
136 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.3: September - December 2022 

รปูแบบและต้นทุนการจดับริการรกัษาผูป่้วยด้วยการแพทยผ์สมผสาน 
ตามหลกัธรรมานามยั ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายในประเทศไทย 

 

นภชา สงิหว์รีธรรม* กติตพิร เนาวส์ุวรรณ** 
 

บทคดัย่อ 
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Model and unit cost on Complimentary of  Dhammanamai Principles 
Care of cancer patients at the end of life in Thailand 

 

Noppcha Singweratham* Kittiporn Nawsuwan** 
 

Abstract 
 

Background: Complimentary of Dhammanamai Principles is commonly alternative care used to improve 
the quality of life of cancer patients at the end of life. However, there was not adequate implicit cost evidence.  
Objective: This study was aimed to investigate the model and unit cost on complimentary of 
Dhammanamai Principles care of cancer patients at the end of life. 
Methods: This mixed method consisted of 2 steps.The first step described the model on complimentary 
of Dhammanamai Principles care of cancer patients at the end of life. Eight informants were purposive 
sampling from the health care settings under Department of Thai traditional and Alternative medicine 
from 4 different regions. Sami-structural questions were used to in-depth interview and the qualitative 
data were analyzed by using content analysis.The second step was to calculate the unit cost on 
complimentary of Dhammanamai Principles care of cancer patients at the end of life. Activities based 
costing technique were applied and presented under provider perspective. The data were analyzed 
using percentage.  
Results: The result showed that the healthcare provider applied various techniques to care for cancer 
patients at the end of life.Dhammanamai Principles of care which consisted of Healthy Body, Healthy 
Mind and Healthy Behavior, were unpopular. Moreover, there were applied in several care techniques 
based on appropriate health services and facilities. The unit cost of healthcare providers presented 
between 4,543.28-6,076.71 Baht per person. Arokhayasala Kampamong temple showed the unit cost 
at 50,057.47 Baht per person. Healthy Body activity presented the highest cost between 1,362.98 -
27,531.76 Baht per person. The variation of cost is presented as a result of various activities of care. 
Conclusion: Complimentary of Dhammanamai Principles care for cancer patients at the end of life 
should be encouraged and set up emphasizing the Thai traditional medicine personal role to work with 
a multidisciplinary care team. 
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บทน า 
มะเรง็เป็นสาเหตุการตายทีส่ าคญัที่ส่งผล

ต่อการลดอายุคาดเฉลีย่ (life expectancy) ของ
ทุกประเทศทัว่โลก1 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย
มะเรง็เพิม่ขึ้นเป็น 28.4 พนัล้านคนทัว่โลกในปี 
ค.ศ. 20402 และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ่ง
ของประชากรไทยโดยมะเรง็ที่พบบ่อยมากที่สุด
ในคนไทย 5 อนัดบัแรกประกอบดว้ย มะเรง็ตบั
และมะเรง็ท่อน ้าด ีมะเรง็ปอด มะเรง็ล าไสใ้หญ่
และทวารหนัก มะเร็งเต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก3 มะเร็งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครวัในระยะยาว ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้ตวั
เมื่อมอีาการแสดงของโรคและลุกลามแลว้ท าให้
การรกัษานัน้ยากขึ้น ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะท้าย
ไม่สามารถหายขาดจะเป็นจนกระทัง้เสยีชีวิต4 
ดงันัน้ผูป่้วยต้องไดร้บัการดูแลเพื่อใหม้คีุณภาพ
ชวีติทีด่จีนถงึระยะการเสยีชวีติ 
 การดแูลแบบประคบัประคองเป็นการดูแล
เพื่อท าให้ผู้ป่วยและครอบครวัที่ก าลงัเผชิญกบั
ความเจบ็ป่วยที่คุกคามชวีติให้มคีุณภาพชวีตทิี่
ดขีึน้ ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานด้วยการค้นหา ประเมนิและให้การ
รกัษาภาวะเจบ็ปวดของผูป่้วย รวมไปถงึปัญหา
ด้านอื่นๆทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วญิญาณ5-6  โดยครอบคลุมการดูแลตัง้แต่ทราบ
ผลวนิิจฉัยโรครวมถงึหลงัจากผู้ป่วยเสยีชวีติไป
แล้ว เริ่มให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวไป
พรอ้ม ๆ กนั และดแูลสามารถเริม่ท าไดไ้ม่จ ากดั
สถานที่ เช่น หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล บ้าน วดั 
หรือสถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย4 มีการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งหลายรูปแบบรวมถึงการดูแลแบบ
ผ ส ม ผ ส า น แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก 

