อวนั x จ านวนวนัที่พกั  
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   2.4 ต้นทุนสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ การปรับปรุงบ้าน ค านวณจาก ราคาต่อ

รายการ x จ านวนรายการ  

   2.5 ตน้ทุนการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ ค านวณจาก เวลาที่สญูเสียไปเป็นชั่วโมงต่อวนั

ทั้งหมด x จ านวนวัน x รายไดต่้อวัน โดยค านวณตามแผนกที่รบัการรกัษา คิดจากรายได้ 1 วัน 

จากเวลาท างาน 9 ชั่วโมง (540 นาที) แบ่งเป็น 4 ดา้น  

     2.5.1 เวลาท ากิจกรรมภายในบา้น ไดแ้ก่ ท าความสะอาดบา้น เตรียมอาหาร ลา้ง

จาน ซกั-รีดเสือ้ผา้ ท าสวนในบา้น ซือ้ของใชภ้ายในบา้น การดแูลเด็ก (นาที)  

     2.5.2 เว ล า ท า กิ จ ก ร ร ม ก า รดู แ ล สุ ข ภ า พ  ไ ด้ แ ก่  ก า ร จั ด เต รี ย ม ย า  

ท ากายภาพบ าบดั พาไปพบแพทย ์ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้น (นาที) 

     2.5.3  เวลาท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร อาบน า้-แต่งตวั การ

ขบัถ่าย การเคลื่อนที่ภายในบา้น (นาที) 

     2.5.4 เวลาท ากิจกรรมนอกบา้น ไดแ้ก่ พาไปธนาคาร ส่งจดหมาย พาไปเที่ยวนอก

บา้น (นาที) 

         - ตน้ทุนแผนกผูป่้วยนอก ค านวณจาก (เวลาพาไปพบแพทย ์X จ านวนครัง้ที่

ไปพบแพทย ์X รายไดข้องผูด้แูล)/540 

         - ตน้ทุนแผนกผูป่้วยใน ค านวณจาก ((เวลาจดัเตรียมยา+เวลาท ากายภาพ+

เวลาทานอาหาร+เวลาอาบน า้ +ขบัถ่าย+เวลาเคลื่อนที่) X จ านวนวนัที่นอนโรงพยาบาล X รายได้

ของผูด้แูล)/540 

         - ตน้ทุนในชุมชน ค านวณจาก [(เวลาท าความสะอาด+เวลาเตรียมอาหาร+

เวลาลา้งจาน+เวลาซกัรีดเสือ้ผา้+เวลาท าสวน+เวลาซือ้ของใช+้เวลาดแูลเด็ก+เวลาจดัเตรียมยา+

เวลาท ากายภาพ+เวลาปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม+เวลาทานอาหาร+เวลาอาบน า้ +ขบัถ่าย+เวลา

เคลื่อนที่) X จ านวนวันที่รกัษาตัวที่บา้น X รายไดข้องผูดู้แล)/540) +[(เวลาไปธนาคาร+เวลาส่ง

จดหมาย+เวลาไปเที่ยว) X รายไดข้องผูด้แูล)/540] 

   2.6 รวมตน้ทนุตามแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและในชมุชนเขา้ดว้ยกนั  

ตน้ทนุทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัการแพทย ์= ตน้ทนุแผนกผูป่้วยนอน+ตน้ทนุผูป่้วยใน+ตน้ทนุชมุชน 

   2.7 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์เฉลี่ย ค านวณจาก ต้นทุนรวมทางตรงที่ 

ไม่เก่ียวกบัการแพทย ์/จ านวนราย 
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 3. ต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วยต้นทุนค่าเสียเวลา ค่าขาดงานของผู้ป่วย อิงจากการ

สมัภาษณ์ค่าใชจ้่ายตามจริง ใชแ้นวทางตน้ทุนมนุษย ์(Human capital approach) เพื่อประเมิน

มลูค่าผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการหยุดงานโดยใชร้ายไดเ้ฉลี่ยต่อวันของผูป่้วยมาประเมินมูลค่า

ผลิตภาพที่เสียไปใน 1 วนัท างาน หรือ 9 ชั่วโมง 

 ตน้ทนุการขาดงาน ค านวณจาก รายไดต่้อวนั x จ านวนวนัที่ขาดงานตามจรงิ 

   - แผนกผูป่้วยนอก คิดตามจ านวนชั่วโมงที่มาพบแพทย ์ 

   - แผนกผูป่้วยใน คิดตามจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

   - ชมุชน คิดจากจ านวนวนัที่รกัษาที่บา้น 

 การปรบัค่าของเงินที่เวลาต่างกนั เนื่องจากการวิจยัเป็นการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัจึงตอ้งปรบั

ค่าเงินในอดีตใหเ้ป็นปัจจุบัน โดยใชด้ัชนีราคาผูบ้ริโภค (Consumer price index) จากกระทรวง

พาณิชยม์าเป็นตวัปรบั 

มลูค่าของปีที่วิเคราะห ์ = มลูค่าที่ซือ้มา x 
ดชันีราคาของปีที่วิเคราะห์

ดชันีราคาของปีที่ซือ้มา
 

 
 งานวิจยันีเ้ก็บขอ้มลูในปีเดียวกนัหมดทุกราย จึงไม่มีการปรบัค่าเงินที่เวลาต่างกนั  

 การวิเคราะหค์วามไว 

 เปรียบเทียบตน้ทนุที่ไดจ้ากการสมัภาษณ ์กบัตน้ทนุตามราคาอา้งอิง 

  - ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์เปรียบเทียบราคาอปุกรณท์างการแพทยก์ับราคากลาง

ของกระทรวงสาธารณสขุ (57) 

  - ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัทางการแพทย ์เปรียบเทียบชั่วโมงการท ากิจกรรม ระหว่าง 

8 กบั 9 ชั่วโมง 

  - ตน้ทนุทางออ้ม เปรียบเทียบค่าแรงตามจริงจากการการสมัภาษณก์บัค่าแรงขัน้ต ่าของ

จงัหวดั (58) 

การพิทักษสิ์ทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนีไ้ดผ้่านการพิจารณาและไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการ

วิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0009/63 อนุมัติ ณ วันที่ 27 มีนาคม 2563 และ 

คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษยข์องจังหวัดตราด เลขที่ Exe 2/63 อนุมัติ ณ 

วนัที่ 14 มกราคม 2563 



บทที ่4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจยันีเ้ป็นการวิเคราะห์ตน้ทุนการดแูลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง โรงพยาบาล

ตราดผูว้ิจยัน าเสนอการวิเคราะหเ์ป็น 2 สว่นดงันี ้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา รูปแบบบริการ 

ต าแหน่งของมะเรง็ 

 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย สถานที่รกัษา การเดินทาง ค่าอาหาร

สว่นเพิ่มจากปกติ ที่พกั สิ่งอ านวยความสะดวก อปุกรณท์างการแพทยอ์ านวยความสะดวก ผูด้แูล 

รายไดข้องผูป่้วย 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป  
 ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูล 

 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปพบว่ามีผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจัยทั้งหมด 35 รายแบ่งเป็นเพศ

ชาย 23 รายและเพศหญิง 12 ราย สว่นใหญ่มีอายใุนช่วง 61 ปีขึน้ไปถึง 27 ราย ช่วงอายุ 51-60 ปี 

4 ราย อายุช่วง41-50 ปี 3 รายและช่วงอายุ 31-40 ปี มีน้อยที่สุดเพียงรายเดียว มีอาชีพที่หลาย

หลายส่วนมากมีอาชีพรบัจา้ง 16 รายรองลงมาเป็นอาชีพท าสวน ท านา 8 ราย อาชีพแม่บา้น 3 

ราย รบัราชการ 3 ราย ไม่ประกอบอาชีพ 2 ราย คา้ขาย 2 ราย และพระภิกษุ 1 ราย ผูป่้วยใชส้ิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 ราย มากกว่าสิทธิสวัสดิการข้าราชการที่มีเพียง 3 ราย และบัตร

สขุภาพแรงงานต่างดา้ว 2 ราย ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลตราดทัง้แผนกผูป่้วยนอกและ

ผูป่้วยใน 16 ราย รกัษาแผนกผูป่้วยในอย่างเดียว 16 ราย และแผนกผูป่้วยนอกอย่างเดียว 3 ราย 

ต าแหน่งของโรคมะเรง็ที่พบมากคือตบัมากที่สดุ 8 ราย รองลงมาเป็นปอด 5 ราย ล าไสใ้หญ่พบ 4 

ราย เตา้นม หลอดอาหารพบต าแหน่งละ 3 ราย กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ต่อมลกูหมากพบชนิดละ 

2 ราย และท่อน า้ดี ปากมดลูก สมอง ช่องท้อง เม็ดเลือดขาว โพรงจมูกพบต าแหน่งละ 1 ราย   

ดงัตารางที่ 3 
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ตาราง 3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 23 65.71 

