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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาต้นทนุต่อหน่วยและต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จดัการการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้ระบบต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) และระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Costing System: 

ABC) กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางสุขภาพ 14 คน และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 35 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน  

คือ เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เครื่องมือทั้ง 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาและความเทีย่ง ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.92 - 1.00 และค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.83 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสงัเกต

การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา ศึกษาต้ังแต่ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงได้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องที่บ ้าน 

ตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 8 กิจกรรม จนผู้ดูแลสามารถดูแลหรือผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 

1) ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 4,903.69 บาท 2) ต้นทุนต่อหน่วยจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ 4  

มีค่าต้นทุน 7,758.06 บาท, กลุ่มติดเตียงที่ 3 มีค่าต้นทุน 6,147.52 บาท, กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีค่าต้นทุน 3,289.61 บาท และกลุ่มติด

บ้านที่ 1 มีค่าต้นทุน 2,792.00 บาท 3) ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผู้จัดการการดูแล เท่ากับ 700.81 บาท 

และ 4) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มติดเตียงที่ 4 มีค่าต้นทุนกิจกรรม 845.57 บาท, กลุ่มติด

เตียงที่ 3 มีค่าต้นทุนกิจกรรม 800.53 บาท, กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีค่าต้นทุนกิจกรรม 618.43 บาท และกลุ่มติดบ้านที่ 1 มีค่าต้นทุน

กิจกรรม 538.27 บาท 

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนต่อหน่วย, ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

Abstract
	 This Descriptive research was to analyze unit cost and nursing activity base costing of care manager 

for dependent elderly based on long term care system, Dankhuntod hospital. The research population 

comprised of 2 groups; 1) 14 Healthcare staff, and 2) 35 in dependence elderly Data were collected from  

February 1, 2018 to March 31, 2018. Two instruments were the Instrument of unit cost analysis and Instrument 

of Activity Based Costing analysis. All instruments were tested for CVI was 0.92-1.00 and reliability was 0.83. 

การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด
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Data collection from observing nursing activities of nurses care manager. Data were analyzed by frequency, 

percentage and mean. Results: 1) The average unit cost of dependent elderly was 4,903.69 baht., 2) The unit 

cost of dependent elderly were classified into 4 group; 1) bed ridden group 4 (ADL was 0-4 and/or in the end 

of life) was 7,758.06 baht, 2) bed ridden group 3 (ADL was 0-4 and severe illness)was 6,147.52 baht,  

3) partially dependence group 2 (ADL was 5-11 and Dementia) was 3,289.61 baht and 4) partially dependence 

group 1 (ADL was 5-11) was 2,792.00 baht., 3) The average nursing activity base costing of care manager for 

dependent elderly in long term care system was 700.81 baht. and 4) The average nursing activity base costing 

of care manager for dependent elderly were classified base on depending into 4 group; 1) bed ridden group  

4 was 845.57 baht, 2) bed ridden group 3 was 800.53 baht, 3) partially dependence group 2 was 618.43 baht 

and4) partially dependence group 1 was 538.27 baht.

Keyword: Unit cost, Nursing Activity Base Costing, Dependent elderly

บทนำ�
	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน           

ปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 11,770,000 คน     

คิดเป็นร้อยละ 17.77 ของประชากรท้ังหมด1 และมีแนวโน้ม       

ที่เพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ จากการคาดประมาณ ในปี พ.ศ. 2583        

จะมีประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 20,519,000 คน คิดเป็นร้อยละ 

32.12 ของประชากรทั้งหมด2 และในปี พ.ศ. 2558 กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 6,394,022 คน พบว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

คือ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนบริการ

ด้านสุขภาพและสังคม จ�ำนวน 1,300,000 คน คิดสัดส่วน         

ร้อยละ 21 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ        

ผู ้สูงอายุ3 พร้อมทั้งได้มีการคาดประมาณปี พ.ศ. 2580 

จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้          

ด้วยตนเองเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,336,000 คน คิดเป็นสัดส่วน          

