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บทคัดย่อ 
          การศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านมีความจ าเป็น เพื่อพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลที่บ้านให้ดีขึ้น การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าใช้จ่าย 
และค านวณค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จากข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านที่มีข้อมูลบันทึกสมบูรณ์ในระเบียน
ประวัติสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน 1,600 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2557 ข้อมูลปฐม
ภูมิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 24 ราย พนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ
จ านวน 3 ราย ระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2559 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากระเบียนประวัติ
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เอกสารเรื่องการก าหนดรายการและอัตราค่าบริการรักษาพยาบาล และหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ข้อมูลอัตราเงินเดือนพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน พนักงานขับรถ และข้อมูล
ค่าใช้จ่ายการเดินทาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมารับบริการที่หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังยุ่งยากซับซ้อนรุนแรงมากที่สุด ร้อยละ 31.6 หัตถการทางการพยาบาลที่พบ
บ่อย คือ การตรวจร่างกาย การท าแผลผ่าตัดหรือแผลกดทับ การใส่สายให้อาหารทางสายยางผ่านทาง
จมูก ร้อยละ 100, 24.6 และ 8.9 ตามล าดับ ก าหนดราคาการท าหัตถการของผู้ป่วยในแต่ละระดับ
อาการและความรุนแรงของโรคต่อการเยี่ยมบ้าน 1ครั้ง ดังนี้ ผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็น 
110 บาท ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังในระดับต้น เป็น 120 บาท ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังระดับกลาง เป็น 140 
บาท และผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังยุ่งยากซับซ้อนรุนแรงกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็น 170 บาท ผลจาก
การศึกษาครั้งน้ีท าให้ทราบราคาการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยทั้งหมด และสามารถน าไปค านวณค่าใช้จ่าย
ในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านต่อไป 
ค าส าคัญ: ค่าใช้จ่าย/ การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน/ หัตถการทางการพยาบาล 
 
* พยาบาล (ผู้ช านาญการพิเศษ) หน่วยบรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ฝ่ายการพยาบาลูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 
** ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาล (ผู้ช านาญการพิเศษ) ศูนย์สร้างเสรมิสุขภาพชมุชนโรงพยาบาลรามาธิบดี (ชุมชนซอยสวนเงิน) หนว่ยให้
ค าปรึกษาและสร้างเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีคณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 
*** พยาบาล (ผู้ช านาญการพิเศษ) หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
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The Expenditure for Home Healthcare Nursing: Analysis from 
Ramathibodi Hospital, Bangkok 

Nitchatima Sereewichayasawad* 
Phatcharakoraphot Sreeprasarn**Anong Dittasung*** 

ABSTRACT 
The study of expenditure is significant to providers who will develop nursing 

care in home healthcare. This study aimed to explain expenditures and develop 
calculations for home healthcare nursing. This retrospective study analyzed secondary 
data of the Ramathibodi Home Healthcare Data Set (RHDS). A sample of 1,600 home 
healthcare cases was selected where complete data was available for those who had 
received home healthcare nursing from the Home Healthcare Unit, Faculty of Medicine, 
Ramathibodi Hospital between 2012 and2014. Primary data included nursing salaries of 
24 registered nurses and driver salaries of 3 drivers during January-March 2016. 
Transportation expenses of the unit, and documentation of all other expenditures by 
the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital were included. Data were analyzed with 
descriptive statistics. 
 The results showed that most patients who received home healthcare nursing 
were long-term patients with extreme disability (31.6%). Main nursing interventions were 
physical examination (100%), wound dressing (24.6%), and insertion of nasogastric tubes 
(8.9%). The expenditures for nursing interventions by patient type were 110 baht/visit 
for curable patients, 120 baht/visit for long-term chronic patients, 140 baht/visit for 
long-term patients with mild disability, and 170 baht/visit for long-term patients with 
extreme disability/ terminally ill patients. Results of this study show total nursing care 
costs and may be useful in calculating/projecting expenditures for other home 
healthcare nursing units. 
Keywords: Expenditure/ Home healthcare nursing/ Nursing intervention 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ความต้องการการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร โดยมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
และมีภาวะนอนติดเตียงมากขึ้นตามไปด้วย1,2 
การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพื่อให้การพยาบาล
อย่างเดียวโดยไม่มีการรักษาด้านการแพทย์จึงไม่
มีความจ าเป็น นอกจากนี้ยังมีข้อมูลสนับสนุนที่
พบว่าการดูแลต่อเนื่องที่บ้านสามารถช่วยลด
จ านวนครั้งของการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ในระยะยาว และยังช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีขึ้น3 โดยเฉพาะการลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มต่างๆ เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็ง3 กลุ่มเด็กแรกเกิด4 กลุ่มผู้สูงอายุ
หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล5 กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว6เป็นต้น นอกจากนี้การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านยังช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีดีขึ้นด้วย 
       การให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านหมายถึง การให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้รับบริการโดยทีมสุขภาพที่ครอบคลุม การ
สร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ กา รป้ อ งกั น โ ร ค  กา ร
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสนองต่อเป้าหมาย
การดูแลตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา และ
คงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลตนเองและด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งการให้บริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge 
planning) การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