หญิง 12 34.29 
อายุ   
31 – 40 1 2.86 
41 – 50 3 8.57 
51– 60 4  11.43 
> 61 27 77.14 
ค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 66.65±11.86   
อาชีพ   
รบัจา้ง 16 45.71 
ท าสวน ท านา 8 22.86 
แม่บา้น 3 8.57 
รบัราชการ 3 8.57 
ไม่มีอาชีพ 2 5.71 
คา้ขาย 2 5.71 
พระภิกษุ สามเณร 1 2.86 
สิทธิการรักษา   
สิทธิประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 30 85.71 
สวสัดิการขา้ราชการ 3 8.57 
บตัรสขุภาพแรงงานต่างดา้ว 2 5.71 
รูปแบบบริการ   
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 16 45.71 
ผูป่้วยใน 16 45.71 
ผูป่้วยนอก 3 8.57 
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ตาราง 3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่งของมะเร็ง   
ตบั 8 22.86 
ปอด 5 14.29 
ล าไสใ้หญ่ 4 11.43 
เตา้นม 3 8.57 
หลอดอาหาร 3 8.57 
กระเพาะอาหาร 2 5.71 
ตบัอ่อน 2 5.71 
ต่อมลกูหมาก 2 5.71 
ท่อน า้ดี 1 2.86 
ปากมดลกู 1 2.86 
สมอง 1 2.86 
ช่องทอ้ง 1 2.86 
เม็ดเลือดขาว 1 2.86 
โพรงจมกู 1 2.86 

 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

 สถานที่ เข้ารับการรักษามะเร็งแบบประคับประคอง ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรฐัทัง้หมด 35 ราย ไปโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 10 ราย รา้นขายยา 5 ราย และซือ้ยา

สิ่งของจากรา้นขายของช า คนรูจ้ัก อินเตอรเ์น็ต 5 ราย ไม่มีผูท้ี่ไปตรวจรกัษาที่คลินิกตรวจทาง

หอ้งปฏิบัติการและแพทยท์างเลือก การมารกัษาที่โรงพยาบาลผูป่้วยมักจะมีผูดู้แลเดินทางมา

พรอ้มกัน 34 ราย และเดินทางคนเดียว 1 ราย เวลาในการเดินทางและรอตรวจรกัษาในแต่ละครัง้

ใชเ้วลาเฉลี่ย 260 นาทีต่อครัง้ ในการมารบัการรกัษาแต่ละครัง้ผูป่้วยซือ้อาหารส่วนเพิ่มจากปกติ 

32 ราย ส่วนใหญ่ไปกลบัโดยไม่ตอ้งพกัคา้งคืน 34 ราย มี 1 รายที่มีเช่าที่พกัคา้งคืน ผูด้แูลปรบัปรุง

บา้นใหส้ะดวกส าหรบัผูป่้วย 4 ราย และซือ้อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พิ่มไวใ้นบา้นอาทิ เตียง 7 ราย 

รถเข็น เครื่องพ่นยา ที่นอนลม เครื่องออกซิเจน อ่ืนๆ เช่น กระโถน เกา้อี ้ชนิดละ 2 ราย และไมเ้ทา้ 
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1 ราย ผูป่้วย 34 รายมีผูด้แูล ผูป่้วย 1 รายที่ไม่มีผูดู้แล ผูป่้วยมีรายได ้21 ราย คิดค่าเฉลี่ยรายได้

ของผูป่้วยเท่ากบั 275.64 บาทต่อวนัจากรายไดท้ี่แทจ้รงิ และไม่มีรายได ้14 ราย ดงัตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
สถานทีรั่กษา   
โรงพยาบาลรฐั/รพสต. 35 63.64 
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 10 18.18 
คลินิกตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 0 0 
รา้นยา 5 9.09 
แพทยท์างเลือก 0 0 
อื่นๆ รา้นช า อินเตอรเ์น็ต คนรูจ้กั 5 9.09 
การเดินทาง   
เดินทางมาพรอ้มผูด้แูล 34 97.14 
มาดว้ยตนเอง 1 2.86 
เวลาเฉล่ียในการเดินทางและการรอตรวจรวม 260.57 ±161.35   
ค่าอาหารส่วนเพิ่มจากปกติ 32 91.43 
ค่าอาหารเฉล่ีย 188 บาท/วนั   
ทีพ่ัก   
ไม่มีการคา้งคืน 34 97.14 
คา้งคืน 1 2.86 
สิ่งอ านวยความสะดวก   
ปรบัปรุงบา้น 4 11.43 
อุปกรณท์างการแพทยอ์ านวยความสะดวก (เลือกได้หลายข้อ)   
เตียง 7 38.89 
รถเข็น 2 11.11 
เครื่องพ่นยา 2 11.11 
ที่นอนลม 2 11.11 
อื่นๆ กระโถน เกา้อี ้ 2 11.11 
ไมเ้ทา้ 1 5.56 
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ตาราง 4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์(ต่อ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแล   
มี 34 97.14 
ไม่มี 1 2.86 
รายได้ของผู้ป่วย   
มี 21 60.00 
ไม่มี 14 40.00 
รายไดเ้ฉล่ียต่อวนัของผูป่้วย 275.64±342.83   

 

 กิจกรรมการดแูลอย่างไม่เป็นทางการแบ่งออกเป็น 4 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมผูด้แูลใชเ้วลา

ในการดูแลเฉลี่ยต่อวันไม่เท่ากันโดยจ าแนกเป็นกิจกรรมในบา้น มีผูดู้ใชเ้วลาท าสวนนานเฉลี่ย  

180 นาที มากกว่าซือ้ของใช้ในบ้าน เตรียมอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ซักรีดเสือ้ -ผ้า และ 

ล้างจาน ผู้ดูแลไม่ต้องดูแลเด็กเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมาก กิจกรรมการดูแลสุขภาพ

เสียเวลาในการพาผูป่้วยไปพบแพทย์ใชเ้วลาเฉลี่ย 260 นาที หรือกว่า 4 ชั่วโมงต่อครัง้ มีผูป่้วย 

บางรายที่ผูด้แูลช่วยท ากายภาพ และจดัเตรียมยา เนื่องจากผูป่้วยเองยงัสามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได ้สว่นใหญ่ผูด้แูลตอ้งช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีเพียงส่วนนอ้ยที่สามารถรบัประทาน

อาหาร อาบน า้-แต่งตัว ขับถ่ายไดด้ว้ยตนเอง บางคนตอ้งช่วยเหลือในการเคลื่อนที่ภายในบา้น 

ผูดู้แลยังใส่ใจพาผูป่้วยบางรายไปเที่ยวนอกบา้น เช่น วัด ส่วนสาธารณะ เป็นตน้ ไปท าธุรกรรมที่

ธนาคาร แต่ไม่มีส่งจดหมายเนื่องจากสมัยนี ้ใช้โทรศัพท์มือถือสามารถส่งข้อความได้รวดเร็ว   

ดงัตารางที่ 5 
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ตาราง 5 ข้อมูลกิจกรรมการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 

กิจกรรม จ านวน
(ราย) 

ระยะเวลาเฉล่ีย
(นาท/ีวัน) 

ระยะเวลา
สูงสุด  

(นาท/ีวัน) 

ระยะเวลา
ต ่าสุด 

(นาท/ีวัน) 
กิจกรรมในบ้าน     

เตรียมอาหาร 11 40.00 ±33.09 120 10 
ท าความสะอาด 9 36.67 ±18.54 60 15 
ซดั-รีดเสือ้ผา้ 6 30.00 ±16.43 60 15 
ลา้งจาน 5 16.00 ±8.22 30 10 
ท าสวนในบา้น 3 180.00 ±103.92 300 120 
ซือ้ของใชภ้ายในบา้น 2 60.00 ±0 60 60 
การดแูลเด็ก 0 0.00 0 0 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ     
พาไปพบแพทย ์ 34 260.57 ±161.35 600 60 
การจดัเตรียมยา 18 11.06 ±10.85 30 2 
ท ากายภาพบ าบดั 6 25.00 ±20.00 60 5 
ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มใน
บา้น 

0 0.00 0 0 

กิจวัตรประจ าวัน     
อาบน า้-แต่งตวั 26 24.61 ±23.87 120 5 
การขบัถ่าย 22 16.81 ±12.87 60 5 
การรบัประทานอาหาร 21 27.14 ±20.77 60 5 
การเครื่องที่ภายในบา้น 9 22.78 ±19.86 60 5 

กิจกรรมนอกบ้าน     
พาไปเที่ยวนอกบา้น 3 190.00±45.83 240 150 
ไปธนาคาร 2 60.00 ±0 60 60 
สง่จดหมาย 0 0.00 0 0 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลต้นทุน 
 
 ตน้ทุนการดูแลแบบประคับประคองในแผนกผูป่้วยนอก แบ่งเป็น 3 ตน้ทุนไดแ้ก่ ตน้ทุน

ทางตรงทางการแพทยเ์ป็นตน้ทุนของผูใ้หบ้ริการรอ้ยละ 57.29 จ าแนกเป็นมีค่ายาและสารอาหาร

ทางเสน้เลือดรอ้ยละ 41.99 มากกว่าตน้ทุนอ่ืนๆ ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทย์และ

ตน้ทุนทางออ้มเป็นตน้ทุนของผูร้บับริการคิดเป็นรอ้ยละ 33.69 และ 9.01 จ าแนกเป็นค่าเดินทาง

สงูสดุเนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีรถส่วนตัว หรือบา้นอยู่ต่างอ าเภอและไม่เสียค่าที่พกัเนื่องจาก