ร้อยละ 6.7 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด4 ซึ่งผู้มีภาวะพึ่งพิง

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และมีความยากล�ำบากในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็มีปัญหาในการด�ำรง

ชีวิตทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม และยังส่งผลให้เกิดการ 

เจ็บป่วยซ�้ำ  จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา ด้วยการนอนรักษาที ่       

โรงพยาบาล (Re-admit) หรือต้องกลับไปรักษาซ�้ำท่ีแผนก           

ผู้ป่วยนอก (Re-visit) ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ          

ที่เพิ่มมากขึ้น5,6 จากการส�ำรวจสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงในเขตเมอืงทีม่รีายได้ระดับปานกลาง จะมต้ีนทนุ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเฉลีย่ 23,274 บาท/

คน/ปี โดยกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงผู้อื่นมากมีค่าต้นทุนในการดูแล 

81,537 บาท/คน/ปี และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นน้อยมีค่า

ต้นทุนในการดูแล 21,376 บาท/คน/ปี7 

	 ส�ำหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวใน

ประเทศไทยนั้น เร่ิมด�ำเนินการจัดท�ำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ      

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 โดยให้บริการทางการแพทย ์       

และให้บริการที่สถานบริการ เช่น จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน           

โรงพยาบาล และในโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ส่วนการให้

บริการสุขภาพและสังคมให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ  

เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุที่บ้าน การประกันชราภาพ และ

สวสัดกิารเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุโดยมหีลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

ให้สวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาลฟรแีก่ผูส้งูอายทุีม่บีตัรทอง8 

จนกระทั่งปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณ จ�ำนวน 

600 ล้านบาท โดยก�ำหนดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ไว้ท่ี 100,000 คน โดยแยกเป็นสองส่วน ส่วนท่ีหนึ่งคือ 

100 ล้านบาท เพื่อจัดสรรไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

1,000 แห่ง แห่งละ 100,000 บาท เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนท่ีสองคือ 500 ล้านบาท  

จัดสรรไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ส�ำหรับ            

จัดบริการไปกองทุนสุขภาพต�ำบล เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัด

บริการทางการแพทย์ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์

และส�ำหรับการจัดบริการให้ผู้สูงอายท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้รับเงิน

สนับสนุนในอัตรารายละ 5,000 บาท/ปี โดยจัดแบ่งกลุ่ม               

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ออกเป็น 4 กลุ่ม9 จากการพัฒนาระบบ

เพื่อมาสนับสนุนการดูแลระยะยาวท่ีกล่าวมานั้น กระทรวง

สาธารณสุขยังมุ ่งเน้นเรื่อง การอบรมด้านบุคลากรที่จะมา 



261
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study of Unit Cost and Nursing Activity Base Costing of Dependent Elderly
Based on Long Term Care System, Dankhuntod Hospital.

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

สนับสนุนระบบการดูแลระยะยาว เช่น จัดให้มีการอบรม 

ผูจ้ดัการ การดูแล (Care manager) และ อบรมผูช่้วยเหลอืดแูล

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) โดยให้กรมอนามัย 

เป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรและด�ำเนินการอบรม10 โดยผู้จัดการ

การดูแล (Care manager) ถูกก�ำหนดให้มีหน้าที่ ประเมิน 

วางแผนและจดัการให้ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ สามารถเข้าถึงบรกิารได้

อย่างเหมาะสม โดยก�ำหนดแนวทางปฏิบัติการดูแล ดังนี ้ 

1) มีการจัดท�ำข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการ การดูแลช่วยเหลือ 

2) ประเมินคัดกรอง 3) จัดท�ำแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 

(Care plan) 4) Case conference 5) ประสานการปฏิบัติ

งานการดแูลตามแผน 6) Team building 7) บรหิารจัดการและ

ควบคุมก�ำกับ และ 8) การประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติ

การเพื่อปรับปรุงพัฒนา11 จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้

สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ในประเทศอเมริกา พบว่า ทุกๆ ป ี

ผู้สูงอายุ 1 คนจะมีค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพที่บ้าน 17,367 

เหรียญสหรัฐ12 และในประเทศไทยได้ส�ำรวจต้นทุนรวมในการ

ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยแบ่ง

ต้นทุนเป็น 6 ประเภท คือ ค่าใช้จ่ายประจ�ำด้านการดูแลชีวิต

ประจ�ำวนั ค่าจ้างผูดู้แล ค่าอปุกรณ์และกายอปุกรณ์ ค่าซ่อมแซม

บ้านค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล ค่าบริการผู้สูงอายุแบบค้างคืน 

พบว่า จะมีต้นทุนรวม 13,300,251.602 บาท/ปี เมื่อจ�ำแนก

ตามภาวะพึ่งพิง กลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด มีค่าต้นทุน 

44,328.84 บาท/ราย/ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพาผู้อื่นน้อย

ที่สุด มีค่าต้นทุน 5,883.47 บาท/ราย/ปี7 ดั้งนั้น การวิเคราะห์

ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจะช่วยให้          

ผู ้บริหารได้ข้อมูลที่ครบถ้วน เพ่ือประกอบการจัดสรรงบ

ประมาณที่เหมาะสม ส�ำหรับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ที่มีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ต ้นทุนต ่อหน่วยผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน            

ระบบการดูแลระยะยาว มีค่าเท่ากับเท่าไร

	 2.	 ต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู ้จัดการ             

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบการดูแลระยะยาว        

ค่าเท่ากับเท่าไร

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรม           

การพยาบาลของผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง            

ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูงจะ 

มีค่ามากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อย

	 2.	 ต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู ้จัดการ 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงจะมีค่ามากกว่าผู้สูงอาย ุ          

ที่มีภาวะพึ่งพิงน้อย

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการวิเคราะห ์       

ต้นทุนต่อหน่วย13 และต้นทุนกิจกรรม14 บูรณาร่วมกับแนว

ปฏบิตักิารดแูลของพยาบาลผูจ้ดัการการดแูล (Care manager) 

ซึ่งมีขั้นตอนในการปฏิบัติ 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) จัดท�ำข้อมูล             

ผู ้สูงอายุที่ต้องการการดูแลผู้ช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก           

2) ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 3) จัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล 

Care plan, Weekly plan 4) จัดท�ำ  Case conference            

5) ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล 

6) ประชมุและวางแผนการออกเยีย่มบ้าน 7) บรหิารจัดการและ

ควบคุมก�ำกับ Care giver และ 8) ทบทวนแผนการดูแล 

ปรับปรุงและจัดท�ำแผนการดูใหม่ให้เหมาะสม น�ำมาวิเคราะห์

หาค่าต้นทุนต่อหน่วยและค่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ       

ผู ้จัดการการดูแล จ�ำแนกตามกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง             

4 กลุ่ม15 คือ 1) กลุ่มติดบ้านที่ 1 (ADL 5-11 คะแนน) ผู้สูงอายุ

เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่

ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 2) กลุ่มติดบ้านที่ 2 (ADL 5-11 

คะแนน) ผูส้งูอายเุคลือ่นไหวได้บ้างและอาจมปัีญหาการกินหรอื

การขับถ่าย แต่มีภาวะสับสันทางสมอง 3) กลุ่มติดเตียงที่ 3   

(ADL 0-4 คะแนน) ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการที่เจ็บป่วยรุนแรง 

และ 4) กลุม่ตดิเตยีงที ่4 (ADL 0-4 คะแนน) ผูส้งูอายเุคลือ่นไหว

เองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายและมีอาการ

ที่เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ก ารศึ กษาค ร้ั งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ต้นทุนต่อหน่วย และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว โรงพยาบาล
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ด่านขุนทด ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูม ิ          