(Home healthcare nursing) การติดตามผล
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อ ง 
(Follow up) และการประสานงานกับแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ (Referral service)7,8 จะเห็นว่า
ขั้นตอนการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home healthcare nursing) เป็นขั้นตอนที่มี
ความส าคัญที่พยาบาลหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล ตลอดจนการ
เผชิญปัญหาและภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถพึ่งพา
ตนเองได้ในระยะยาว ซึ่งการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้าน (Home healthcare nursing) จะ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านภายใน 7 วันแรกหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง โดยมีกิจกรรมการ
พยาบาลต่างๆ ที่บ้าน ได้แก่ การตรวจร่างกาย 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประเมิน
ความรู้ ความสามารถของผู้ป่วย ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลในการดูแลตนเองโดยการ  ให้ความรู้ 
ค าแนะน า ทบทวนและสอนซ้ า เ ช่น การให้
อาหารทางสายยาง การสวนปัสสาวะแบบสะอาด
เป็นครั้งคราว การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะเป็นต้น รวมถึงมีการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล
ผู้ป่วย ตลอดจนการเสริมสร้างพลังใจ และ
สนับสนุนแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการ
ดูแล9 ถึงแม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุน
ว่าการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home 
healthcare nursing) ช่วยเพิ่มคุณภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแลเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านก็ตาม แต่การประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาล ยังต้องอาศัยการประเมินที่
รอบด้าน ซึ่งเป็นผลลัพธ์อย่างหนึ่งใช้วัดคุณภาพ
การบริการพยาบาล10 และการให้บริการพยาบาล
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ผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นบริการทางการพยาบาลประเภท
หนึ่งที่มีการใช้ต้นทุนและทรัพยากรต่างๆ เพื่อ
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ตามมาตรฐานการพยาบาล 
น ามาซึ่งความพึงพอใจและบรรลุความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล  
      หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการ  
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ยังไม่มี
การศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษารวบรวมข้อมูล ค้นคว้า ตลอดจน
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนาสูตรค านวณ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้จะกล่าวถึงต้นทุนทางตรงและ
ต้นทุนทางอ้อมของการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ้าน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื่อพัฒนาสูตรค านวณค่าใช้จ่ายในการให้ 
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกัน
โรคและส่ง เสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
     พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายในการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านของโรงพยาบาลทั้งในประเทศ
และต่างประเทศโดยอาศัยกรอบแนวคิดทั้งหมด 
5 วิธี ในการคิดค่าใ ช้จ่าย คือ การวัดต้นทุน
ทางตรง (Direct measure of costs) วิธีการค านวณ
จากค่าใช้จ่าย (Cost counting methods)  ต้นทุน
จากหน่วยมาตรฐาน (Standard unit costs) 

ค่าธรรมเนียมค่าบริการ และ/หรือราคาตลาด 
(Fees, Charges and/or Market prices) การ
ประมาณการ (Estimates /Extrapolations) ซึ่ง
ในงานวิจัยครั้งนี้อาศัยวิธีคิดจากทั้ง 5 วิธีดังกล่าว
ข้างต้น โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ ต้นทุน
ทางตรง และต้นทุนทางอ้อม ที่มีความเกี่ยวข้อง
กับหน่วยงานมากที่สุด ซึ่งต้นทุนทางตรง ได้แก่ 
องค์ประกอบด้านเงินเดือนพยาบาล (Registered 
nurse salary) เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver 
salary)  ค่ า เ ดิ น ท า ง  ( Travelling expense) 
ค่าบริการพยาบาล (Expenditure of nursing 
intervention)  และต้ นทุ นทา งอ้ อม  ไ ด้ แ ก่ 
คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกนเอกสาร 
ค่าหมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้าเจ้าหน้าที่ ค่าน้ าค่า
ไฟ ค่าอินเทอร์เน็ต ค่าบ ารุงรักษา ค่าเสื่อมสภาพ 
โดยน าองค์ประกอบดังกล่าวมาค านวณค่าใช้จ่าย
ในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ดังรูปที ่1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธกีารด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา โดย
การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จาก
แฟ้มข้อมูลของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี บัญชีแนบท้าย
ประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เรื่ อง การก าหนดรายการและอัตราค่าบริการ
รักษาพยาบาล หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูล
อัตราเงินเดือนพยาบาล ของหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านจากหัวหน้างานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอัตราเงินเดือนพนักงานขับ

รถ เพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วย
ยานพาหนะ จากหัวหน้างานอาคารสถานที่และ
ยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล หนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายการเดินทาง เพื่อ
ให้ บริ การพยาบาลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน ของหน่ วย
ยานพาหนะ จากหัวหน้างานอาคารสถานที่และ
ยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน ามาศึกษาค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และน ามาค านวณค่าใช้จ่ายใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

องค์ประกอบ 

ต้นทุนทางตรง 

- เงินเดือนพยาบาล (Registered nurse 

salary)  

- เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary)  

- ค่าเดินทาง (Travelling expense)  

- ค่าบริการพยาบาล (Expenditure of 

nursing intervention) 

ต้นทุนทางอ้อม 

คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกนเอกสาร 

ค่าหมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้าเจา้หน้าท่ี ค่าน้ า

ค่าไฟ ค่าอินเทอร์เนต็ ค่าบ ารุงรักษา ค่า

เสื่อมสภาพ 

       ค่ าใ ช้ จ่ ายในการให้ บริ การ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของโรงพยาบาล

ระดับมหาวิ ทยาลั ยแห่ งหนึ่ งใน

กรุงเทพมหานคร 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่
บ้าน จากหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านงานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2555 - 2557 จ านวน 1,600 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
บริการพยาบาลที่บ้านระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 
 เกณฑ์การคัดออก การลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ใน
ระเบียนประวัติสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. พยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย ที่
บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 24 ราย เก็บข้อมูล
ระหว่าง เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การคัดเข้า พยาบาล วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป เป็นข้าราชการหรือพนักงาน
มหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา จ านวน 24 ราย 
ปฏิบัติงานระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2557 

เกณฑ์การคัดออก พยาบาลที่ลาออก และลา
ศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2557 

3. พนักงานขับรถ วุฒิการศึกษามัธยม- 
ศึกษาตอนต้นขึ้น ไป เป็นลูกจ้ างประจ า  ที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลาของหน่วยยานพาหนะ งาน
อาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงที่ขับรถประจ าหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านจ านวน 3 ราย เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) ระเบียน
ประวัติสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว งานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 2) บัญชี
แนบท้ายประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  เรื่อง การก าหนดรายการและอัตรา
ค่าบริการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2558 
ประกาศ ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 3) 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอัตราเงินเดือน
พยาบาล ของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจาก
หัวหน้างานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย- 
มหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล 4) หนังสือขอความ
อนุเคราะห์ขอ้มูลอัตราเงินเดอืนพนักงานขับรถเพื่อให้
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยยานพาหนะ 
จากหัวหน้างานอาคารสถานที่และยานพาหนะ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย- 
มหิดล โดยไม่เปิดเผยช่ือ-สกุล 5) หนังสือขอความ
อนุเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายการเดินทาง เพื่อให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ของหน่วยยานพาหนะ จาก
หัวหน้างานอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย- 
มหิดล  
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วิธีการเก็บขอ้มลู 
 เก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ
หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ID 05-59-31ย ข้อมูล
ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผย
ข้อมูล ช่ือ-นามสกุล โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลที่บ้านจากหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลระดับของผู้ป่วย
และข้อมูลหัตถการที่ท าที่บ้าน จากระเบียนประวัติ
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว งานการพยาบาล
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ข้อมูลอัตราค่าบริการรักษาพยาบาลอ้างอิง
จากบัญชีแนบท้ายประกาศ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง การก าหนดรายการ และ
อัตราค่าบริการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2558 
ประกาศ ณ วันที่  14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
ส่วนข้อมูลข้อมูลปฐมภูมิประกอบไปด้วย เงินเดือน
พยาบาล เงินเดือนพนักงานขับรถ และข้อมูล
ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ
อนุเคราะห์จากหัวหน้างานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ  และหัวหน้างาน งานอาคาร
สถานที่ และยานพาหนะ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลประเภทการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้านระดับต่าง ๆ ตามระดับอาการและความ

รุนแรงของโรค ข้อมูลหัตถการทางการพยาบาลที่
ผู้ป่วยได้รับที่บ้ าน และข้อมูลอัตราค่าบริการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป PASW 18 (Mahidol 
license) โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
การอ้างอิงเพื่อค านวณค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาน าไปสู่การค านวณค่าใช้จ่ายใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านตามวิธีการคิด
ต้นทุนมาตรฐาน (Standard costing methodology) 
ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1. การวิเคราะห์
องค์ กร และการจ าแนกต้ นทุน (Organization 
analysis and cost center classification) ประกอบ 
ด้วยค่าบริการพยาบาล (Expenditure of nursing 
intervention) 2. ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost 
determination) ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยเงินเดือน
พยาบาล (Registered nurse salary) วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป เป็นข้าราชการหรือพนักงาน
มหาวิทยาลัย ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา จ านวน 24 ราย 
ค่าเฉลี่ยเงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary) วุฒิ
การศึ กษามั ธยมศึกษาตอนต้นขึ้ น ไป  เป็น
ลูกจ้างประจ า ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 3 ราย 
ค่าเดินทาง (Travelling expense) 3. ค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม (Indirect cost determination) ได้แก่
คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกนเอกสาร ค่า
หมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้าเจ้าหน้าที่ ค่าน้ าค่าไฟ ค่า
อินเทอร์เน็ต ค่าบ ารุงรักษา ค่าเสื่อมสภาพ ซึ่งต้นทุน
ทางอ้ อมทางหน่ วยวิ เคราะห์ ต้ นทุ น คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คิดจากร้อยละ 
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20 ของต้นทุนทางตรง11 4. การก าหนดต้นทุนทั้งหมด 
(Full cost determination) 5. การค านวณต้นทุนต่อ
หน่วยบริการ (Calculating unit cost of medical 
services) 12,13   โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์องคก์ร และการจ าแนกต้นทุน  
ค่าบริการพยาบาล  