จังหวัดตราดเป็นจังหวัดเล็กสามารถเดินทางไป-กลับไดภ้ายใน 1 วัน แต่ในระหว่างวันตอ้งเสีย

ค่าอาหารสว่นเพิ่มที่ซือ้ทานระหว่างมาพบแพทยแ์ละเสียเวลาจากการขาดงาน ดงัตารางที่ 6 

 
ตาราง 6 ต้นทุนทีเ่กิดจากการรับบริการแบบผู้ป่วยนอก (n=3) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์    
1. ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด 3,260.71 ± 2,671.66 9,782.12 41.99 
2. ค่าเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา 46.51 ± 80.56 139.53 0.60 
3. ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทย/์พยาธิวิทยา 204.00 ± 176.67 612.00 2.63 
4. ค่าตรวจวินิจฉยัและรกัษาทางรงัสีวิทยา 265.20 ± 459.34 795.59 3.41 
5. ค่าอปุกรณข์องใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ 163.20 ± 282.67 489.60 2.10 
6. ค่าท าหตัถการ และวิสญัญี 244.80 ± 424.00 734.39 3.15 
7. ค่าบรกิารทางการพยาบาล 265.20 ± 353.34 795.59 3.41 

รวม 4,449.61 ± 4,143.49 13,348.84 57.29 
ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เก่ียวกับทางการแพทย ์    
1. ค่าเดินทาง 1,366.67 ± 1,934.76 4,100.00 17.60 
2. ค่าอาหาร 950.00 ± 1,275.73 2,850.00 12.23 
3. ค่าที่พกั 0 0 0 
4. การดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 300.00 ± 264.57 900.00 3.86 
➢ กิจกรรมในบา้น 0 0  
➢ กิจกรรมการดแูลสขุภาพ (300.00) (900.00)  
➢ กิจวตัรประจ าวนั 0 0  
➢ กิจกรรมนอกบา้น 0 0  

รวม 2,616.67 ± 1,856.23 7,850.00 33.69 
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ตาราง 6 ต้นทุนทีเ่กิดจากการรับบริการแบบผู้ป่วยนอก (n=3) (ต่อ) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุน
รวม 

ร้อยละ 

ต้นทุนทางอ้อม    
1. ค่าเสียเวลาของผูป่้วยจากการขาดงาน 700.00 ± 1,212.43 2,100.00 9.01 

รวม 700.00 ±1,212.43 2,100.00 9.01 
ทัง้หมด 7,766.28 ± 1,874.96 23,298.82 100 

 

 ตน้ทุนส าหรบัผูป่้วยใน มีตน้ทุนตน้ทุนทางตรงทางการแพทยม์ากกว่าตน้ทุนตน้ทุนทาง

ตรงที่ ไม่ เก่ียวกับทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อมคิดเป็นร้อยละ 76.30 , 11.28 , 12.42 

ตามล าดับ ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยเ์ป็นตน้ทุนของผูใ้หบ้ริการ มีค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่ายาและ

สารอาหารทางเสน้เลือด ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าอปุกรณข์องใชแ้ละเครื่องมือทางการแพทย ์

มากกว่าตน้ทุนอ่ืน เนื่องจากการดแูลแบบประคบัประคองไม่เนน้การท าหตัถการหรือวินิจฉยัโรคอ่ืน

เพิ่ม เนน้ที่การบรรเทาเจ็บปวดอาการจนวาระสุดทา้ย ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทย ์

ผูร้บับริการมีค่าอาหารส่วนเพิ่มจากปกติและการดแูลอย่างไม่เป็นทางการของผูด้แูลในระหว่างที่

พกัรกัษาตัวที่โรงพยาบาล เมื่อนอนโรงพยาบาลนานก็มีตน้ทุนค่าเสียเวลาของผูป่้วยจากการขาด

งานมากตามไปดว้ย ดงัตารางที่ 7 

 
ตาราง 7 ต้นทุนเกิดจากการรับบริการแบบผู้ป่วยใน (n=16) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์    
1. ค่าหอ้ง ค่าอาหาร 17,258.26 ± 15,249.96 276,132.19 28.81 
3. ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด 10,272.43 ± 15,134.23 164,358.94 17.15 
4. ค่ายากลบับา้น 335.99 ± 616.65 5,375.76 0.56 
5. ค่าเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา 523.18 ± 515.67 8,370.87 0.87 
6. ค่าบรกิารโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 1,350.98 ± 2,719.64 21,615.67 2.25 
7. ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์/
พยาธิวิทยา 

2,398.64 ± 4,081.99 38,378.21 4.00 
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ตาราง 7 ต้นทุนเกิดจากการรับบริการแบบผู้ป่วยใน (n=16) (ต่อ) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
8. ค่าตรวจวินิจฉยัและรกัษาทางรงัสีวิทยา 818.54 ± 2,006.11 13,096.70 1.37 
9. ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีอื่นๆ 45.90 ± 98.68 734.39 0.08 
10. ค่าอปุกรณข์องใชแ้ละเครื่องมือทางการ
แพทย ์

5,963.13 ± 6,123.99 95,410.04 9.95 

11. ค่าท าหตัถการ และวิสญัญี 359.55 ± 994.85 5,752.75 0.60 
12. ค่าบรกิารทางการพยาบาล 5,749.69 ± 5,189.32 91,995.10 9.60 
16. ค่ าบ ริก า รอื่ น ๆที่ ไม่ เ ก่ี ย วกั บ ก า ร
รกัษาพยาบาลโดยตรง 

634.94 ± 614.79 10,159.12 1.06 

รวม 45,711.23 ± 34,736.43 731,379.74 76.30 
ต้ น ทุ นท างตรงที่ ไม่ เกี่ ย วกั บท าง
การแพทย ์

   

1. ค่าเดินทาง 363.75 ± 258.63 5,820.00 0.61 

2. ค่าอาหาร 4,765.62 ± 4,163.60 76,250.00 7.95 

3. ค่าที่พกั 0.00 0.00  
4. การดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 1,630.77 ± 2,500.79 26,092.40 2.72 

➢ กิจกรรมในบา้น 0.00 0.00  

➢ กิจกรรมการดแูลสขุภาพ (174.23) (2,787.77)  

➢ กิจวตัรประจ าวนั (1,456.53) (23,304.62)  

➢ กิจกรรมนอกบา้น 0.00 0.00  

รวม 6,760.15 ± 4,927.64 108,162.41 11.28 

ต้นทุนทางอ้อม    

1. ค่าเสียเวลาของผูป่้วยจากการขาดงาน 7,439.31 ± 6,358.66 119,028.96 12.42 

รวม 7,439.31 ± 6,358.66 119,028.96 12.42 

ทัง้หมด 59,910.69 ± 22,294.95 958,571.11 100 
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 ตน้ทุนส าหรบัผูป่้วยที่รกัษาทั้งแผนกผูป่้วยนอกและใน พบตน้ทุนทางตรงทางการแพทย์

รอ้ยละ 82.62สูงกว่าตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทย์และตน้ทุนทางออ้ม โดยต้นทุน

ทางตรงทางการแพทยม์ีค่าค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด ค่าอปุกรณข์องใช้

และเครื่องมือทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าบริการอ่ืน  ๆ ที่ ไม่ เก่ียวกับการ

รกัษาพยาบาลโดยตรงสงูกว่าตน้ทุนอ่ืน และค่ายากลบับา้น ค่าตรวจวินิจฉยัทางเทคนิคการแพทย/์

พยาธิวิทยาที่เพิ่มขึน้จากผูท้ี่รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกหรือแผนกผูป่้วยในเพียงอย่างเดียว 

ผูร้บับริการมีตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัทางการแพทยร์อ้ยละ 9.27 จ าแนกเป็นค่าอาหารส่วนเพิ่ม

จากปกติ ค่าดูแลอย่างไม่เป็นทางการด้านกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพ มากกว่า  

ค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาของผูป่้วยจากการขาดงานน้อยกว่าผูป่้วยที่รบัการรกัษาแผนกผูป่้วยใน

อย่างเดียว ดงัตารางที่ 8 
 

ตาราง 8 ต้นทุนเกิดจากการรับบริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (n=16) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุนรวม ร้อยละ 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์    
1. ค่าหอ้ง ค่าอาหาร 23,118.12 ± 

29,657.19 
369,889.84 28.98 

2. ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณใ์นการบ าบดัโรค 15.91 ± 45.50 254.59 0.02 
3. ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด 16,887.76 ± 

21,544.34 
270,204.10 21.17 

4. ค่ายากลบับา้น 1,706.17 ± 2,264.13 27,298.65 2.14 
5. ค่าเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา 704.08 ± 848.99 11,265.30 0.88 
6. ค่าบรกิารโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 426.10 ± 850.78 6,817.63 0.53 
7. ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์/พยาธิ
วิทยา 

3,352.97 ± 2,346.23 53,647.49 4.20 

8. ค่าตรวจวินิจฉยัและรกัษาทางรงัสีวิทยา 1,272.18 ± 2,088.04 20,354.96 1.59 
9. ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีอื่นๆ 122.40 ± 154.82 1,958.38 0.15 
10. ค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์