(Secondary source) โดยข้อมูลต้นทุนค่าแรงและค่าลงทุน / 

ค่าเสือ่มราคาของอาคารสถานท่ี รวบรวมค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, 

ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ท่ีใช้ใน            

การดูแลระยะยาว รวบรวมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส�ำหรับ

ข้อมูลค่าวัสดุที่ใช้ในการดูแลระยะยาว และปริมาณเวลาที่ใช ้      

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท�ำการเก็บในกลุ่มตัวอย่าง

ปฐมภมู ิ(Primary source) การรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่สังเกตช่วงเวลา

เดียวกัน รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน

กลุ่มตัวอย่าง 
	 1.	 ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยจากแหล่งข้อมูลทุติยภูม ิ

(Secondary source) ประกอบด้วย ต้นทนุค่าแรงของบคุลากร

ทางสขุภาพ, ต้นทนุค่าลงทนุ (ครภุณัฑ์ทางการแพทย์และอาคาร

สถานที่)

	 2.	 ข้อมูลต้นทุนจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Primary 

source) ประกอบด้วย 1) ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นการเก็บรวบรวม

จากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) ในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพงิจ�ำนวน 4 กลุม่ และ 2) พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิาน

ในระหว่างการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary 

source) โดยการสงัเกตและบนัทกึปรมิาณกจิกรรมการพยาบาล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม จ�ำนวน 35 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยในระบบ

การดูแลระยะยาวในผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาล

ด่านขุนทด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง 

(Labor cost), ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) และ

ส่วนที่ 3 ข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost)

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการ

พยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

โรงพยาบาลด่านขุนทด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลผูส้งูอายทุีภ่าวะพึง่พงิในระบบ

การดูแลระยะยาว และส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลในการ

วเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลในระบบการดแูลระยะยาว

	 เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชุด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ด้านความตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน โดยค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย

ทั้ง 2 ชุด อยู่ในช่วง 0.92 - 1.00 และผ่านการตรวจสอบ           

ความเที่ยง (Reliability) โดยค่าความเที่ยงของการสังเกต 

เท่ากับ 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การด�ำเนินการผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล         

ทุติยภูมิของบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติกิจกรรมในระบบ        

การดูแลระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด เพื่อน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย และผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยท�ำการ     

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ท�ำการ

บันทึกเวลาท่ีบุคลากรใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแก ่           

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำแนกผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออก       

เป็น 4 กลุ่ม จ�ำนวนทั้งหมด 35 ราย ให้ได้จ�ำนวนกิจกรรมครบ

ตามเกณฑ์ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างในตารางส�ำเร็จรูป16 ผู้วิจัย       

และ/หรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูล หลังจากนั้นน�ำมาบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

Microsoft Excel for Windows 2013

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั โครงการวจิยัที ่184.1/60 วนัที ่21 มกราคม 2561 

เพือ่ขอรบัรองโครงการวจิยั และเครือ่งมอืการวจัิยด้านจริยธรรม

การวิจัย ผู้ให้ข้อมูลได้รับการพิทักษ์สิทธิ์โดยได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

เนื่องจากการสังเกตและเก็บข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลสามารถ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้ถือ      

เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย           

และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง        

ในระบบการดแูลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขนุทด ในระยะเวลา 

2 เดือน โดยน�ำเอาข้อมูลลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft 

Excel for Windows 2013 ใช้สถิติการแจกแจงความถี ่            

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ดังนี้
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	 	 2)	 ค�ำนวณหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรม โดยน�ำข้อมูลเวลาท่ีได้จากการจับเวลา                    

ในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล (Observed time) จากนั้นน�ำผลรวมเวลามาหาค่าเวลาเฉล่ียของแต่ละ             

กิจกรรมผู้วิจัยก�ำหนดค่าเวลาที่ยอมรับได้ (Reliability time) โดยใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าเวลาที่สมดุล 