(complementary and alternative medicine) 
เช่น การฝังเขม็ (acupuncture) การใชส้มุนไพร 
(herbal medicine) โยคะ (yoka) และ การบ าบดั
โดยใชก้ลิน่หอม (aromatherapy)7 ถงึแมว้่าจะมี
ดูแลที่หลากหลายแต่บุคลากรทางการแพทย์ก็
ยงัไม่มีความพร้อมหรือความเข้าใจในการน า
วธิีการดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ รวมถึงการขาด
หลกัฐานเชิงวชิาการที่จะมาสนับสนุนประเด็น
เรื่องความปลอดภยัและประสทิธผิลของการใช้8  
การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองมคี่าใชจ่้ายที่
สูง มตี้นทุนในการรกัษาผู้ป่วยนอกรวม 539.90 
บ าทต่ อ ค รั ้ง  มีต้ นทุ นผู้ ป่ ว ย ในประมาณ 
1,711.30 บาทต่อวนันอน และยงัมีต้นทุนของ
ผู้รบับรกิารประมาณ 650 บาทต่อวนั9 จะเหน็ได้
ว่าค่าใช้จ่ายดังกล่าวส่งผลกระทบกับสถาน
บรกิารและสถานภาพทางการเงนิของครอบครวั
ผูด้แูลเป็นอย่างมาก 
   กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก มแีนวทางหลกัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
มะเร็งแบบบูรณาการด้วยการแพทย์แผนไทย
ตามหลกั “ธรรมานามยั” ซึง่เป็นการดแูลสุขภาพ
ผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย 
จติใจ จติวญิญาณ สงัคม และสิง่แวดล้อม ตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา10 ประกอบดว้ย กายานามยั 
(healthy body) คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย 
ด้วยการออกก าลงักายและรบัประทานอาหาร
ตามธาตุ และการพกัผ่อน จติตานามยั (healthy 
mind) คอื การสง่เสรมิสุขภาพจติดว้ยจติภาวนา 
ประกอบดว้ย ศลี สมาธ ิปัญญา11-12 และชวีติานามยั 
(healthy behavior) คือส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
และครอบครัว สุจริต ตามบริบทของสังคม 
วฒันธรรม ประเพณี โดยการควบคุมพฤตกิรรม
ทีเ่สีย่งต่อการเสยีดุลยภาพของชวีติ13 ทีผ่่านมา
มีการน าหลักธรรมานามัยไปประยุกต์ใช้กับ
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ผูป่้วยมะเรง็14 ร่วมกบัการใช้ยาสมุนไพร15 และ
กับผู้ ป่ วยทัว่ ไป 13 รวมถึงการใช้ ในผู้ ป่ วย
เบาหวาน15 จะเหน็ไดว้่ามกีารน าหลกัธรรมานามยั
มาเป็นแนวทางในการรกัษาผู้ป่วยเพื่อส่งเสริม
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
   สถานบรกิารบางแห่งได้ด าเนินการดูแล
สุขภาพผูป่้วยมะเรง็แบบบูรณาการตามหลกัธรร
มานามยั โดยมรีูปแบบและกจิกรรมแตกต่างกนั
ออกไป ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับบริบท ทรัพยากรและ
นโยบายผู้บรหิาร ซึ่งส่งผลให้กจิกรรมธรรมนา
มัยไม่แพร่หลายเท่าที่ควร 11-12 ที่ผ่ านมามี
การศึกษาต้นทุนการดูแลผู้ป่วยการดูแลแบบ
ประคบัประคองแต่ยงัไม่มกีารศกึษาต้นทุนการ
จัดบริการการดูแลแบบประคับประคองตาม
หลักธรรมนามามัยในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ดงันัน้การศึกษาครัง้นี้สนใจศึกษารูปแบบและ
ต้นทุนการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
มะเรง็แบบบูรณาการตามหลกัธรรมานามยั เพือ่
เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล ้าและ
พฒันาคุณภาพชวีติของผูป่้วยใหด้ขีึน้ ตลอดจน 
 
 

ท าให้ทราบต้นทุนเพื่ อการบริหารจัดการ
ทรพัยากรใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
   1. เพื่อศกึษารูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วย
ดว้ยการแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย  
   2. เพื่อศึกษาต้นทุนการให้บริการการ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตาม
หลกัธรรมานามยัในผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยัในสถานบรกิาร
กระทรวงสาธารณสุข โดยยดึตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคบัประคอง
แบบบูรณาการ (ส าหรับแพทย์แผนไทยและสห
วชิาชพี)10 ร่วมกบัการศกึษาตน้ทุนค่าแรง (Labor 
Cost; LC) ค่าวสัดุ (Material Cost; MC) และค่า
ครุภณัฑ ์(Capital Cost; CC) มหีน่วยงานสนบัสนุน
เป็นหน่วยต้นทุนทางอ้อม ( indirect cost) และ
หน่วยต้นทุนกิจกรรมอื่นและธรรมานามัยเป็น
หน่วยตน้ทุนทางตรง (direct cost) ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

LC MC CC LC MC CC LC MC CC

/จ ำนวนผูรั้บบรกิำร /จ ำนวนผูรั้บบรกิำร

Total cost Total cost

Unit cost Unit cost

หน่วยงำนสนับสนุน กจิกรรมอืน่ ธรรมำนำมัย

Indirect cost Direct cost Direct cost

รู  บบกำร  ู ส ุ ำ  บบผสมผสำนรัก ำผู ่้วย ว้ยกำร   ย 

ผสมผสำน ำมห ักธรรมำนำมัย นผู ่้วยม  ร งร ย  ำ้ย
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 ใชร้ปูแบบการศกึษาแบบผสมวธิ ี (mixed 
methods research)  โดยศึกษาเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) ร่วมกับศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative research) ม ี2 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 ศึกษารูปแบบการดูแล
รกัษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตาม
หลกัธรรมานามยัในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวทางของ
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื สถานบรกิาร

ที่ให้บรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานตามหลักธรรมานามัยในการดูแล
ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยแบบประคบัประคองแบบ
บูรณาการ 

ตัวอย่าง ได้แก่ สถานบริการต้นแบบที่
ให้บรกิารธรรมานามยัในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคบัประคอง ของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยคดัเลือกจาก
สถานบรกิารกระจายตามภูมภิาค ๆ ละ 2 แห่ง 
โดยคัด เลือกตามความแตกต่ า งกัน ขอ ง
หน่วยงานและสงักดัของสถานบรกิารจ านวน 8 
แห่ง ใช้วธิีเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง 
น่าน ราชบุรี นครพนม เคียนซา ห้วยยอด 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน และอโรคยาศาลาวดัค าประมง  
   ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรผู้ให้บริการ
ตามรูปแบบและแนวทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ใ นก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ยม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะท้ า ย แบบ
ประคบัประคองแบบบูรณาการระหว่างแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบันที่ปฏิบัติงาน