10,306.76 ± 
24,770.73 

164,908.20 12.92 

12. ค่าบรกิารทางการพยาบาล 7,458.69 ± 7,493.69 119,339.05 9.35 
16.  ค่ า บ ริ ก า ร อื่ น ๆ ที่ ไ ม่ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร
รกัษาพยาบาลโดยตรง 

535.50 ± 627.11 8,567.93 0.67 

รวม 65,906.63 ± 
73,104.15 

1,054,506.12 82.62 
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ตาราง 8 ต้นทุนเกิดจากการรับบริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน(n=16)(ต่อ) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เก่ียวกับทางการแพทย ์    
1. ค่าเดินทาง  1,571.88 ± 1,629.93 25,150.00 1.97 
2. ค่าอาหาร 4,013.75 ± 3,098.75 64,220.00 5.003 
3. ค่าที่พกั 0.00 0.00 0.00 
4. การดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 1,808.79 ± 2,781.39 28,940.77   2.27 
➢ กิจกรรมในบา้น (0.00) (0.00)  
➢ กิจกรรมการดแูลสขุภาพ (696.03) (11,136.46 )  
➢ กิจวตัรประจ าวนั (1,112.77) (17,804.30)  
➢ กิจกรรมนอกบา้น (0.00) (0.00)  

รวม 7,394.42 ± 2,759.72 118,310.77 9.27 
ต้นทุนทางอ้อม    
1. ค่าเสียเวลาของผูป่้วยจากการขาดงาน 6,468.75 ± 8,931.12 103,500.00 8.11 

รวม 6,468.75 ± 8,931.12 103,500.00 8.11 
ทัง้หมด 79,769.81 ± 

106,473.33 
1,276,316.89  100 

 

 ตน้ทุนการรกัษาประคบัประคองในมะเร็งแต่ละต าแหน่งจะไม่เท่ากนัเนื่องจากอาการของ

โรค ระยะเวลาการรกัษา จากการศึกษาพบว่ามะเร็งตบัมีระยะการรกัษาที่นานกว่ามะเร็งเตา้นม , 

มะเร็งล าไสใ้หญ่ , มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งปอดตามล าดับ ถา้พิจารณาแยกตามประเภท

ตน้ทุนพบมะเร็งปอดมีตน้ทุนรวมทางตรงทางการแพทยม์ากที่สุด 571,232.66 บาท ตน้ทุนรวม
ทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทยพ์บว่ามะเร็งตับมีตน้ทุนสูงที่สดุ 346,007.28 บาท และตน้ทุน
รวมทางออ้มพบว่ามะเรง็ตบัมีตน้ทุนสงูที่สดุ 206,712.00 บาท ระยะเวลาในการรกัษามะเร็งแต่ละ
ต าแหน่งไม่เท่ากัน มะเร็งล าไสใ้หญ่และมะเร็งเตา้นมมีระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ย 60 วนั มากกว่า 

มะเร็งตับที่มีระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ย 59 วนั มะเร็งหลอดอาหารมีระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ย 57 

วัน และมะเร็งปอดมีระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ย 54 วัน ความแตกต่างของต้นทุนการรกัษาแบบ

ประคบัประคองนอกจากระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลแลว้ยงัเก่ียวกบัต าแหน่งของมะเรง็ที่ท าให้

ตน้ทนุต่างกนั ดงัตารางที่ผูท้ี่นอนโรงพยาบาลนานที่สดุไม่ไดเ้ป็นผูท้ี่มีตน้ทุนรวมสงูสดุ ดงัตารางที่ 9 
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ตาราง 9 ต้นทุนตามต าแหน่งมะเร็งทีพ่บจ านวนมาก 
 
ต าแหน่ง
มะเร็ง 

ระยะเวลาการ
รักษา(วัน) 

ต้นทนุทางตรง
ทางการแพทย ์

(บาท) 

ต้นทนุทาง
ตรงทีไ่ม่

เกี่ยวกับทาง
การแพทย ์

(บาท) 

ต้นทนุ
ทางออ้ม
(บาท) 

รวมต้นทนุ
(บาท) 

ตบั (n=8) 684(59.10+56.73) 431,057.31 346,007.28 206,712.00 983,776.59 
ปอด (n=5) 82(54.0±48.68) 571,232.66 228,588.06 27,839.96 827,660.68 
ล าไสใ้หญ่ 
(n=4) 

264(60.08±53.59) 418,465.36 33,055.13 67,500.00 519,020.49 

เตา้นม
(n=3) 

287(60.94±58.18) 303,457.04 129,635.00 73,300.00 506,392.04 

หลอด
อาหาร
(n=3) 

116(57.15±50.33) 250,295.86 70,347.19 18,000.00 338,643.05 

ทัง้หมด 1,433 1,974,508.23 807,632.66 393,351.96 3,175,492.85 
เฉล่ียต่อ
ราย 

(286.6±239.48) (394,901.65 ± 
124,727.76) 

(161,526.53± 
126,852.31) 

(78,670.39± 
75,519.70) 

(635,098.57± 
262,955.27) 

 

 ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยต่์อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบว่าผูป่้วยที่นอนพัก

รกัษาในแผนกผู้ป่วยในที่นอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน มีต้นทุนเฉลี่ย 4,048.93 บาทต่อวัน

มากกว่านอนนานกว่า 21 วัน มีตน้ทุนต่อวันนอนเฉลี่ย 3,189.74 บาทต่อวันและผูท้ี่นอนช่วง 11 

20 วันมีต้นทุนเฉลี่ย 3,123.30 บาทต่อวัน พบว่าการนอนโรงพยาบาลช่วง 10 วันแรกมีต้นทุน

สงูขึน้ แต่เมื่อรกัษาระยะมากกว่า 10 วนั การรกัษาแบบประคบัประคองก็ไม่ไดท้ าใหต้น้ทุนต่อวัน

นอนเพิ่มขึน้แต่กลบัมีแนวโนม้คงที่หรือลดลง ดงัตารางที่ 10 

 
ตาราง 10 ต้นทุนทางตรงทางการแพทยต์่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ต้นทนุทางตรงการแพทยร์วม ต้นทนุทางตรงตอ่วนันอน 

≤10 วนั (n = 12) 332,013.07 4,048.93  

11-20 วนั (n = 7) 309,207.16 3,123.30  

≥ 21 วนั (n = 13) 1,435,385.63 3,189.74  
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 ตน้ทุนส าหรบัผูป่้วยในชุมชนตอ้งเสียค่าใชจ้่าย 3 ตน้ทุน ทัง้ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์

ตน้ทนุทางตรงที่ไม่เก่ียวกบัทางการแพทยแ์ละตน้ทนุทางออ้ม โดยตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทยใ์น

ชมุชนพบค่ายาที่ผูด้แูลและผูป่้วยจดัหามาสงูสดุรอ้ยละ 23.44 ทัง้ยงัตอ้งซือ้อปุกรณใ์นการบดัโรค

และเวชภัณฑท์ี่มิใช่ยาไวติ้ดบา้นดว้ย ปรบัปรุงบา้นให้อ านวยความสะดวกกับผูป่้วยและผูดู้แล

เพื่อให้ผู ้ป่วยอยู่อย่างสุขสบาย ผู้ดูแลช่วยผู้ป่วยท ากิจกรรมในบ้าน กิจวัตรประจ าวัน ดูแล 

สุขภาพรวมถึงพาไปท ากิจกรรมนอกบา้นดว้ย ผูป่้วยเองก็เสียเวลาจาการขาดงานรอ้ยละ 26.91  

ซึ่งมากกว่าตอนที่ผูป่้วยรกัษาตัวที่โรงพยาบาลไม่ว่าจะทั้งแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยในหรือ  

ทัง้สองแผนก ท าใหท้ราบว่าผูป่้วยนอกรกัษาตวัที่บา้นนานมากกว่าในโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 11 

 
ตาราง 11 ต้นทุนเกิดจากการรับบริการในชุมชม (n=35) 
 

ต้นทุน ต้นทุนต่อราย ต้นทุนรวม ร้อยละ 
ตน้ทนุทางตรงทางการแพทย ์    
1. อปุกรณใ์นการบ าบดัโรค 1,664.63 ± 3,704.52   58,261.93 5.25 
2. ค่ายา 7,427.87 ± 22,078.83 259,975.52 23.44 
3. ค่าเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา 1,870.96 ± 8,353.23 65,483.48 5.90 
4. ค่าบรกิารทางการพยาบาล 847.00 ± 4,543.45   29,645.04 2.67 

รวม 11,810.46 ± 23,759.66 413,365.97 37.27 
ต้นทุนทางตรงที่ ไม่ เก่ียวกับทาง
การแพทย ์

   

3. สิ่งอ านวยความสะดวก 7,617.14 ± 34,364.83 266,600.00 24.03 
4. การดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 3,735.26 ± 4,031.87 130,734.02 11.79 
➢ กิจกรรมในบา้น (1,927.06 ± 7,473.26) (67,447.22)  
➢ กิจกรรมการดแูลสขุภาพ (483.83 ± 1,244.94) (16,934.11)  
➢ กิจวตัรประจ าวนั (1,288.01 ± 2,619.79) (45,080.46)  
➢ กิจกรรมนอกบา้น (36.35 ± 114.39) (1,272.22)  