(Balance time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล

	 	 3)	 ค�ำนวณหาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยน�ำเอาต้นทุนค่าแรงต่อนาที คูณค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) 

ของแต่ละกิจรรม ดังนี้ 	

	 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 	 = 	 ต้นทุนค่าแรงต่อนาที x ค่าเวลาที่สมดุลของแต่ละกิจกรรม

	 1.	 การค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วยดังนี้

	 ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) 	 = 	      ต้นทุนค่าแรงทั้งหมด + ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด 

	 	 	 	 	 	 	 + ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด + ต้นทุนสนับสนุนทั้งหมด

จ�ำนวนผู้สูงอายุ

	 ต้นทุนค่าแรงต่อนาที 	 	 = 	 	 ผลเฉลี่ยเงินค่าตอบแทนทั้งหมดของทุกคน

จ�ำนวนวันท�ำการ x จ�ำนวนชั่วโมงท�ำการ x 60 นาที

	 2.	 การค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

	  	 1)	 ค�ำนวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล ก�ำหนดบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคนมี

จ�ำนวนวันท�ำการ 20 วันท�ำการ จ�ำนวนชั่วโมงท�ำการในหนึ่งวันเท่ากับ 7 ชั่วโมง ท�ำการค�ำนวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาที โดยใช้สูตร

ค�ำนวณ ดังนี้

ผลการวิจัย
	 ตอนที ่1 ศึกษาต้ังแต่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ตามแนวทาง

ปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 8 กิจกรรม จนผู้ดูแล

สามารถดแูลหรอืผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลอืตนเองได้ พบว่า ค่า

เฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วย มีค่าต้นทุน 4,903.53 บาท/คน ประกอบ

ด้วยต้นทุนค่าแรง 3,549.53 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 745.87 บาท 

และต้นทุนค่าลงทุน 608.29 บาท ดังแสดงในตารางที่ 1 และ

เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีต้นทุนต่อ

หน่วยสูงสุด คือ กลุ่มติดเตียงที่ 4 มีค่าต้นทุน 7,758.06 บาท/

คน รองลงมา คือ กลุ่มติดเตียงที่ 3 มีค่าต้นทุน 6,147.52 บาท/

คน, กลุ่มติดบ้านที่ 2 หน่วย มีค่าต้นทุน 3,289.61 บาท/คน 

และ กลุ่มติดบ้านที่ 1 มีค่าต้นทุน 2,792.00 บาท/คน ดังแสดง

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด (n = 35) 

	 ต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 35)
ประเภทต้นทุน
	 ต้นทุนรวม	 ต้นทุนต่อหน่วย	 ร้อยละ

	 พยาบาลวิชาชีพ	 บุคลากรอื่นๆ	 พยาบาลวิชาชีพ	 บุคลากรอื่นๆ	 พยาบาลวิชาชีพ	 บุคลากรอื่นๆ

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

	 124,233.50	 3,549.53	 72.38

ต้นทุนค่าวัสดุ	 26,105.46	 745.87	 15.21

ต้นทุนค่าลงทุน	 21,290.05	 608.29	 12.41

รวมทั้งหมด	 171,629.01	 4,903.69	 100.00



264
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ตารางที่ 2 ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว จ�ำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาล

ด่านขุนทด

ประเภทต้นทุน	 ต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ต้นทุนรวม	 ต้นทุนต่อหน่วย	 ร้อยละ

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 1 (n = 10)

ต้นทุนค่าแรง	  24,480.14 	 2,448.01 	 87.68

ต้นทุนค่าวัสดุ	  1,374.22 	 137.42 	 4.92

ต้นทุนค่าลงทุน	  2,056.64 	 206.56 	 7.40

	 รวม	 27,920.00	  2,792.00 	 100.00

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ 2 (n = 8)