ค่าบริการพยาบาล ของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้แนวคิดมาจากการทบทวน การท า

หัตถการทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับท่ีบ้าน ใน
ผู้ป่วยแต่ละประเภท แบ่งตามระดับอาการ และความ
รุนแรงของโรค 3 ปีย้อนหลัง เปรียบเทียบกับราคา
การท าหัตถการทางการพยาบาลแต่ละชนิดใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามบัญชีแนบท้ายประกาศ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง การ
ก าหนดรายการ และอัตราค่าบริการรักษาพยาบาล 
(ฉบับท่ี 9) พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ วันที่ 14 
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ตามตารางที่ 1  

 
Table 1 Category of patients and nursing procedure in home healthcare unit A.D. 2012 
- 2014 (N = 1600) Numbers (%) *        

Category of patient 

Physical exam
ination and 

Heath education 

Injection 

NG –tube feeding 

Surgical wound care 

Pressure ulcer care 

Chest percussion and 
vibration 

Suctioning via oral 

Changing  Foley’s cath 

Suctioning via tracheostom
y 

tube  

Changing gastrostom
y or PEG 

Total num
ber of patients A.D. 

2012-2014 

Category 
1 

352 (100) 31 
(8.8) 

2  
(0.6) 

27 (7.7) 1  (0.3) 1  
(0.3) 

1  
(0.3) 

1  
(0.3) 

- - 352   
(22.0) 

Category 
2 

75 (100) 2 
(2.7) 

3  
(4.0) 

10 
(13.3) 

3  (4.0) 6  
(8.0) 

3  
(4.0) 

- - - 75       
(4.7) 

Category 
3 

437 (100) 12 
(2.7) 

21 (4.8) 98 
(22.4) 

29 (6.6) 88 
(20.1) 

31 
(7.1) 

9  
(2.1) 

5       
(1.1) 

- 437   
(27.3) 

Category 
4 

506 (100) 26 
(5.1) 

68 
(13.4) 

73 
(14.4) 

81 
(16.0) 

29 (5.7) 25 
(4.9) 

25 
(4.9) 

35     
(6.9) 

3      
(0.6) 

506   
(31.6) 

Category 
5 

230 (100) 7 
(3.0) 

22 (9.6) 30 (13) 42 
(18.3) 

14 (6.1) 10 
(4.3) 

13 
(5.7) 

16 (7) 1  
(0.4) 

230  
(14.4) 

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมหีัตถการทางการพยาบาลมากกว่า 1 อย่าง 



การแบ่งประเภทการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านตาม
อาการและความรุนแรงของโรค (Category of 
patients)   

ผู้ป่วยที่ให้การพยาบาลที่บ้านมีหลายระดับ 
ซึ่งปัญหาที่พบจะต่างกัน การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจะช่วย
ในการวางแผนการพยาบาล การก าหนดเป้าหมาย 
กิจกรรมและการประเมินผลง่ายขึ้น ซึ่งผู้ป่วยที่ส่งต่อ
ให้ได้รับการดูแลที่บ้านแบ่งได้เป็น 5 ระดับ9 ดังนี ้

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ (Curable patient) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่
รุนแรงมาก ใช้เวลาในการดูแลระยะสั้น เช่น ปอดบวม  
ภาวะโภชนาการบกพร่อง ระบบทางเดินอาหาร
ผิดปกติและมีบาดแผลเล็กน้อย เป็นต้น 
 ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังในระดับต้น 
(Long-term chronic patient) มีความเจ็บป่วยเฉียบ- 
พลันของโรคคงอยู่ระยะหนึ่ง เมื่ออาการทุเลาลงแล้ว
ไม่สามารถหายเป็นปกติได้ แต่ไม่รบกวนต่อการ
ด าเนินชีวิต มีปัญหาในการปฏิบัติตน ขาดความรู้ใน
การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารและยา การ
ออกก าลังกาย ซึ่งต้องการค าแนะน า และติดตามการ
รักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ท่ียังสามารถช่วยตนเองได้ 
         ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรือ้รังในระดบักลาง 
(Long-term with mild disability patient) และทวี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตปกติ ต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในระยะยาวในเรื่องของการท ากิจวัตร
ประจ าวันบางส่วน และต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์บางชนิด เพื่อช่วยให้อาการทุเลา เช่น ผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รังต้องฟอกไตทุกสัปดาห์หรือล้างไตทางช่อง