รวม 11,352.40 ± 11,352.40 397,334.02 35.82 
ตน้ทนุทางออ้ม    
ค่าเสียเวลาของผูป่้วยจากการ 
ขาดงาน 

8,530.00 ± 22,299.75 298,550.00  26.91 

รวม 8,530.00 ± 22,299.75 298,550.00  26.91 
ทัง้หมด 158,464.28 ± 113,776.95 1,109,249.99 100 
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 ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลมีตน้ทุนสูงคิดเป็นรอ้ยละ 52.72 ของตน้ทุน

รวม ค่าเฉลี่ย 49,466.58 บาทต่อราย ซึ่งมากกว่าตน้ทุนในชุมชน ส่วนตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับ

ทางการแพทยแ์ละตน้ทนุทางออ้มมีตน้ทนุในชมุชนมากกว่าตน้ทนุในโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 12 

 

ตาราง 12 ต้นทุนแต่ละประเภทจ าแนกตามประเภทต้นทุน (n=35) 
 

ประเภทต้นทุน ต้นทุนต่อ
วัน 

ต้นทุนต่อ
ราย 

ต้นทุนรวม ร้อยละ 

ตน้ทนุทางตรงทางการแพทย ์     
ในโรงพยาบาล  49,466.58 1,731,330.49 52.72 

ผูป่้วยนอก (245.06) (609.15) (21,320.39) (0.65) 
ผูป่้วยใน (2,710.00) (48,857.43) (1,710,010.098) (52.07) 

ชมุชน 306.87 11,810.46 413,365.97 12.59 
รวม  61,277.04 2,144,696.46 65.30 

ต้นทุนทางตรงที่ ไม่เก่ียวกับทาง
การแพทย ์

    

โรงพยาบาล  6,339.51 221,182.89 6.73 
ผูป่้วยนอก (545.51) (1,356.00) (47,460.15) (1.45) 
ผูป่้วยใน (275.31) (4,963.51) (173,722.74) (5.29) 

ชมุชน 294.97 11,352.40 397,334.02 12.10 
รวม  17,691.91 618,516.91 18.83 

ตน้ทนุทางออ้ม     

ในโรงพยาบาล  6,357.19 222,501.96 6.77 
ผูป่้วยนอก (198.27) (492.86) (17,250.00) (0.53) 
ผูป่้วยใน (325.28) (5,864.34) (205,251.96) (6.25) 

ชมุชน 221.64 8,530 298,550.00 9.09 
รวม  14,887.19 521,051.96 15.87 

ทัง้หมด  93,856.14 3,284,265.33 100.00 
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 ตารางเปรียบเทียบความไว มีการศึกษาปัจจยัที่อาจมีผลต่อตน้ทุน ไดท้ าการศึกษาตน้ทุน

ทางตรงทางการแพทย์จากข้อมูลสัมภาษณ์เปรียบเทียบกับต้นทุนจากบัญชีรายการครุภัณฑ ์

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 ระบุว่า รถเข็นมีราคากลาง 6,900 บาทต่อ 1 คัน 

พบว่าตน้ทุนของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีราคาสูงกว่า  6,900.00 บาท และค่าเตียง

ตรวจโรคทั่วไปมีตน้ทุนของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีราคาสูงกว่า 24,700.00 บาท 

ตน้ทุนกิจกรรมการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบชั่วโมงการท างาน 9 ชั่วโมงตาม

หลักเศรษฐศาสตรเ์ทียบกับ 8 ชั่วโมงตามกฎหมายแรงงาน พบว่าตน้ทุนตามกฎหมายแรงงาน

เพิ่มขึน้ 32,420.94 บาท และยงัเปรียบเทียบระหว่างรายไดร้ายวนัของผูป่้วยตามจริงกับค่าแรงขัน้

ต ่าของจงัหวดั 325 บาทต่อวนั พบว่ารายไดต้ามค่าแรงขัน้ต ่าท าใหต้น้ทนุทางออ้มลดลง 4,131.33 

บาท แต่ถา้ผูป่้วยมีรายไดท้กุรายจะท าใหม้ีตน้ทุนทางออ้มเพิ่มขึน้ 139,225.00 บาท ดงัตารางที่ 13 
 

ตาราง 13 การวิเคราะหค์วามไวของต้นทุน 
 

ต้นทนุ ราคา ต้นทนุรวม ความแตกต่าง
ของต้นทนุ 

ร้อยละความ
แตกตา่ง 

ตน้ทนุทางตรงทางการแพทย ์     
รถเข็น  6,900.00 241,500.00 + 234,600.00  97.14 
เตียงตรวจโรคทั่วไป  6,000.00 210,000.00 + 192,700.00 91.76 

ตน้ทุนกิจกรรมการดูแลอย่าง
ไม่เป็นทางการ 

    

เวลาท างาน 9 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง 291,788.44 + 32,420.94 11.11 
➢ กิจกรรมในบา้น  (144,848.96) (+ 16,094.33) (11.11) 
➢ กิจกรรมการดูแล

สขุภาพ  
 (48,370.40) (+ 5,374.49) (11.11) 

➢ กิจวตัรประจ าวนั  (97,137.83) (+ 10,793.09) (11.11) 
➢ กิจกรรมนอกบา้น    (1,431.25) (+ 159.03) (11.11) 

ตน้ทนุทางออ้ม     
*ค่าแรงขัน้ต ่าของจงัหวดั 325 บาทต่อ

วนั 
6,825.00 - 4,131.33 60.53 

**ค่าแรงขัน้ต ่าของจงัหวดั 325 บาทต่อ
วนั 

437,775.00 + 139,225.00 31.80 

*แทนค่าแรงขัน้ต ่าของจงัหวดัเฉพาะรายที่มีรายได ้

**แทนค่าแรงขัน้ต ่าของจงัหวดัในผูป่้วยทกุราย 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยตน้ทุนการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามที่โรงพยาบาล

ตราดในมุมมองสงัคมพบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทัง้หมด 35 ราย มีผูป่้วยเพศชาย 23 รายมากกว่า

เพศหญิงที่มีผูเ้ขา้รว่ม 12 ราย ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัส่วนใหญ่มีอายุ 61 ปีขึน้ไป ใชส้ิทธิประกนัสขุภาพ

ถว้นหนา้มากที่สดุ 30 ราย มีอาชีพรบัจา้งมากกว่าอาชีพอ่ืน รองลงมาเป็นเกษตรกร ท าสวน ท านา

ที่เป็นอาชีพส่วนใหญ่ของชาวตราด มะเร็งที่พบมากที่สุดคือมะเร็งตับ รองลงมาเป็นมะเร็งปอดซึ่ง

มะเร็งที่พบทั้ง 2 ต าแหน่งสอดคลอ้งกับขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข(5) พบโรคมะเร็งตับเป็น

อันดับหนึ่งและพบมะเร็งปอดเป็นอันดับที่สองในผูช้าย ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล

หลายแหล่งทั้งของรฐัและเอกชน ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน ซึ่งผูป่้วยที่รบัการดูแล

แบบประคับประคองส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ส่วนใหญ่ไม่สามารถท างานไดเ้นื่องจากมี

การลุกลามของโรค โดยมากใชช้ีวิตประจ าวันโดยการนั่งหรือนอน ตอ้งใหญ้าติช่วยเหลือ เมื่อท า

การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยโดยใช้  Palliative Performance 

Scale มีคะแนนน้อยกว่า 50 นั่นหมายถึงว่าผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดน้้อยและตอ้งการการดูแล

ทางการพยาบาลที่มากขึน้และญาติก็ตอ้งการดแูลทางจิตใจร่วมดว้ย ดังนัน้เวลาที่ผูป่้วยเดินทาง

มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลตราดมักมีผูด้แูลเดินทางมาดว้ย จึงท าใหม้ีค่าใชจ้่ายค่าอาหารเฉลี่ย 

188 บาทต่อวัน ค่าเดินทาง มีส่วนน้อยที่เสียค่าที่พักเพราะจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเล็กสามารถ

เดินทางไปกลบัไดภ้ายในวันเดียว จากผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยใชเ้วลาประมาณ 260 นาทีต่อครัง้

ในการเดินทางมาพบแพทยแ์ละกลบัถึงบา้น มีการเสียค่าที่พักในผูป่้วยบางรายเนื่องจากเดินทาง

ไปเขา้รบัการรกัษาต่างจงัหวดั ซือ้อปุกรณท์างการแพทยม์าช่วยเหลือผูป่้วย บางรายมีการปรบัปรุง

บ้านเพื่อให้สะดวกกับผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมด้วย ค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ทั้งที่ใช้ในการรักษาและใช้

ชีวิตประจ าวันผูป่้วยและญาติตอ้งเป็นผูแ้บกรบัตน้ทุน ถา้ผูป่้วยเป็นเสาหลกัในการหารายไดข้อง

ครอบครวัก็จะท าใหม้ีความล าบากมากขึน้ บางครอบครวัตอ้งไปขอความช่วยเหลือจากญาติ ๆ 

หรือมลูนิธิต่าง ๆ ครอบครวัที่มีผูดู้แลหลายคนก็สามารถผลดักนัออกไปท างานแต่ตอ้งมีคนที่คอย