ต้นทุนค่าแรง	  22,485.06 	  2,810.63 	 85.44

ต้นทุนค่าวัสดุ	 1,609.16 	  201.14 	 6.11

ต้นทุนค่าลงทุน	 2,222.69 	  277.84 	 8.45

	 รวม	 26,316.91	 3,289.61	 100.00

กลุ่มติดเตียง กลุ่มที่ 3 (n = 9)

ต้นทุนค่าแรง	  39,429.68 	  4,381.08 	 71.26

ต้นทุนค่าวัสดุ	  8,242.28	  915.81 	 14.90

ต้นทุนค่าลงทุน	  7,655.70 	  850.63 	 13.84

	 รวม	 55,327.66	  6,147.52 	 100.00

กลุ่มติดเตียง กลุ่มที่ 4 (n = 8)

ต้นทุนค่าแรง	  37,838.62 	 4,729.83	 60.97

ต้นทุนค่าวัสดุ	  14,879.80 	 1,859.98	 23.97

ต้นทุนค่าลงทุน	  9,346.02 	 1,168.25	 15.06

	 รวม	 62,064.44	 7,758.06	 100.00

	 ตอนที ่2 ศึกษาต้ังแต่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ตามแนวทาง

ปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการการดูแล 8 กิจกรรม จนผู้ดูแล

สามารถดูแลหรือผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ พบว่า 

ต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยมีค่าต้นทุน 700.81 บาท/คน/ครั้ง เมื่อ

จ�ำแนกตามประเภทกิจกรรม พบว่า กิจกรรมทบทวนแผน        

การดูแล ปรับปรุงและจัดท�ำแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม             

มีค่าต้นทุนกิจกรรมสูงที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อจ�ำแนก

กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ พบว่า กลุม่ตดิเตยีงที ่4 มค่ีาต้นทนุ

กิจกรรมสูงที่สุด 845.57 บาท รองลงมาคือ กลุ่มติดเตียงที่ 3  

มีค่าต้นทุนกิจกรรม 800.53 บาท, กลุ่มติดบ้านที่ 2 มีค่าต้นทุน

กจิกรรม 618.43 บาท และกลุม่ตดิบ้านที ่1 มค่ีาต้นทนุกจิกรรม 

538.27 บาท ดังแสดงในตารางที่ 4 



265
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study of Unit Cost and Nursing Activity Base Costing of Dependent Elderly
Based on Long Term Care System, Dankhuntod Hospital.

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ตารางท่ี 3 ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล (บาท) ของผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระบบการดแูลระยะยาว โรงพยาบาล

ด่านขุนทด จ�ำแนกตามกิจกรรมการพยาบาล (นาที) x ค่าแรงเฉลี่ยของพยาบาลผู้จัดการการดูแล นาทีละ 3.36 บาท

	 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 35)

	 ค่าเวลา BT. 	 ต้นทุนกิจกรรม	 ร้อยละ

	 (นาที)	 ต่อหน่วย (บาท)	

1.	 กิจกรรมการจัดท�ำข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก	 25.27	 84.91	 12.12

2. 	 ประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ	 15.78	 53.02	 7.57

3. 	 จัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล Care plan, Weekly plan	 31.02	 104.23	 14.87

4. 	 จัดท�ำ Case conference	 17.96	 60.35	 8.61

5. 	 ประสานการปฏิบัติงาน การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล	 28.14	 94.55	 13.49

6. 	 ประชุมและวางแผนการออกเยี่ยมบ้าน	 28.22	 94.82	 13.53

7. 	 บริหารจัดการและควบคุมก�ำกับ Care giver	 21.91	 73.62	 10.50

8. 	 ทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุงและจัดท�ำแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสม	 40.27	 135.31	 19.31

	 รวม	 208.57	  700.81 	 100.00

ตารางที่ 4 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล (บาท) จ�ำแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล และจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง ในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 	 ผู้สูงอายุติดบ้าน 	 ผู้สูงอายุติดบ้าน	 ผู้สูงอายุติดเตียง	 ผู้สูงอายุติดเตียง