ท้อง (CAPD)  ผู้ป่วยที่ถูกตัดขาจากภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการอ่อน
แรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 
(Walker) รถเข็น (Wheel chair) ดังนั้น ครอบครัว
หรือผู้ดูแลจึงต้องการ การสอน และสาธิต การ
ช่วยเหลือผู้ ป่ วยในการท ากิ จกรรมต่ างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน 
       ระดับที่  4 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้ อรังยุ่ งยาก
ซับซ้อนรุนแรง (Long-term with extreme 
disability patient) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้ จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด เช่น โรคไต
วายเฉียบพลัน โรคหัวใจที่รุนแรง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคข้ออักเสบรุนแรง และโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะอยู่ในภาวะนอนติดเตียง 
(Bed ridden) พร่องการรับรู้ การสื่อสาร ครอบครัว
หรือผู้ดูแลจึงต้องการ การสอน และสาธิตกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยเรื่องต่างๆ เช่น การให้อาหารทางสาย
ยางผ่านทางจมูก การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
การดูดเสมหะ การคาสายสวนปัสสาวะหรือการท า
แผลกดทับ  เป็นต้น 
      ระดับที่ 5 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill 
patient) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการด าเนินโรคอยู่ หรือโรคที่มี
ภาวะคุกคามชีวิต ผู้ป่วยในระยะนี้แพทย์มักจะ
วินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาได้ และเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
มีเพียงรักษาตามอาการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบาย การเตรียมผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเพื่อเผชิญกับการจากไปอย่าง
สงบ เช่น ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองในระยะสุดท้าย 
โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เป็นต้น 

 



สูตรค านวณค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ตามประเภทการดูแลสุขภาพผู้ป่วย9 

 
 
 

* ราคาค่าหัตถการทางการพยาบาลตามบัญชีแนบท้ายประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีเร่ือง
การก าหนดรายการและอัตราค่าบริการรักษาพยาบาล (ฉบบัที่ 9) พ.ศ. 2558 
ที่มา : นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์, พัชระกรพจน์ ศรีประสาร. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2557; (28)2: 92-108. 

 
Table 2 The expenditure nursing procedure in home healthcare unit followed category 
of patient 

Category of patient Expenditure nursing procedure (Baht) 
Category 1: Curable patient 110 บาท 
Category 2: Long-term chronic patient   120 บาท 
Category 3: Long-term with mild disability 
patient  

140 บาท 

Category 4: Long-term with extreme disability 
patient 

170 บาท 

Category 5: Terminally ill patient   170 บาท 

 
สูตรค านวณค่าบริการทางการพยาบาลทั้งหมดท่ีให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านใน 1 วัน9 

 
 
ที่มา : นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์, พัชระกรพจน์ ศรีประสาร. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัย. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 2557; (28)2: 92-108. 
นิยามตัวแปร 
TPCNI 1-5   หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลทั้งหมดที่ให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 วัน 
n1           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 1 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n2           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 2 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n3           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 3 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n4           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 4 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
n5           หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดบัที่ 5 ที่ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 เวร 
PCNI 1        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 1  

TPCNI1-5   =   n1(PCNI 1) + n2(PCNI 2) + n3(PCNI 3) + n4(PCNI 4) + n5(PCNI 5) 

PCNI    =    จ านวนผูป้่วยที่ได้รับการท าหัตถการแต่ละประเภท x อัตราค่าบริการรักษาพยาบาลแต่ละประเภท *  

             จ านวนผู้ปว่ยทั้งหมดในแต่ละระดับอาการและความรุนแรงของโรค (Category) 
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PCNI 2        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 2  
PCNI 3        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 3  
PCNI 4        หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 4  
PCNI 5        หมายถึง ค่าบรกิารทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 5  
หมายเหต:ุ 1 เวร คือระยะเวลาปฏิบัติงานของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผูป้่วยที่บา้นในวันเวลาราชการต้ังแต่เวลา 
8.00 - 16.00 น. 

 
2. ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost determination) 
   องค์ประกอบที่ 1: เงินเดือนพยาบาล (Registered nurse salary)  

เงินเดือนพยาบาล (Registered nurse salary) หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่ได้รับภายใน 1 เดือน ประกอบด้วย ค่าใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล ค่าประสบการณ์-
การพยาบาล เงินเพิ่มพิเศษประจ าต าแหน่ง ท้ังนี้ไม่รวมค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และ
ค่าตอบแทนอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในเวลาราชการ10 

สูตรค านวณ 

 
 
 
ที่มา: จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, อัมภา ศรารัชต์. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพือ่ความคุ้มค่า คุ้มทุน. กรุงเทพฯ: 
สามเจริญพาณิชย;์ 2551. 
 