ดแูลผูป่้วยเป็นหลกั 1 คนท าใหค้รอบครวัขาดรายไดบ้างส่วน เวลาที่ผูด้แูลใชใ้นการดแูลส่วนใหญ่

เป็นกิจกรรมในกิจวตัประจ าวนัและกิจกรรมการดูแลสุขภาพ จะเห็นว่าครอบครวัที่มีผูป่้วยที่ตอ้ง
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ดูแลแบบประคับประคองจะมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ ไม่ เก่ียวกับ  

ทางการแพทยแ์ละตน้ทนุทางออ้ม ในโรคมะเรง็มีตน้ทนุแตกต่างกนัดงันี ้

 ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยเ์มื่อแบ่งตามรูปแบบที่เขา้รบัการรกัษาแบ่งได ้4 รูปแบบคือ 

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ทัง้ผูป่้วยนอกและใน สดุทา้ยคือชุมชน ผูป่้วยที่รบัการรกัษาทัง้ผูป่้วยนอกและ

ในมีต้นทุนสูงเฉลี่ยกว่าการรักษารูปแบบอ่ืน รองลงมา เป็นต้นทุนรักษาแบบผู้ป่วยใน คือ 

65,906.63 ,45,711.23 บาทต่อราย ซึ่งการรกัษาทัง้สองรูปแบบมีตน้ทุนค่าหอ้ง ค่าอาหารสูงกว่า

ตน้ทนุชนิดอ่ืน สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัที่ผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาลระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ช่วง 10 วันแรกมีต้นทุนเฉลี่ยสูงถึง 4,048.93 บาทต่อวัน ซึ่งสูงกว่ากว่านอนช่วง 11 – 20 วัน 

คิดเป็นตน้ทุนเฉลี่ยต่อวันนอน 3,123.30 บาทต่อวนั ตน้ทุนใกลเ้คียงกับผูท้ี่นอนโรงพยาบาลนาน

กว่า 21 วนัมีตน้ทุนเฉลี่ย 3,189.74 บาทต่อวนั จะเห็นว่าถึงแมจ้ะนอนโรงพยาบาลนานแต่ตน้ทุน

ไม่ต่างกนัมากแต่กลบัมีแนวโนม้คงที่ เนื่องจากเป็นการดแูลแบบประคบัประคองไม่ไดม้ีการรกัษาที่

ตอ้งใชก้ระบวนการรกัษาหรือหตัถการที่ซบัซอ้นอ่ืนๆร่วมดว้ย ในชุมชนก็มีตน้ทุนเฉลี่ย 11,810.46 

บาทต่อราย จ าแนกเป็นค่ายามากที่สุดเพราะญาติและผูป่้วยสามารถหาซือ้ยาบรรเทาอาการได้

จากคลินิก รา้นขายยาหรือแมแ้ต่รา้นช า คนรูจ้กัหรืออินเตอรเ์น็ต และสงูกว่าการรกัษาแบบผูป่้วย

นอกมีตน้ทนุค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือดสงูกว่าตน้ทนุอ่ืน  

 ตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทย ์พบตน้ทุนในชุมชนที่ใชใ้นการดูแลมากที่สุด

เฉลี่ย 11,352.40 บาทต่อราย เป็นตน้ทุนสิ่งอ านวยความสะดวกและการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 

การรกัษาทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีตน้ทุนเฉลี่ยใกลเ้คียงกับการรักษาแผนกผูป่้วยในเท่ากับ 

7,394.42 และ 6,760.15 บาทต่อรายตามล าดับ ทั้งสองรูปแบบมีตน้ทุนค่าอาหารส่วนเพิ่มจาก

ปกติมากกว่าค่าเดินทางและการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เนื่องจากการนอนโรงพยาบาลนาน

ค่าอาหารก็ตอ้งเพิ่มมากขึน้ตามจ านวนวนันอนดว้ย แต่การดแูลอย่างไม่เป็นทางการพบกิจกรรมใน

การดูแลบางอย่างลดลง เช่นกิจกรรมในบ้าน และนอกบ้าน ผู้ที่ ร ักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกมี  

ตน้ทุนเฉลี่ยต ่าที่สุด คือ 2,616.67 บาทต่อรายแบ่งเป็นค่าเดินทางสูงกว่า ค่าอาหารและการดูแล 

อย่างไม่เป็นทางการเนื่องจากผูป่้วยและญาติตอ้งเสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทยจ์นแลว้เสร็จ

ใชเ้วลาเฉลี่ย 260.57 นาทีต่อวนั 

 ตน้ทุนทางออ้ม พบต้นทุนในชุมชนสูงที่สุดเฉลี่ย  8,530 บาทต่อราย รองลงมาเป็นการ

รกัษาแบบผู้ป่วยใน และทั้งผู้ป่วยนอกและใน สุดท้ายเป็นการรกัษาแบบผู้ป่วยนอกที่มีต้นทุน  
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ต ่าที่สุดดังตารางที่ 12 ซึ่งตน้ทุนทางออ้มขึน้อยู่กับระยะเวลาของการขาดงานของผูป่้วย ถา้ขาด

งานนานหลายวนัหรือนอนพกัรกัษาตวัที่บา้นนานก็จะท าใหข้าดรายไดม้ากตามไปดว้ย หากดจูาก

ระยะเวลาการรกัษาแบบประคับประคองจ าแนกตามต าแหน่งของมะเร็งพบว่ามะเร็งเต้านมมี

ระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ยนานกว่ามะเร็งชนิดอ่ืน โรคมะเร็งระยะลุกลามมักจะท าให้ผูป่้วยเกิด

ความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งนีย้ังรวมไปถึงครอบครวัของผูป่้วยดว้ย การดูแลแบบ

ประคบัประคองจึงเป็นทางรกัษาหนึ่งที่ดแูลช่วยใหผู้ป่้วยสงบจนวาระสดุทา้ย  

 มะเร็งแต่ละต าแหน่งมีการรกัษาที่ไม่เหมือนกันขึน้อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ทั้งรูปแบบ  

การรกัษา โรคร่วม ระยะเวลาการรกัษา ส่งผลท าใหต้น้ทุนของมะเร็งแต่ละต าแหน่งแตกต่างกัน 

จากงานวิจัยนี ้พบว่าต าแหน่งของมะเร็งที่มีต้นทุนรวมมากที่สุดคือ ตับ หากเปลี่ยนไปดูตาม

ระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ยพบว่ามะเร็งเตา้นมมีการรกัษานานกว่ามะเร็งต าแหน่งอ่ืน เมื่อจ าแนก

ตน้ทุนเป็น 3 ตน้ทุน ก็พบว่าตน้ทุนทางตรงทางการแพทยส์ูงกว่าตน้ทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทาง

การแพทยแ์ละตน้ทุนทางออ้ม โดยมะเร็งปอดมีตน้ทุนทางตรงทางการแพทยส์ูงที่สุด ตน้ทุนทาง

ตรงที่ไม่เก่ียวกบัทางการแพทยแ์ละตน้ทนุทางออ้มพบว่ามะเรง็ตบัมีตน้ทนุสงูสดุ 

 งานวิจัยในมุมมองทางสังคมทั้งส่วนของโรงพยาบาล และในชุมชนในช่วงระยะเวลา 6 

เดือน พบว่าตน้ทุนรวมของโรงพยาบาลเท่ากบั 2,175,015.34 บาท และตน้ทนุรวมในชมุชนเท่ากบั 

1,109,249.99 บาท ตน้ทุนของโรงพยาบาลมีตน้ทุนสงูกว่าในชุมชนเกือบหนึ่งเท่า ตน้ทุนส่วนของ

โรงพยาบาลไดร้บัเงินสนับสนุนงบประมาณจากภาครฐัตามสิทธิการรกัษา แต่ในชุมชนครอบครวั

ของผูป่้วยตอ้งแบกรบัตน้ทนุทัง้หมด อาจท าใหเ้กิดความล าบากในผูป่้วยรายที่มีฐานะยากจนได ้  

 ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผู้ที่ รบับริการที่แผนกผู้ป่วยนอกรวม 21,320.39 บาท 

เฉลี่ย 609.15 บาทต่อราย หรือ 245.06 บาทต่อครัง้ ซึ่ง สปสช.ใหเ้งินสนับสนุนโรงพยาบาลแบบ

เหมาจ่ายรายหวัปีงบประมาณ 2563(59) และปี 2564(60) จ านวน 1,251.68 และ 1,279.31 บาท

ต่อผูม้ีสิทธิตามล าดับ ในบางรายมีตน้ทุนสูงกว่าที่ สปสช.ก าหนด โดยขึน้กับจ านวนครัง้ที่เขา้รบั

การรกัษานอ้ยที่สุดเพียง 1 ครัง้ บางรายมากถึง 27 ครัง้ เฉลี่ยแลว้มารบับริการ 4.74 ครัง้ต่อราย 

สว่นมากเป็นตน้ทุนค่ายากลบับา้น จากขอ้มลูพบว่าเงินสนบัสนุนเหมาจ่ายรายหวัเพียงพอส าหรบั