มากกว่า 5 ปี  ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือ 
นักการแพทย์แผนไทย จ านวนแห่งละ 1 คน 
เป็นจ านวนทัง้สิ้น 8 คน การศกึษาครัง้นี้จะเก็บ
ขอ้มูลจนเกดิการอิม่ตวัของขอ้มูลทีเ่กดิจากกลุ่ม
ตัวอย่าง (data saturation in sampling) จึงยุติ
การสมัภาษณ์ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1.แนวค าถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi Structural Interview) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ข้อดังนี้  1) รูปแบบการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ด้วยการแพทย์ผสมผสานในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็ง 2) ความหมาย รูปแบบ/กิจกรรม การ
ด า เนินกิจกรรมธรรมานามัย  ในประเด็น  
กายานามยั จติตานามยั และ ชวีติานามยั   

2. เครื่ อ งบันทึก เสียง  ส มุดจดบันทึก 
ส าหรับจดข้อมูลและแฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย 
ส าหรับเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ าแนก และ
หมวดหมู่ของขอ้มลู 
 ทัง้นี้เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบโดยหา
ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคอง ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
และผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 
จ านวน 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ระหว่าง .67 – 1.00 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ง า น วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัย เทค โน โลยีท า งการแพทย์แ ละ
สาธารณสุ ขกาญจนาภิ เษก เลขที่ ร ับรอง 
KMPHT-64010009 ลงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 
2564  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เขา้สมัภาษณ์ผู้ใหข้อ้มูลและประสานตดิต่อผูใ้ห้
ข้อมูล  นัดหมายเวลา และสถานที่ ในการ
สัมภาษณ์ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์
เชงิลกึ โดยทมีวจิยัมกีารซกัซ้อมความเขา้ใจถงึ
ประเด็นค าถามให้มีความเข้าใจตรงกัน ผู้วจิยั
เริ่มการสัมภาษณ์ โดยแนะน าตัว เองและ
หน่วยงาน อธบิายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอ
อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงการสนทนา 
ให้ความเชื่อมัน่แก่ผู้ให้ข้อมูล โดยรับรองว่า
ข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการวจิยั ไม่มีการเปิดเผย
ผู้ให้ข้อมูลและ ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
สมัภาษณ์ครัง้ละ 45 – 60 นาท ีขึน้อยู่กบัความ
สะดวกของผูใ้หข้อ้มลู ทัง้นี้หลงัการสมัภาษณ์ให้
ถอดเทปทุกค าพูด รวบรวมข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์  จัดหมวดหมู่  และ
วเิคราะหข์อ้มลู  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการจด
บนัทึกและการถอดเทปมาวเิคราะห์ข้อมูลโดย
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า (content analysis) 
ประกอบดว้ยขัน้ตอน การจดัแฟ้ม (establishing 
files)  การลงรหสัขอ้มูล (coding the data) การ
จดัประเภทของขอ้มลู (identify unit) การพฒันา
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ห ม ว ด ห มู่   ( developing 
categories) การเชื่อมโยงหาความสมัพนัธ์ของ
หมวดหมู่ (interpretively determine connections) 
การตรวจสอบความถูกต้อง (verification) และ
การสรุปและรายงานการวจิยั (report) จากนัน้
ผู้วิจัยท าการปรบัปรุงแก้ไขเนื้อหา การเขียน

รายงานมีความคิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชบั 
ชัดเจน และมีการน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ลกัษณะพรรณนา (descriptive explanation) 
 ขั ้น ต อ น ท่ี  2 ศึ ก ษ า ต้ น ทุ น ก า ร
ใ ห้ บ ริ ก า ร ก า รดู แ ล รัก ษ าผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย
การแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย เป็นการศึกษาเชิง
ปรมิาณ (quantitative study) เป็นการวเิคราะห์
ต้นทุนทางบัญชี ด้วยวิธีการศึกษาต้นทุนราย
กิจกรรม (Activities Based Costing; ABC) 17 
ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  (provider 
perspective)  โดยใช้วิธีค านวณต้นทุนแบบ
มาตรฐาน18 ทีอ่งิวธิกีารพืน้ฐานจากแนวทางการ
ค านวณตน้ทุนของงานบรกิารสาธารณะ17  
 ประชากรและตวัอย่าง  
   สถานบรกิารที่ให้บรกิารการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมา
นามยัในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย คดัเลอืก
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลอืกพืน้ที่มี
การจดับรกิาร มคีวามพรอ้มดา้นขอ้มูล และการ
ให้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั ประกอบด้วย 
4 แห่ ง  ไ ด้ แก่  โ ร งพยาบาลศู นย์ ร า ชบุ รี  
โรงพยาบาลเคียนซา โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และอโรคยา
ศาลาวดัค าประมง  
 แหล่งข้อมูลในการวิจยั 
   การประมาณการต้นทุนต่อหน่วยราย
กจิกรรมของการจดับรกิารการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เก็บข้อมูล
ปีงบประมาณ 2564 ดงันี้ 
   1. ขอ้มูลทัว่ไปของสถานบรกิาร โดยการ
เก็บข้อมูลจากเอกสารและฐานข้อมูลการ
ปฏบิตังิาน  
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   2.  ข้อ มู ล จ ากการปฏิบัติ ง า น จ ริ ง 
(empirical costing approach) เก็บข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์ผู้ปฏิบตัิงาน เพื่อกระจายต้นทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าครุภณัฑ์ จากฐานข้อมูล
ของแต่ละสถานบริการที่มีการเก็บเป็นราย
หน่วยตน้ทุน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
   1. แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน ต้ นทุ น
ทางตรงแยกตามหน่วยต้นทุน (cost center) 
ของการใหบ้รกิารในสถานบรกิารดา้นการแพทย์
แผนไทย ประกอบด้วย งานบรหิารทัว่ไป การ
รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค การรักษาธรรมานามัย โครงการและ
กิจกรรมอื่นๆ โดยแยกบันทึกข้อมูลต้นทุน
ค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าครุภณัฑ1์7  
  2. แบบบันทึกข้อมูลผู้มารบับริการใน
ปีงบประมาณ 2564 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ จ านวน 
รอ้ยละ และการวดัแนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง โดย
มรีายละเอยีดการค านวณดงันี้  
   1. การค านวณตน้ทุนทางตรงรายกจิกรรม  
    1.1 การค านวณต้นทุนค่าแรงต่อกจิกรรม 
(labor cost per activities) น าจ านวนบุคลากร
คูณกบัเวลาทีใ่ชท้ัง้หมด จากนัน้น าผลรวมภาระ
งานที่ได้ไปหารข้อมูลต้นทุนค่าแรงซึ่งจะได้
ตน้ทุนต่อหน่วยต่อนาทใีนการปฏบิตังิาน19  
   1.2 การค านวณต้นทุนค่าวสัดุสิ้นเปลือง
ต่อกจิกรรม (material cost per activities) แบ่ง
ประเภทวสัดุออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  