นิยามตัวแปร 
NS    หมายถึง ค่าเฉลี่ยเงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บา้น 
NS1   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ 1  
NS2   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ 2 
NS3   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ 3 
NS(n)  หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่้าน คนที่ n 
n      หมายถึง จ านวนพยาบาลทั้งหมดในหน่วยบริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่้าน 
WD   หมายถึง จ านวนวันทีป่ฏิบัติงานจริงของพยาบาล หน่วยบริการพยาบาลผูป้่วยที่บา้น (Working Day) ก าหนด

ค่าคงที่ 22 วัน  

 
องค์ประกอบที่ 2: เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary)  

เงินเดือนพนักงานขับรถ (Driver salary) หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถ หน่วย
ยานพาหนะที่ได้รบัภายใน 1 เดือน ประกอบด้วย ค่าประสบการณ์-การท างาน เงินเพิ่มพิเศษประจ าต าแหน่ง ทั้งนี้

NS   =   NS1 + NS2 + NS3 … + NS (n)                1  

                         (n)     WD 
X 

https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/general_search.php?TextSearch=อัมภา%20ศรารัชต์&SearchType=ชื่อผู้แต่ง&yr=ทุกปี
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ไม่รวมค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอื่น ๆ  ที่ไม่เกี่ยวขอ้งกับการปฏิบัติงานในเวลา 

ราชการ10 

สูตรค านวณ 

 

 

ที่มา: จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, อัมภา ศรารัชต์. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพือ่ความคุ้มค่า คุ้มทุน. กรุงเทพฯ: 
สามเจริญพาณิชย;์ 2551. 
นิยามตัวแปร 

DS    หมายถึง  ค่าเฉลี่ยเงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ  
DS1   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ 1  
DS2   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ 2  
DS3   หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ 3 
DS(n)  หมายถึง เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขับรถหน่วยยานพาหนะ คนที่ n  
n      หมายถึง จ านวนพนกังานขับรถทั้งหมดในหนว่ยยานพาหนะ 
WD   หมายถึง  จ านวนวันที่ปฏบิัติงานจริงของพนักงานขับรถ หนว่ยยานพาหนะ (Working Day) 

ก าหนดค่าคงที่ 22 วัน  

องค์ประกอบที่ 3: ค่าเดินทาง (Travelling expense)    
3.1 ค่าเดินทาง (Travelling expense) หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home visit) ต่อ 1 ครั้ง10 
สูตรค านวณ 
 

ที่มา: จินนะรตัน์ ศรีภัทรภิญโญ, อัมภา ศรารัชต์.การพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล เพื่อความคุม้ค่า คุ้ม
ทุน. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย;์ 2551. 
นิยามตัวแปร 
    TE  หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านตอ่ 1 คร้ัง 
    Km หมายถึง ระยะทางไป-กลับในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านต่อ 1 คร้ัง 
    k    หมายถึง ค่าคงที่ราคาน้ ามัน & ค่าเส่ือมสภาพรถต่อระยะทาง 1 กิโลเมตร  

 
 
 

ข้อมูล ณ วันที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
k = 2.75 บาท/กิโลเมตร ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

DS   =   DS1 + DS2 + DS3 … + DS (n)                1  

                        (n)     WD 
X 

 k   =     ค่าคงท่ีราคาน้ ามัน & ค่าเสื่อมสภาพรถ 

        ระยะทาง 1 กิโลเมตร 

 

TE   =   Km (k)                                             

 

 

  

https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/general_search.php?TextSearch=อัมภา%20ศรารัชต์&SearchType=ชื่อผู้แต่ง&yr=ทุกปี
https://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/general_search.php?TextSearch=อัมภา%20ศรารัชต์&SearchType=ชื่อผู้แต่ง&yr=ทุกปี
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3.2 ค่าเดินทาง (Travelling expense) หมายถึง  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home Visit) ใน 1 วัน 
 
4. ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost determination) 

ต้นทุนทางอ้อมในที่นี้หมายถึง คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องสแกน ค่าหมึกพิมพ์ กระดาษ เสื้อผ้า
เจ้าหน้าที่  
 
 
 
ค่าน้ าค่าไฟ ค่าอนิเตอร์เน็ต ค่าบ ารุงรักษา ซ่ึงทางโรงพยาบาลรามาธิบดีคิดเป็นร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรง11 

ที่มา: หน่วยวิเคราะห์ต้นทุน, ค่าใช้จ่ายของหน่วยงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2561. 
 