ผู้ที่ เข้ารับบริการที่ แผนกผู้ป่ วยนอก ผู้ป่วยและครอบครั้งมีต้นทุนทางตรงที่ ไม่ เก่ียวกับ  

ทางการแพทย์รวม 47,460.15 บาท เฉลี่ย 1,356 บาทต่อราย หรือ 545.51 บาทต่อครัง้ ตน้ทุน

ทางออ้มรวม 17,250.00 บาท เฉลี่ย 492.86 บาทต่อราย หรือ 198.27 บาทต่อครัง้ 
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 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผู้ที่ ร ับบริการแผนกผู้ป่วยในรวม 1,710,010.09  

เฉลี่ย 48,857.43 บาทต่อราย หรือ 2,710.00 บาทต่อวันนอน ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  

19.72 ± 15.66 วัน สปสช.ให้งบประมาณโดยการจ่ายตามระบบ DRGs ซึ่งเป็นการเบิกจ่าย 

ค่ารกัษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและน า้หนักสัมพัทธ์ ซึ่งการจ่ายเงิน

ชดเชยไม่คงที่ขึน้อยู่กบัตวัแปรหลายอย่าง เช่น ผูป่้วยสิทธิรกัษาในเขตหรือนอกเขต จ านวนวนันอน

รกัษาในโรงพยาบาล อายุ โรคหลกั โรคร่วม และยังมีเงินพิเศษที่จ่ายเพิ่มเติมใหส้ถานบริการที่ขึน้

ทะเบียนผูป่้วยดแูลแบบประคบัประคองที่บา้นจนผูป่้วยเสียชีวิตหรือภายใน 6 เดือน โดยเหมาจ่าย

ต่อราย ส่วนใหญ่ผูป่้วยในงานวิจัยนีพ้บว่ารบัการดแูลแบบประคบัประคองเฉลี่ย 56.23 ± 52. วัน 

รับการดูแลที่ บ้าน เฉลี่ ย  38.49 ±  38.49 วัน  ส่วนใหญ่ โรงพยาบาลจะได้พิ เศษในช่วง  

4,000 – 5,000 บาทต่อราย ส าหรบัผู้ที่ใช้สิทธิประกันสังคมและข้าราชการจะมีการเบิกเงินที่

ใกลเ้คียงกบั สปสช โดยสิทธิประกนัสงัคมจะจ่ายเหมารายหวัในผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน ส่วนสิทธิ

ขา้ราชการกรมบัญชีกลางเบิกได้ตามจริงในผู้ป่วยนอกและเบิกผ่านระบบ DRGs ในผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยและครอบครวัมีต้นทุนต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับทางการแพทย์รวม  173,722.74 บาท 

เฉลี่ย 4,963.51 บาทต่อราย หรือ 275.31 บาทต่อวันนอน ตน้ทุนทางออ้มรวม 205,251.96 บาท 

เฉลี่ย 5,864.34 บาทต่อราย หรือ 325.28 บาทต่อวนันอน  

 ต้นทุนในชุมชนรวม 1,109,249.99 บาท หรือ เฉลี่ย 823.48 บาทต่อวัน แยกต้นทุน

ทางตรงทางการแพทยเ์ฉลี่ย 11,810.46 บาทต่อราย หรือ 306.87 บาทต่อวัน  ตน้ทุนทางตรงที่ไม่

เก่ียวกับทางการแพทยเ์ฉลี่ย 11,352.40 บาทต่อรายหรือ 294.97 บาทต่อวัน และตน้ทุนทางออ้ม

เฉลี่ย 8,530 บาทต่อราย หรือ 221.64 บาทต่อวนั ต่อ 6 เดือน  

 โดยรวมแลว้ตน้ทุนส่วนของโรงพยาบาลสูงกว่าตน้ทุนในชุมชนซึ่งสอดคลองเช่นเดียวกับ

การศึกษาของอษุาษ์ โถหินงั และคณะ(55) ที่ศึกษาตน้ทุนการดแูลรกัษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งแบบ

ประคับประคอง ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จากการศึกษาพบว่าต้นทุนการดูแล

รกัษาผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ทัง้แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในนัน้ มีตน้ทุนผูป่้วยในสงูกว่าผูป่้วย

นอกทัง้ผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ และการศึกษาของแจ่มจนัทร ์ศรีรตัน์(54) ท าการศึกษาตน้ทุน

การตรวจคดักรองและรกัษาโรคมะเร็ง ณ ศนูยป์้องกนัและควบคมุโรคมะเร็ง จงัหวดัอุบลราชธานี 

พบมีต้นทุนเฉลี่ยของการรกัษาโรคมะเร็งในแผนกผู้ป่วยในเท่ากับ 1,367.99 บาทต่อวันนอน  

สงูกว่าแผนกผูป่้วยนอกเท่ากับ 1,134.72 บาทต่อครัง้ ซึ่งใกลเ้คียงกับผลการศึกษาในงานวิจัยนี ้ที่



 58 

พบว่าตน้ทุนเฉลี่ยของการรกัษาโรคมะเร็งในแผนกผูป่้วยในเท่ากับ 2,710.00 บาทต่อวันนอน สูง

กว่าแผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 245.06 บาทต่อครัง้ เช่นกัน และงานวิจัยนีไ้ด้ศึกษาในช่วงวาระ

สดุทา้ยของชีวิตมีค่าเฉลี่ยต่อวนันอนรกัษาแผนกผูป่้วยในมากกว่าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งระยะ

อ่ืน ท าใหม้ีตน้ทุนค่ายา ค่าหอ้งและค่าอาหารสูงกว่าตน้ทุนอ่ืนเนื่องจากระยะเวลานอนรกัษาใน

โรงพยาบาลนาน ส่วนตน้ทุนทางออ้มในชุมชนในงานวิจยันีม้ีส่วนแตกต่างจากงานวิจยัของอษุาษ ์

โถหินัง และคณะ(55) ที่ศึกษาตน้ทุนเฉลี่ยค่าเสียโอกาสของผูป้กครองเฉพาะส่วนโรงพยาบาลที่

แผนกผูป่้วยนอกเท่ากบั 180 บาทต่อครัง้ แผนกผูป่้วยในเท่ากบั 250 บาทต่อวนันอน ต่างจากการ

วิจัยนีท้ี่ศึกษาตน้ทุนในมุมมองทางสังคม ท าการศึกษาทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและในชุมชน 

พบว่าตน้ทุนเฉลี่ยค่าเสียโอกาสในแผนกผูป่้วยนอกเท่ากับ 325.28 บาทต่อวันนอน แผนกผูป่้วย

นอกเท่ากับ 198.27 บาทต่อครัง้ และการดูแลในชุมชนหรือที่บ้านเท่ากับ  221.64 บาทต่อวัน 

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาระทางการเงินของครอบครวัผูป่้วยทัง้ค่ายา ค่าอุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

เพื่อใหผู้ป่้วยอยู่อย่างสะดวก สบาย มีความสขุและมีชีวิตอยู่กบัครอบครวัไดน้านขึน้ 

 
ข้อจ ากัด 

 ขอ้จ ากัดของการศึกษานีเ้ก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูป่้วยหรือผูดู้แล เก็บขอ้มูลในช่วง

ระยะเวลา 6 เดือนตัง้แต่วนัที่เริ่มรกัษาแบบประคบัประคองจนกระทัง้วาระสดุทา้ยของชีวิต มีผูป่้วย

บางรายที่เก็บขอ้มูลไม่ถึงวันสุดทา้ย เนื่องจากกลบัไปรกัษาที่บา้นหรือโรงพยาบาลอ่ืนแล้วไม่ไดม้ี

การบนัทกึไวใ้นฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลว่ามีการดแูลประคบัประครองถึงวนัใด 

 
ข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยถึงตน้ทุนในมุมมองสงัคม เมื่อน าขอ้มูลไปประกอบการพิจารณา

การบรหิารงบประมาณหรือการช่วยเหลือ ใหค้วามรู ้การดแูลผูป่้วยที่กลบัไปรกัษาตวัที่บา้นจะเป็น

การช่วยลดภาระตน้ทุนทัง้ของโรงพยาบาลและครอบครวัผูป่้วยได ้การศกึษานีส้ามารถน าไปศกึษา

ต่อยอดในโรคอ่ืน ๆ จะท าใหเ้ห็นถึงตน้ทนุที่แทจ้รงิ เช่น ผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึข้อมูลต้นทุนจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ  

โครงการวิจัยต้นทุนการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง โรงพยาบาลตราด 
 

ID…………………….......... 