1.2.1 ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละ
กจิกรรม การใชว้สัดุหรอืเวชภณัฑท์ี่เป็นยาและ
ไม่ใช่ยาทีใ่ชใ้นแต่ละกจิกรรม  

1.2.2 ต้นทุนวสัดุสิ้นเปลืองรวม เช่น 
ปากกา กระดาษทิชชู และถุงขยะ เป็นต้น น า
สัดส่วนต้นทุนดังกล่าวกระจายลงไปในแต่ละ
กจิกรรมการให้บรกิารโดยใชส้ดัส่วนการบรกิาร
แต่ละกจิกรรมเป็นเกณฑใ์นการกระจายตน้ทุน  
   1.3 การค านวณต้นทุนค่าครุภัณฑ์ต่อ
กิจกรรม (capital cost per activities)  ข้อมูล
พื้นที่ (space) และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
แต่ละกิจกรรม (time of PP activity) เพื่อให้ได้
ผลรวมของเวลาการใช้ต่อพื้นที่ของแต่ละ
กจิกรรมเพือ่กระจายตน้ทุน  
   1.4 การค านวณต้นทุนทางตรงราย
กจิกรรม (direct cost per activity) ค านวณจาก
ต้นทุนค่าแรง ค่าวสัดุ (วสัดุย่อยและวสัดุรวม) 
และค่าครุภัณฑ์ของแต่ละกิจกรรม ของการ
ใหบ้รกิารกจิกรรม  
   ต้นทุนทางตรงต่อครัง้แยกตามราย
กจิกรรม  =  LC + (MCย่อย + MCรวม) + CC 
   2. ค านวณต้นทุนทางอ้อมหมายถึง
ต้นทุนที่ ไ ม่ ได้ เกี่ ยวข้องกับการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ตามหลกัธรรมานามยัในการบ าบดัผู้ป่วยมะเรง็
ระยะท้ายโดยตรง เช่น ต้นทุนค่าแรงในการ
บรหิารจดัการ ต้นทุนค่าวสัดุของหน่วยงานรวม 
และต้นทุนค่าครุภัณฑ์อื่น ค านวณโดยการหา
สดัส่วนต้นทุนทางอ้อมแยกตาม LC, MC และ 
CC ต่อต้นทุนทางตรง หลงัจากนัน้น าสดัส่วนที่
ได้ไปคูณด้วยต้นทุนทางตรง หลังจากนัน้น า
ตวัเลขดงักล่าวไปบวกกบัตน้ทุนทางตรง 
   3. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยการจดับรกิาร
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ตามหลกัธรรมานามยัในการบ าบดัผู้ป่วยมะเรง็
ระยะท้ายรายกิจกรรม จากผลรวมต้นทุน
ทางตรงรายกิจกรรมและต้นทุนทางอ้อมราย
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กจิกรรม และกระจายต้นทุนรวมลงรายกจิกรรม
ตามสดัส่วนของเวลาทีใ่ชใ้นแต่ละกจิกรรม และ

หารด้ ว ยจ านวนก า ร รับบริก า ร  ( Visiting 
Number; VN)

 
   ตน้ทุนต่อหน่วยรายกจิกรรม  =     ตน้ทุนทางตรงรายกจิกรรม + ตน้ทุนทางออ้มรายกจิกรรม 
                            จ านวนครัง้ของการรบับรกิาร (Visiting Number; VN) 

 

ผลการวิจยั 
 1.รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย
การแพทยผ์สมผสานตามหลกัธรรมานามยั
ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย 
 1.1.  การน าการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเรง็ 
 ผู้ให้ขอ้มูลได้มกีารน าแพทย์แผนไทยมา
ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ โดยเป็นการน า
ยาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคมะเร็ง ใช้ร่วมกับ
น ้ ามันกัญชาและการใช้ยารักษาตามอาการ 
รวมทัง้ ยาเดี่ยว ยากระสาย หรอืยาปรุงเฉพาะ
ราย ดงันี้ 
 “ เ ป็นการ ใช้ย าส มุนไพรมารักษา
โรคมะเรง็…โดยน าเอาสูตรยายอดมะเรง็จากวดั
ค าประมงมากกว่า 10 ปี ซึง่น าเข้าระบบของ
โรงพยาบาลได้โดย มี CPG วางแผนในการ
รกัษา ซึง่จะน าน ้ ามนักญัชามารกัษาร่วมกับยา
ยอดมะเรง็และยารกัษาตามอาการ” ผู้ให้ขอ้มูล
รายที ่1 
 “…เป็นการรักษาโดยใช้กัญชาทาง
การแพทย์…มี 5 ต ารับ ได้แก่  สุขไสยาศย์ 
ท าลายพระสุเมรุแก้ลมแก้เสน้ ยาลมขึ้นเบื้องสูง 
กญัชาทัง้ห้า…น ้ ามนักัญชาน ามาใช้ภายนอก” 
ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3 
 “…กลุ่มไม่ใช้ยา…จะเน้นการแพทย์
ทางเลือก…กลุ่ม สติบ าบัด…และดนตรีบ าบัด 
ศลิปะบ าบดั สวดมนตบ์ าบดั การไถ่บาป…” ผูใ้ห้
ขอ้มลูรายที ่2 