5. การก าหนดต้นทุนทั้งหมด (Full cost determination)  
 การก าหนดต้นทุนทั้งหมด (Full cost determination) ของงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผลรวมของ
การ วิเคราะห์องค์กรและการจ าแนกต้นทุน (Organization analysis and cost centre 
classification) ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost determination ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost 
determination) 12,13 

 

6. การค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Calculating unit cost of medical services 
 
 

 

   

ที่มา:  Riewpaiboon A, Malaroje S, Kongsawatt S. Effect Of costing methods on unit cost of hospital 
medical services. Tropical Medicine and International Health. 2007; 12(4): 554-563. 
วิโรจน์ ไววานิชกิจ. หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเบื้องต้น ส าหรับพยาบาล แพทย์ และ บุคลากรทางแพทย์. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2558. 

นิยามตัวแปร 
EPV หมายถึง   ค่าใช้จ่ายในการให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่บา้น (Expenditure per visit) ต่อ 1 ครั้ง  
n 1    หมายถึง  จ านวนพยาบาลที่ใหบ้ริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่้านใน 1 วัน 

            n1    NS       + n2   DS       +  Km (k) + n3(PCNI1) + n4(PCNI2) + n5(PCNI3) + n6(PCNI4) + n7(PCNI5) + I-20 

       DW               DW 

        T 
EPV = 

Indirect Cost (I-20) =   20 (Direct Cost)  

                                       100 
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n 2    หมายถึง  จ านวนพนักงานขับรถทีใ่ห้บริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่้านใน 1 วัน 
n 3    หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยระดับที่ 1 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน 
n 4    หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยระดับที่ 2 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน  
n 5    หมายถึง  จ านวนผู้ป่วยระดับที่ 3 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน 

n 6    หมายถึง จ านวนผู้ปว่ยระดบัที่ 4 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บา้นใน 1 วัน 

n 7     หมายถึง จ านวนผู้ป่วยระดับที ่5 ได้รับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน 1 วัน 

NS   หมายถึง ค่าเฉลีย่เงินเดือนประจ าสุทธิของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บา้น  
DS   หมายถึง ค่าเฉลีย่เงินเดือนประจ าสุทธิของพนักงานขบัรถหน่วยยานพาหนะ  
DW  หมายถึง จ านวนวันที่ปฏิบัติงานจริงของพยาบาลหนว่ยบริการพยาบาลผูป้่วยที่บา้นและ 
 พนักงานขับรถหนว่ยยานพาหนะ (Working Day) ก าหนดค่าคงที่ 22 วัน  
Km  หมายถึง ระยะทางไป-กลับในการเดินทางเพื่อให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยทีบ่า้น (Home Visit) ใน 1 วัน 
k       หมายถึง ค่าคงที่ราคาน้ ามัน & ค่าเส่ือมสภาพรถ ต่อ ระยะทาง 1 กโิลเมตร 
PCNI 1  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 1  
PCN I2  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 2  
PCNI 3  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 3  
PCNI 4  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 4  
PCNI 5  หมายถึง ค่าบริการทางการพยาบาลของผู้ป่วยระดับที่ 5  
I-20   หมายถึง ต้นทุนทางอ้อม 
T      หมายถึง จ านวนครั้งของการให้บริการพยาบาลผู้ปว่ยที่บา้นใน 1 วัน 

 
ตัวอย่าง :  

โรงพยาบาล A มีพนักงานในหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจ านวน 30 ราย เงินเดือน
เฉลี่ยของพยาบาลเยี่ยมบ้านทั้งหมด 25,000 
บาท พนักงานขับรถที่ให้บริการขับรถเพื่อให้
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 5 ราย 
เงินเดือนเฉลี่ย 12,000 บาท วันนี้ให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้พยาบาลทั้งหมด 4 
คน พนักงานขับรถ 2 คน รถตู้จ านวน 2 คัน 
(ระยะทางรวมในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ี 
 

 
บ้านของรถตู้ทั้ งสองคันระยะ 220 กิ โลเมตร) 
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านได้ทั้งหมดจ านวน 8 
ราย เป็นผู้ป่วยระดับที่ 2 จ านวน 3 ราย เป็นผู้ป่วย
ระดับที่ 3 จ านวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยระดบัที่ 4 จ านวน 
2 ราย เป็นผู้ป่วยระดับที่ 5 จ านวน 1 ราย 
 
หมายเหตุ :  ค่าที่สมมติขึ้น คือ เงินเดือนของพยาบาล 
พนักงานขับรถ 2.ค่าใช้จ่ายตามจริง คือ ประเภทของการ
ใช้ยานพาหนะที่เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ค่าใช้จ่ายในการท า
หัตถการในผู้ป่วยแต่ละระดับ 
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จากสูตร ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านต่อ 1 คร้ัง (Expenditure per visit)  

 

 

วิธีคิดค่าใช้จ่ายในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านต่อ 1 คร้ัง  

 

 

 

 

 