	 กลุ่มที่ 1 (n = 10)	 กลุ่มที่ 2 (n = 8)	 กลุ่มที่ 3 (n = 9)	 กลุ่มที่ 4 (n = 8)

	 ต้นทุนกิจกรรม	 	 ต้นทุนกิจกรรม	 	 ต้นทุนกิจกรรม	 	 ต้นทุนกิจกรรม
	 ต่อหน่วย (บาท)	 ร้อยละ	 ต่อหน่วย (บาท)	 ร้อยละ	 ต่อหน่วย (บาท)	 ร้อยละ	 ต่อหน่วย (บาท)	 ร้อยละ

1.	 กิจกรรมการจัดท�ำข้อมูล	 65.46	 12.16	 83.77	 13.55	 92.24	 11.52	 98.17	 11.61
	 ผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ
	 ทั้งเชิงรับและเชิงรุก	
2.	 ประเมิน คัดกรองผู้สูงอายุ	 46.60	 8.66	 47.88	 7.74	 55.34	 6.91	 62.26	 7.36
3.	 จัดท�ำแผนการดูแล	 87.16	 16.19	 90.55	 14.64	 113.87	 14.23	 125.30	 14.82
	 รายบุคคล Care plan, 
	 Weekly plan	
4.	 จัดท�ำ Case conference	 43.11	 8.01	 46.30	 7.49	 74.49	 9.31	 77.41	 9.15
5. ประสานการปฏิบัติงาน 	 75.67	 14.06	 90.18	 14.58	 104.97	 13.11	 107.32	 12.69
	 การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแล	
6. ประชุมและวางแผนการ	 57.15	 10.62	 68.24	 11.03	 124.15	 15.51	 129.70	 15.34
	 ออกเยี่ยมบ้าน	
7.	 บริหารจัดการและ	 47.88	 8.89	 59.07	 9.55	 92.90	 11.60	 94.58	 11.19
	 ควบคุมก�ำกับ Care giver	
8.	 ทบทวนแผนการดูแล 	 115.24	 21.41	 132.45	 21.42	 142.57	 17.81	 150.83	 17.84
	 ปรับปรุงและจัดท�ำแผนการ
	 ดูแลใหม่ให้เหมาะสม	
	 รวม	 538.27	 100.00	 618.43	 100.00	 800.53	 100.00	 845.57	 100.00
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การอภิปรายผล 
	 ตอนที่ 1 ต้นทุนต่อหน่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลด่านขุนทด เมื่อพิจารณา

ในรายละเอียดของต้นทุน พบว่า ต้นทุนค่าแรงเฉลี่ย เท่ากับ 

3,549.53 บาท/ราย เป็นต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพ 

1,824.75 บาท (ร้อยละ 37.21) และพยาบาลมีประสบการณ์

การท�ำงาน มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 85.70)            

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนค่าด�ำเนินการ            

และต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่บ้านใน 6 พื้นท่ีโครงการ 

Long-term care service development for the frail  

elderly and other vulnerable people (LTOP) ในด้าน

ต้นทุนค่าใช้จ่ายบุคลากรมีค่าต้นทุนสูงที่สุด คือ ต้นทุนค่าแรง

ส�ำหรับบุคลากรวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีบริหาร        

และอ่ืนๆ) และมีอายุประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 20 ปี17         

ทั้งนี้อธิบายได ้ว ่า แนวคิดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เป็นแนวคิดท่ีเน้น       

ให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ที่บ้านตนเองในชุมชนได้อย่างมี

ศักดิ์ศรี โดยใช้กลไกหลักในการบริหารและบูรณาการการจัด

บริการต่างๆ ที่ลงไปสู่ชุมชน จ�ำเป็นต้องมีผู้จัดการการดูแล         

(Care manager: CM) เพือ่อ�ำนวยการการเข้าถงึบรกิารท่ีจ�ำเป็น 

เพื่อให้ครอบคลุมบริการทั้งการดูแลกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงแล้ว  