 1.2 การน าการแพทย์ผสมผสานมาใช้
ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ 
 ผู้ ใ ห้ข้อมู ล ได้มีก า รน าก า รแพทย์
ผสมผสานมาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ โดยมี
การผสมผสานระหว่างแพทยแ์ผนไทยกบัแพทย์
แผนปัจจุบนั โดยมกีารใชย้าสมุนไพรร่วมกบัยา
แผนปัจจุบนั หรอืผสมผสานการดูแลจากหลาย
สาขารวมกัน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการ
ดแูลเอาใจใส ่ดงันี้ 
 “…ไดม้กีารใชส้มุนไพรรกัษาร่วมกบัยา
แผนปัจจุบนั โดยน าเอายายอดมะเรง็และน ้ ามนั
กญัชามาร่วมรกัษา รวมทัง้มกีารจ่ายยารกัษา
ตามอาการด้วย ซึง่ได้สูตรยามา แล้วมาเตรยีม
เอง โดยม ีรพ.ทีสุ่ราษฏรเ์ตรยีมยาใหเ้ป็นชุด…” 
ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1 
 “มีการน ากัญชามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่วนใหญ่มีการรกัษาแบบผสมผสานแผนไทย
กบัแผนปัจจุบนั…” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่6 
 1.3 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตามหลัก 
“ธรรมานามยั” 
 ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ มี ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเรง็ตามหลกัธรรมนามยั โดยมกีารดแูลให้
เกิดภาวะสมดุลกันในด้านร่างกาย โดยมีการ
ปรบัเปลี่ยนการรบัประทานอาหาร ด้านจิตใจ 
โดยการฝึกสมาธิ การสวดมนต์ การตักบาตร
รวมไปถงึการดูแลดา้นจติใจไม่ใหเ้กดิการปล่อย
วางและไม่ยดึตดิ ซึ่งส่งผลให้อาการผู้ป่วยดขีึ้น 
ดงันี้ 
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 “อาจจะเป็นการใช้สมาธิบ าบัด ดนตรี
บ าบัด ผ่อนคลายคนไข้ การประคบ การพอก 
เพือ่ให้ดขีึ้นผ่อนคลายความเครยีด พูดคุยญาติ 
และใหก้ าลงัใจ…”ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7 
 “หลักธรรมานามยั…ได้จดัให้มีทัง้การ
รกัษาด้วยการจ่ายยา การจดัห้องให้สวดมนต์ 
ท าสมาธ ิการใหค้ าแนะน า เราจะใชช้วีติยงัไงต่อ
จากนี้ เราจะอยู่ยงัไง การเขา้ไปพูดคุยกบัคนไข้
ท าให้เขาสบายใจขึ้น แรกๆก็เครยีด พอเราได้
เข้าไปคุยจรงิๆก็ท าให้คนไข้รู้สกึปล่อยวาง ไม่
ยดึตดิ” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่8 
 1.3.1 การรักษาผู้ ป่ วยมะ เ ร็ ง ด้ ว ย  
“กายานามยั”  
 ผู้ให้ขอ้มูลได้สะท้อนถึงการด าเนินการ
รกัษาผู้ป่วยมะเร็งด้วย “กายานามยั” โดยได้มี
การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร ได้แก่ ยายอด
มะเรง็ น ้ามนักญัชา ยาธาตุอบเชย เพื่อช่วยลด
อาการไม่สุขสบายรวมทัง้การดูแลแบบไม่ใช้ยา 
ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน าเรื่องอาหารที่มสีมุนไพร 
การออกก าลังกาย ได้แก่ ฤษีดัดตน และการ
นวด ดงันี้ 
 “ดา้นการรกัษาจะใชย้ายอดมะเรง็ และน ้ ามนั
กัญชา รวมทัง้การใช้สมุนไพรรกัษาอาการต่างๆ
เป็นแคปซูล มตีรผีลาร่วมกบัยายอดมะเรง็ ซึง่จะมี
กญัชาผสมในยาตม้ดว้ย” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่1 
 “คนไขจ้ะมาปรกึษาเกีย่วกบัการนอนไม่
หลบั อาการปวด…จะเป็นการใหค้ าแนะน า เช่น 
การแนะน าเมนูอาหารแกงแค ซึง่มีสมุนไพรที ่
ช่วยลดอาการปวดได้ดี เหมาะส าหรับคนใน
พื้นที ่การนอนหลับพักผ่อน การหลีกเลีย่ง
อบายมุข การออกก าลงักาย ฤษีดดัตน…” ผู้ให้
ขอ้มลูรายที ่3 
 1.3.2 การร กัษาผู ้ป่ วยมะ เ ร ็งด ้วย  
“จติตานามยั”  