1. แบบสรุปตน้ทนุโดยตรงทางการแพทย ์

ประเภทค่าบริการ ราคา 
(บาท/คร้ัง) 

จ านวน
คร้ัง 

ราคา
รวม 
(บาท) 

1 ค่าหอ้ง ค่าอาหาร    
2 ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณใ์นการบ าบดัโรค    
3 ค่ายาและสารอาหารทางเสน้เลือด    
4 ค่ายากลบับา้น    
5 ค่าเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา    
6 ค่าบรกิารโลหิตและสว่นประกอบของโลหิต    
7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิ
วิทยา 

   

8 ค่าตรวจวินิจฉยัและรกัษาทางรงัสีวิทยา    
9 ค่าตรวจวินิจฉยัโดยวิธีอ่ืนๆ    
10 ค่าอปุกรณข์องใชแ้ละเครื่องมือทางการแพทย ์    
11 ค่าท าหตัถการ และวิสญัญี    
12 ค่าบรกิารทางการพยาบาล    
13 ค่าบรกิารทางทนัตกรรม    
14 ค่าบรกิารทางกายภาพบ าบดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู    
15 ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบ าบัด
ของผูป้ระกอบโรคศิลปะอื่น 

   

16 ค่าบริการอ่ืนๆที่ ไม่ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล
โดยตรง 
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แบบสัมภาษณข์้อมูลส่วนผู้รับบริการ  

โครงการวิจัยต้นทุนการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง โรงพยาบาลตราด 



 
แบบสัมภาษณ์เร่ือง ต้นทุนการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง ทั้งต้นทุนทางตรงทาง

การแพทย ์ตน้ทนุโดยตรงที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัทางการแพทย ์และตน้ทนุโดยออ้ม  
ค าชีแ้จง  
1  แบบสัมภาษณ์นี ้เป็นส่วนหนึ่ งของการการวิจัย เพื่ อศึกษาต้นทุน การดูแลแบบ

ประคบัประคองในโรคมะเรง็ โรงพยาบาลตราด 

2  แบบสมัภาษณป์ระกอบดว้ย แบ่งออกเป็น 2 สว่นดงันี ้

2.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็งที่รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ ID วนัที่ 

เพศ อาย ุ 

2.2 ขอ้มลูตน้ทนุ 

โปรดเติมเครื่องหมาย  ในชอ้งว่าง     ⃣     ในขอ้ที่ตอ้งการเพียงขอ้เดียวหรือกรอกขอ้ความตัวเลข

ลงในช่องว่างที่ระบไุว ้

ผูเ้ก็บขอ้มลู............................................... แพทยผ์ูว้ินิจฉยั ......................................... 

        วนัที่ --      วนัที่ -- 
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แบบสัมภาษณ ์ต้นทุนการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเร็ง โรงพยาบาลตราด 
(Cost of palliative care in cancer at Trat Hospital) 

ค าแนะน า เติมค าในช่องว่าง  หรือท าเครื่องหมาย ✓ ในขอ้ความที่ใหเ้ลือก 
ส่วนที ่1: ข้อมูลส่วนบุคคล 

ชื่อ – นามสกลุ                                                                                                             ID  

เพศ  ชาย       หญิง 

อาย ุ  ปี 
แผนกท่ีมารบับริการ  OPD      IPD 

ส่วนที ่2: ข้อมูลต้นทุน 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์(Direct medical cost) 

 จ านวนคร้ัง ราคา/คร้ัง(บาท)ใน 3 เดือน 

โรงพยาบาลของรฐั / รพสต. ………… ครัง้ ………… บาท 

โรงพยาบาลเอกชน /คลินิกเอกชน  ………… ครัง้ ………… บาท 

คลินิกตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ………… ครัง้ ………… บาท 

รา้นยา ………… ครัง้ ………… บาท 

แพทยท์างเลือก เช่น แพทย์แผนไทย พืน้บ้าน 
แผนจีน กายภาพ 

………… ครัง้ ………… บาท 

อื่นๆ(ระบ)ุ ................................................. ………… ครัง้ ………… บาท 

ต้นทุนโดยตรงทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย ์(Direct non-medical cost) 

ท่านเดินทางมารับบริการพร้อมกันกับ
ผูด้แูลหรือไม่ 

 พรอ้มกนัทกุครัง้ 

 พรอ้มกนับางครัง้ (ระบจุ านวนครัง้ที่มาพรอ้มกนั) ................ ครัง้ 

 ไม่เคยมาพรอ้มกนัเลย 

หลงัจากทราบเรื่องโรคมะเรง็ตอ้งดแูลแบบประคบัประคอง ท่านมารบับริการทัง้หมด ………… ครัง้ในช่วง 3 เดือนก่อน
หนา้ 

การมารบับริการท่ีโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง ใชเ้วลาในการเดินทางและการรอตรวจรวมทั้งสิน้ ............. ชั่วโมง/ครัง้ 
ในช่วง 3 เดือนก่อนหนา้ 

ค่าอาหารส่วนทีเ่พ่ิมจากชีวิตปกติของท่านและผูด้แูลในวนัท่ีมารบับริการทีโ่รงพยาบาล 

ทัง้หมด .....................................บาท/ครัง้  ก่ีวนั...................วนั ในช่ วง 3 เดือนก่อนหนา้ 

ค่าเดินทางโดยเฉลี่ยไปและกลับจากท่ีพัก (เช่น ค่ารถโดยสาร หรือค่าจ้างรถสาธารณะ) ในการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเป็นจ านวน .....................................บาท/ครัง้  จ านวน................... ครัง้ (กรณีใช้พาหนะส่วนตัวให้
ประมาณการณค์่าใชจ้่าย เช่น ค่าน า้มนั) ในช่วง 3 เดือนก่อนหนา้ 

ในการมารับบริการที่โรงพยาบาล ท่าน
เสียค่าท่ีพกัหรือไม่ 

 ไม่มีการคา้งคืน หรือไม่เสียค่าท่ีพกั 

 เสียค่าท่ีพกั ประมาณ ......................บาท/ครัง้  พกั ............ วนั  

ในการดแูลผูป่้วยมีอปุกรณเ์สริมอ านวยความสะดวกอะไรบา้ง 
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ปรบัปรุงบา้น.......................................บาท                    รถเข็น.................................................บาท  

ไมเ้ทา้..................................................บาท                    เครื่องพ่นยา........................................บาท 

เตียง....................................................บาท                    อื่นๆ....................................................บาท  

เครื่องออกซิเจน......................................บาท 

ในการดแูลผูป่้วยมีการท ากิจกรรมอย่างอื่นอะไรบา้ง และเสียเวลาก่ีชั่วโมง ในช่วง -1 เดือน 

กิจกรรมในบา้น(ชั่วโมง) 

ท าความสะอาด
............... 

เตรียมอาหาร
..................... 

ลา้งจาน
.............................. 

ซกั-รีดเสือ้ผา้
...................... 

ท าสวนในบา้น
................... 

ซือ้ของใชภ้ายในบา้น
.......... 

การดแูลเด็ก
....................... 

กิจกรรมการดแูลสขุภาพ
(ชั่วโมง) 

การจัดเตรียมยา
.................. 

ท ากายภาพบ าบดั
................ 

พาไปพบแพทย์
.................... 

ปรบัปรุง
สภาพแวดลอ้มในบา้น
.....................................
..... 

กิจวตัรประจ าวนั(ชั่วโมง) 

 

การรบัประทานอาหาร 

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

..... 

อาบน า้ – แต่งตวั
................ 

การขบัถ่าย
.......................... 

การเคลื่อนท่ีภายในบา้น
............................................
... 

กิจกรรมนอกบา้น(ชั่วโมง) 

 

ไปธนาคาร
.......................... 

ส่งจดหมาย
.......................... 

พาไปเที่ยวนอกบา้น
........................................
.. 

 

ต้นทุนโดยอ้อม (Indirect cost) 
รายไดข้องท่าน     ไม่มี           มี....................................บาท/วนั 

มีผูด้แูลหรือไม่      ไม่มี           ม ี

ดแูลโดย ญาติ....................................คน     รายได.้..............................บาท/วนั  

           เพื่อนบา้น ..........................คน     รายได.้..............................บาท/วนั  

           ลกูจา้งมีค่าจา้ง ...................คน     รายได.้.............................บาท/วนั 

ในการมารบับริการทีโ่รงพยาบาล ท่านประมาณการณร์ายไดท่ี้สญูเสียไปคิดเป็นจ านวน ................บาท/เดือน 



ภาคผนวก ข 
ราคาขายต่อหน่วยของโรงพยาบาลพยาบาลตราด ( Cost to Charge ratio) 

 
ตาราง 14 ต้นทุนหน่วยบริการ (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน)โรงพยาบาลตราด ไตรมาตรที่ 4 

ประจ าปีงบประมาณ 2562(61) 
 

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน 
OPD Cost OPD Charge Cost : 

Charge 
ratio 

IPD Cost IPD Charge Cost : 
Charge 
ratio 

265,687,826.51 217,298,384.20 1 : 0.817 407,496,017.94 333,279,200.00 1 : 0.817 

 

 

 

 



ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล จารนิี อภิวาท 
วัน เดือน ปี เกิด 3 ตลุาคม 2532 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 40 หมู่ 3 ต าบลท่าพรกิ อ าเภอเมืองตราด จงัหวดัตราด 23000 
ทีท่ างานปัจจุบัน โรงพยาบาลตราด 
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน เภสชักร 
ประสบการณก์ารท างาน พ.ศ. 2556 – 2557     เภสชักร โรงพยาบาลรามค าแหง  

พ.ศ. 2557 ( 5 เดือน)  เภสชักร โรงพยาบาลสิรเิวช  
พ.ศ. 2557 – ปัจจบุนั  เภสชักรปฏิบติัการ โรงพยาบาลตราด 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555    ส าเรจ็การศึกษาปรญิญาเภสชัศาสตรบณัฑิต   
                    มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
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