และการป้องกันกลุ่มเสี่ยงมิให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุ

ด�ำรงชีวิตได้ และลดภาระการดูแลในระยะยาว10 ดังนั้นในการ

ดูแลระยะยาวท่ีได้ด�ำเนินการมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ เพื่อขับเคลื่อนงานการดูแลระยะยาว 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนและยั่งยืน 

	 ตอนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล        

ระยะยาวโรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า กิจกรรมการทบทวน

แผนการดแูล ปรบัปรงุและจดัท�ำแผนการดแูลใหม่ให้เหมาะสม

มีค่าต้นทุนสูงท่ีสุด 135.31 บาท ซึ่งได้อธิบายว่า บทบาททีม     

เชงิรกุของโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ในการออกให้บรกิารดแูล

ระยะยาวนั้น เป็นการให้บริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

โดยบุคลากรต้องมีทักษะที่หลากหลาย เพื่อเป้าประสงค์หลัก      

ในการออกให้บริการทางการแพทย์ คือ การฝึกญาติให้สามารถ

ดูแลและช่วยเหลือผู ้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้อย่าง       

เหมาะสมมากกว่าการให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรง18 และการจัด

บริการส�ำหรบัผูส้งูอายทุีค่รอบคลมุแบบองค์รวม ควรมีลกัษณะ

ทีช่่วยลดภาวการณ์พึง่พงิของผูส้งูอายลุง ซึง่รปูแบบในการดแูล

ผู ้สูงอายุในชุมชน มีการติดตามดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน หรือให้               

ค�ำแนะน�ำเร่ืองการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ             

ในชุมชน และในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เน้นครอบครัวเป็น        

หลักในการดูแล พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยเป็น 

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  และประเมินอาการเป็นระยะๆ19 จึงส่งผลให้

ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลการทบทวนแผนการดแูล ปรบัปรงุ

และจดัท�ำแผนการดแูลใหม่ให้เหมาะสมนัน้ มค่ีาต้นทนุสงู ดงันัน้        

ผู้บริหารทางการพยาบาลความจ�ำเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของการจัดบริการ เช่น การบริหารด้านบุคลากร อุปกรณ ์      

เครือ่งมอืเครือ่งใช้ รวมถงึการจดัระบบงาน และแนวทางปฏบิตัิ 

เพือ่ลดความสญูเปล่าของกิจกรรมการพยาบาล โดยมทีรพัยากร

คุ้มค่าคุ้มทุน และเกิดผลลัพธ์ของงานสูงสุด20

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ผลการศกึษาต้นทุนต่อหน่วย มค่ีาต้นทุนต่อหน่วย

เท่ากบั 4,903.96 บาท ประกอบด้วยต้นทนุค่าแรงของบคุลากร

ทางสุขภาพ ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน จากผลการศึกษานี้

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดสรรพิจารณางบประมาณให ้

เหมาะสมกับการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่ต ้องได้รับ 

การดูแลระยะยาวต่อไป

	 2.	 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ พบว่า ต้นทนุ

ที่มีค่าสูงสุด คือ กิจกรรมการทบทวนการดูแล ปรับปรุงและจัด

ท�ำแผนการดแูลใหม่ จากผลการศกึษา เสนอให้พยาบาลผูจ้ดัการ

การดแูลน�ำไปใช้ในการปรบัเวลาในการท�ำกจิกรรมให้เหมาะสม

โดยเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลผลิตมากที่สุด

	 3. เสนอแนะให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหาร

จัดการระบบการดูแลระยะยาวให้ใช้ระบบสารสนเทศมาช่วย

เพือ่ประหยดัเวลาในการลงข้อมลูของพยาบาลผูจ้ดัการการดแูล 

เพื่อใช้เวลาในการเยี่ยมผู้ป่วยให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของทุกภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปเป็นข้อมูล         

พื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการการดูแล

ระยะยาวต่อไป
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