 ผู้ ให้ข้อมูลได้สะท้อนเกี่ ยวกับการ
ด าเนินการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดว้ย “จติตานามยั” 
โดยเป็นการท ากิจกรรมบ าบดัที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
เครยีดกบัอาการทีเ่ป็นอยู่ ช่วยใหรู้ส้กึผ่อนคลาย 
ร่วมกนัท ากจิกรรมต่าง ๆ ทีเ่ป็นเชงิบวก เพือ่ลด
ความวติกกงัวล ความเครยีด รวมทัง้เป็นการ
ดูแลอย่างเข้าถึงมติิจิตวญิญาณ ดูแลให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สกึมคีวามสุขในทุกขณะที่มชีีวติอยู่ 
ดงันี้ 
  “การให้ค าแนะน า การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย เพือ่ไม่ให้ผู้ป่วยวิตกกงัวล ช่วยให้ผ่อน
คลายและไม่เครียดกับอาการทีเ่ป็นอยู่”  ผู้ให้
ขอ้มลูรายที ่1 
 “สติบ าบัด…สวดมนต์บ าบัด ใส่บาตร 
กิจกรรมต่างๆทีเ่ป็นเชิงบวก เช่น ศิลปะ หวัเราะ
บ าบดั มกีารวางแผนการรกัษาก่อนเขา้ไปรกัษาใน
แต่ละเคส…การท ากจิกรรมจะนัดวนัเวลาทีส่ามารถ
รวมกลุ่มไดเ้ป็นวนัๆไป” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2 
    1.3.3 การรักษาผู้ ป่ วยมะ เร็ งด้ ว ย  
“ชวีติานามยั”  
 ผู้ ให้ข้อมูลได้สะท้อนเกี่ ยวกับการ
ด าเนินการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ด้วย“ชวีติานามยั” 
โดยได้มีการให้ประเมินและดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
ราย มีการให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงโรค
และการรกัษา ให้ญาติเข้ามามสี่วนร่วมในการ
วางแผนและการดูแลผู้ป่วย  ดูแลโดยสหสาขา
วชิาชพี โดยค านึงถงึสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
การอยู่ ร่ วมกับคนอื่ น ในสังคม และการมี
ความสุขเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้น ดงันี้ 
 “มีการท า  family meeting มีการวาง
แผนการท า แต่ยังไม่ได้ด าเนินการท า เช่น 
กิจกรรมจิตอาสา การเข้าวัด การรวมคนไข้
เพือ่ใหเ้กดิแรงบนัดาลใจ” ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่2 
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 “…เน้นสภาพแวดล้อมบรเิวณรอบบา้น 
พฤติกรรมการนอน…ใช้หลักการแผนไทยให้
คนไข ้คนไขต้้องควบคุมอาหารเป็นหลกั คนไข้
ทานอะไรได้บ้างไม่ได้บ้าง แนะน าญาติและ
คนไขพ้รอ้มกนั ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่7 
   กจิกรรมการจดับรกิารตามหลกัธรรมานา
มยัแยกตามสถานบรกิารพบว่า กิจกรรมที่ทุก

สถานบริการสามารถด า เนินกิจกรรมได้  
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ย บ ริ ห า ร เ พื่ อ สุ ข ภ าพ 
โภชนาการ ธรรมะบ าบดั และอาชวีบ าบดั ส่วน
กิจกรรมที่ด าเนินการได้ไม่ทุกสถานบริการ 
ประกอบดว้ย ดนตรบี าบดั นันนทนาการ บ าบดั 
รสสุคนธ ์และชุมชนบ าบดั ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 กจิกรรมการจดับรกิารแยกตามรายสถานบรกิาร 

กิจกรรม 
ธรรมานามยั 

ลกัษณะกิจกรรม 

สถานบริการ 
โรงพยาบาล
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ผสมผสาน 

โรงพยาบาล
เคยีนซา 

 

โรงพยาบาล
ศูนยร์าชบุร ี

 

อโรคยา
ศาลวดัค า
ประมง 

 

กายานามยั      
กายบรหิารเพื่อสุขภาพ สอนบรหิารฤๅษดีดัตน (ท่าทีเ่หมาะส าหรบัโรค) / / / / 
โภชนาการ  สอนและแนะน าการเตรยีมอาหารใหผู้ป่้วยและญาต ิ / / / / 
ดนตรบี าบดั ร่วมรอ้งเพลง/ฟังเพลง /   / 
นันทนาการบ าบดั เล่นเกมส/์วาดรปู/หวัเราะบ าบดั/กอดบ าบดั /   / 
รสสุคนธ ์ การท าอาหารและเครื่องดื่มส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ /   / 
จิตตานามยั      
ธรรมะบ าบดั ท าบุญตกับาตร/ฟังธรรมเทศนา/นัง่สมาธ ิ / / / / 
ชีวิตานามยั      
ชุมชนบ าบดั พดูคุยแสดงความคดิเหน็ไดอ้ย่างเสร ี /   / 
อาชวีบ าบดั การสอนการตม้และเตรยีมยาดว้ยวธิตี่างๆ / / / / 

  
2. ต้นทุนการให้บริการการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตามหลัก
ธรรมานามยัในผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายตาม
สถานบริการ พบว่า อโรคยาศาลมตี้นทุนรวม
สูงสุดเท่ากบั 9,110,508.03 บาท และน้อยที่สุด 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน เท่ากบั 231,435.46 บาท สดัส่วน
ต้นทุนพบว่ามตี้นทุนค่าแรงมากทีสุ่ดอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 10.82 – 79.77 รองลงมาต้นทุนค่าวสัดุ
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 19.62 – 40.66 และน้อยทีสุ่ด
ตน้ทุนค่าลงทุนอยู่ระหว่างรอ้ยละ  0.61 – 48.52 
ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 ตน้ทุนทางตรงแยกตามรายสถานถานพยาบาล 

สถานบริการ 
ต้นทุนทางตรง ต้นทุน

ทางอ้อม 
(ร้อยละ)  

ต้นทุนรวม 
(ร้อยละ) ค่าแรง 

(ร้อยละ) 
ค่าวสัดุ 
(ร้อยละ) 

ค่าลงทุน 
(ร้อยละ) 

ต้นทุนรวม 
(ร้อยละ) 

โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน    

127,620.00 
(63.14) 

55,367.04 
(27.39) 

19,140.00 
(9.47) 

202,127.04 
(100.00) 

29,308.42 
(12.66) 

231,435.46 
(100.00) 

โรงพยาบาลเคยีนซา  
 

147,444.00 
(63.14) 

70,344.40 
(30.12) 

15,726.93 
(6.73) 

233,515,33 
(100.00) 

33,859.72 
(12.66) 

267,375.05 
(100.00) 

โรงพยาบาลศูนยร์าชบุร ี 357,681.30 
(79.77) 

87,959.50 
(19.62) 

2,735.44 
(0.61) 

448,376.24 
(100.00) 

65,014.55 
(12.66) 

513,390.79 
(100.00) 

อโรคยาศาลวดัค าประมง  985,914.00 
(10.82) 

3,704,344.03 
(40.66) 

4,420,250.00 
(48.52) 

9,110,508.03 
(100.00) 

0 
(0.00) 

9,110,508.03 
(100.00) 

   
ต้นทุนต่อหน่วยการจดับรกิารดูแลรกัษา

ผู้ป่วยด้วยการแพทย์ผสมผสานตามหลกัธรรม
นามยัในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแยกตามสถาน
บรกิารพบว่า อโรคยาศาลวดัค าประมง มตี้นทุน
ต่อหน่วยสูงสุด เท่ากบั 50,057.74 บาทต่อคน 

และโรงพยาบาลราชบุรีมตี้นทุนต่อหน่วยน้อย
ที่สุด เท่ากับ 4,543.28 บาทต่อคน กิจกรรม
ธรรมบ าบดัมตี้นทุนต่อหน่วยสูงทีสุ่ดอยู่ระหว่าง 
1,999.04 – 12,514.43 บาท ดงัแสดงในตาราง 
ที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ตน้ทุนต่อหน่วยแยกตามรายกจิกรรมและรายสถานถานพยาบาล 
 

กิจกรรม 
สถานบริการ 

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยผ์สมผสาน    

โรงพยาบาล 
เคยีนซา 

โรงพยาบาลศูนย์
ราชบุร ี

อโรคยาศาล 
วดัค าประมง 

ต้นทุนต่อหน่วย (บาท)     
ตน้ทุนรวม 231,435.46 253,682.07 513,390.79 9,110.508.03 
จ านวนผูร้บับรกิาร 15 44 113 182 
ตน้ทุนต่อหน่วย 15,429.03 5,765.50 4,543.28 50,057.74 
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมกายานามยั (บาท)    
กายบรหิารเพื่อสุขภาพ 1,388.06 1,625.87 817.79 8,259.53 
โภชนาการ  1,041.46 1,083.91 545.19 6,882.94 
ดนตรบี าบดั 1,458.04 - - 5,506.35 
นันทนาการบ าบดั 1,805.20 - - 4,129.76 
รสสุคนธ ์ 1,249.75 - - 2,753.18 
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมจิตตานามยั (บาท)    
ธรรมบ าบดั 3,394.39 2,190.89 1,999.04 12,514.43 
ต้นทุนต่อหน่วยรายกิจกรรมชีวิตานามยั (บาท)    
ชุมชนบ าบดั 3,564.11 864.83 1,181.25 8,009.24 
อาชวีบ าบดั 1,527.47 - - 2,002.31 
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อภิปรายผล 
 สถานบรกิารไดน้ าการแพทยแ์ผนไทยมา
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหลากหลายวธิี เช่น 
การรกัษาตามอาการที่เป็นยาเดี่ยว ยากระสาย 
หรือยาปรุงเฉพาะราย รวมทัง้มีการน ายาที่มี
ส่วนผสมของกญัชามาใชใ้นกลุ่มที่มอีาการนอน
ไม่หลบั หรอืเบื่ออาหาร ทัง้นี้สอดคล้องกบัดแูล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยการใช้ยาสมุนไพร14 
ข้อ แนะน าขอ งกรมแพทย์ แผนไทยแล ะ
การแพทย์ทางเลือก10 รวมถึงการน าการดูแล
แบบผสมผสานและการแพทย์ทาง เลือก 
(Complementary and alternative medicine) ที่
แนะน าให้มกีารใช้สมุนไพรในการรกัษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายร่วมกับวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การ
ฝังเขม็ การใชส้มุนไพร โยคะ และการบ าบดัโดย
ใช้กลิน่หอม7 โดยรูปแบบของการจดับรกิารท า
ไ ด้ ไ ม่ จ า กั ด ส ถ า น ที่ ทั ้ง ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาล บา้น วดั หรอืสถานดแูลผูป่้วยระยะ
ท้าย4 เช่น ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ศูนย์ราชบุรแีละโรงพยาบาลเคยีนซา และในอ
โรคยาศาลวดัค าประมงที่มคีวามชดัเจนในการ
จดับริการที่เป็นการผสมผสานรูปแบบดังเดิม
และการแพทย์สมัย ให ม่  (Mix traditional & 
Modern medicine)  โดยเ น้นการดูแลความ
เจบ็ป่วยที่คุกคามชวีติให้มคีุณภาพชวีตทิี่ดขีึน้1 
ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์
ทรมานดว้ยการคน้หา ประเมนิและใหก้ารรักษา
ภาวะเจบ็ปวดของผู้ป่วย รวมไปถงึปัญหาด้าน
อื่นๆทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สังคม  และจิต
วญิญาณ5-6 ดงันัน้การดแูลแบบประคบัประครอง
จงึตอ้งมคีวามแตกต่างจากการใหก้ารดแูลปกต ิ 
   การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตามหลกั “ธรรมา
นามยั” ประกอบดว้ย “กายานามยั” เป็นการดแูล
สภาวะร่างกาย “จติตานามยั” เป็นการดูแลด้าน

จิตใจ และ “ชีวิตานามัย” เป็นการดูแลและ
สิง่แวดล้อมในด้านการใช้ชีวติของผู้ป่วย หลกั
ธรรมานามัยเป็นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบ
องค์รวมครอบคลุมทัง้ด้านร่ างกาย จิตใจ  
จิตวิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม ตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา10 เพื่อลดความทุกข์
ทรมานทัง้ทางร่างกาย จติใจ และการอยู่ร่วมกนั
กับสงัคมได้อย่างปกติสุขสอดคล้องกับการน า
หลกัธรรมานามยัไปประยุกต์ใช้กบัผู้ป่วยมะเร็ง14 
ผู้ป่วยทัว่ไป13 และผู้ป่วยเบาหวาน16 จะเหน็ได้
ว่ามกีารน าหลกัธรรมนามยัมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การรักษาผู้ป่วยหลากหลายประเภทเพื่อให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยหลกัธรรมานามยั
มีความเหมาะสมกับบริทบของสังคมไทยที่
แตกต่างไปจากการดูแลแบบอื่น ที่ประกอบด้วย 
กายานามยั คอื การสง่เสรมิสุขภาพกายดว้ยการ
ออกก าลงักายและรบัประทานอาหารตามธาตุ 
และการพกัผ่อน  จติตานามยั คอื การส่งเสรมิ
สุขภาพจิตด้วยจิตภาวนา ประกอบด้วย ศีล 
สมาธ ิปัญญา หากปัญญาที่สมบูรณ์ จติใจจะมี
ความดงีามและความสุข เป็นภาวะไร้ทุกข์ของ
ชวีติ11-12 ชวีติานามยั คอื ส่งเสรมิคุณภาพชวีติ 
และครอบครวั เป็นการดูแลดา้นการด าเนินชวีติ
ในทางที่ชอบ สุจรติ ตามบรบิทของสงัคม โดย
การควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเสียดุลย
ภาพของชีวิต จัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้
สะอาด13 ถึงแม้ว่าจะมีการใช้การดูแลแบบ
ดงักล่าวอย่างแพร่หลายแต่ก็ยงัพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ยังไม่มีความพร้อมหรือความ
เข้าใจในการใช้ทัง้นี้เกิดจากการขาดหลักฐาน
เชงิวชิาการที่จะมาสนับสนุนประเดน็เรื่องความ
ปลอดภยัและประสทิธผิลของการใช8้  

การจดับริการในโรงพยาบาลราชบุรมีี
ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 4,543.28 บาทต่อคน 
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เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอโรคยาศาลวดัค าประมง ที่
มตี้นทุนต่อหน่วยเท่ากบั 50,057.74 บาทต่อคน 
เกดิจากรูปแบบการใหบ้รกิารและผูป่้วยอยู่แบบ
ระยะยาวจนเสยีชวีติ15 โดยตน้ทุนทีส่งูสอดคลอ้ง
กับต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ที่มีต้นทุนผู้ป่วยใน เท่ากับ 
1,711.30 บาทต่อวนั9 ซึง่ถอืสงูเช่นกนั และหาก
พิจารณารายกิจกรรม ต้นทุนธรรมบ าบัดมี
ต้นทุนต่อหน่วยสูงที่สุดอยู่ระหว่าง 1,999.04 – 
12,514.43 บาท เนื่องจากกิจกรรมดงักล่าวใช้
เวลามากที่สุดโดยกิจกรรมเน้นการอธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในโรคที่เป็นในระยะแรก 
และต้องให้ผู้ป่วยฝึกท าสมาธิทุกวนัในระหว่าง
การรกัษาตวั จะเหน็ไดว้่ากจิกรรมการใหบ้รกิาร
มีความหลากหลายสอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยในปี
การศึกษา 256220  ที่เป็นการจัดบริการแบบ
ผสมผสานจงึสะทอ้งถงึกจิกรรมและรูปแบบการ
รกัษาที่หลากหลายขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ป่วย 
ดงันัน้การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายมตี้นทุนที่
สูงที่จะส่งผลกระทบต่อสถานบริการในการ
จัดบริการรวมถึงยังส่งผลต่อสถานภาพทาง
การเงนิของครอบครวัผูด้แูลอกีดว้ย 
   ข้อจ ากัดในการวิจัยครั ้งนี้  คือการ
คัดเลือกพื้นที่ที่มีการด าเนินการจริงแต่ยังไม่
ครบทุกองค์ประกอบ โดยศึกษาต้นทุนเพยีง 4 
พืน้ที ่ซึ่งอาจจะยงัไม่สามารถสะทอ้นต้นทุนและ
ความหลายหลายของกจิกรรมการจดับรกิาร จงึ
ท าใหไ้ม่สามารถน าเสนอรายละเอยีดต้นทุนเป็น
รายกจิกรรมย่อยได ้
 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 สถานบรกิารมบีรกิารแบบผสมผสานและ
การแพทยท์างเลอืกในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ท้ายด้วยรูปแบบธรรมานามัย ประกอบด้วย  
กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย ที่
หลากหลายกิจกรรมขึ้นอยู่กบัความพร้อมของ
สถานบริการ แต่ยังไม่แพร่หลาย ต้นทุนการ
จัดบริการอยู่ระหว่าง 4,534.28 - 50,057.74 
บาทต่อคน กิจกรรมธรรมบ าบัดมีต้นทุนต่อ
หน่วยสงูทึสุ่ด อยู่ระหว่าง 1,999.04 - 12,514.43 
บาทต่อคน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมพีืน้ทีต่้นแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะท้ายแบบประคับประครองแบบบูรณาการ 
ตามหลักธรรมานามัย ที่มีการด าเนินการของ
แพทยแ์ผนไทยร่วมกนักบัสหวชิาชพี  

2. ควรศึกษากิจกรรมหลักและกิจกรรม
รองและต้นทุนที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย
มะเรง็ระยะทา้ยแบบประคบัประคองแบบบูรณา
การ เพื่อประโยชน์ในการพจิารณากจิกรรมและ
ทรพัยากรทีจ่ะสนบัสนุนการด าเนินงาน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
   ขอขอบคุณโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยผ์สมผสานทีไ่ดส้นับสนุนทุนวจิยั  
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