จะเห็นว่า ค่าใช้จ่ายในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านต่อ 1 ครั้ง หรือ ต่อ 1 ราย ราคา  
1,083.2 บาท เป็นต้น  
 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการส่งต่อมารับ
บริการที่หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งาน
การพยาบาลป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้ป่วยที่
มีปัญหาเรื้อรังยุ่งยากซับซ้อนรุนแรง (Long-term 
with extreme disability patient) ถึง ร้อยละ 
31.6 และผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังในระดับกลาง 
(Long-term with mild disability patient) 
ร้อยละ 27.3 กล่าวคือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ จ าเป็นต้องพึ่งพา
ผู้อื่นบางส่วน (Partial dependent) หรือพึ่งพา
ทั้งหมด (Totally dependent) จากการศึกษา
ในครั้งนี้ผู้ป่วยมีหัตถการที่พบบ่อยมากที่สุด 3 
อันดับแรก เมื่อให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยที่

บ้าน (Home visit) (ดังแสดงในตารางที่ 1) คือ 
การตรวจร่างกาย การท าแผลผ่าตัดหรือแผลกด
ทับ การใส่สายให้อาหารทางสายยางผ่านทางจมูก 
ร้อยละ 100.0, 24.6 และ 8.9 ตามล าดับ จาก
การศึกษาจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการแต่
ละประเภทในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ร่วมกับ อัตราค่าบริการรักษาพยาบาลแต่ละ
ประเภท ตามบัญชีแนบท้ายประกาศคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง การ
ก าหนดรายการและอัตราค่ าบริการรักษา 
พยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ 
วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 และจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละระดับอาการและความ
รุนแรงของโรค (Category of patient) สามารถ
ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการพยาบาลใน

  4  25000  + 2    12000   + 220(2.75)+0(110)+3(120)+2(140)+2(170)+1(170)+1444.3 

        22               22 

             8 

EPV =

ช= 

  n1      NS      + n2    DS     

        DW                DW   + Km (k)+ n3(PCNI1)+n4(PCNI2)+n5(PCNI3)+n6(PCNI4)+n7(PCNI5)+I-20           

         

                                                     T 

EPV = 
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หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยเป็นค่าคงที่ของผู้ป่วย
ในแต่ละระดับอาการและความรุนแรงของโรค 
ตามการแบ่งประเภทการดูแลสขุภาพผู้ป่วยที่บ้าน
9 ระดับต่างๆ ดังนี้ ผู้ป่วยระดับที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Curable patient) 
ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการพยาบาล 
110 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้องเยี่ยม 2 
ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคาหัตถการ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับที่ 1 
เท่ากับ 220 บาท/ป ี ผู้ป่วยระดับที่ 2 คือผู้ป่วยที่
มีปัญหาเรื้อรังในระดับต้น (Long-term chronic 
patient) ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการ
พยาบาล 120 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้อง
เยี่ยม 3 ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคา
หัตถการทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับ
ที่ 2 เท่ากับ 360 บาท/ปี  ผู้ป่วยระดับที่ 3 คือ
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื้อรังในระดับกลาง (Long-term 
with mild disability patient) ก าหนดราคา
การท าหัตถการทางการพยาบาล 140 บาทเฉลี่ย
แล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้องเยี่ยม 3 ครั้ง/ปี ดังนั้น
ค่าใช้จ่ายส าหรับราคาหัตถการทางการพยาบาล
ในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับที่ 3 เท่ากับ 420 บาท/ปี  
ผู้ป่วยระดับที่ 4 คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังยุ่งยาก
ซับซ้อนรุนแรง (Long-term with extreme 
disability patient) ก าหนดราคาการท าหัตถการ
ทางการพยาบาล 170 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้
ต้องเยี่ยม 5 ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคา
หัตถการทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับ
ที่ 4 เท่ากับ 850 บาท/ปี และผู้ป่วยระดับที่ 5 
คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill patient) 
ก าหนดราคาการท าหัตถการทางการพยาบาล 

170 บาท เฉลี่ยแล้วผู้ป่วยระดับนี้ต้องเยี่ยม 5 
ครั้ง/ปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายส าหรับราคาหัตถการ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยระดับที่ 5 
เท่ากับ 850บาท/ปี ตามล าดับ (ดังแสดงในตาราง
ที่ 2)  
จุดอ่อน 
          การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้มุ่งเน้นการวิเคราะห์
ต้นทุนของหน่วยงาน จึงไม่สามารถน าไปอ้างอิง
ในในการค านวณค่าใช้จ่ายที่ เป็นต้นทุนของ
หน่วยงานได้ทุกส่วน ประกอบกับการศึกษาเพื่อ
วิเคราะห์ต้นทุนหน่วยงานต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเข้ามาร่วมกัน
วางแผนการศึกษา ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องการ
การสนับสนุนจากผู้บริหารการพยาบาลและการ
สนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้ที่มีอ านาจ และต้องใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 
จุดแข็ง 
         งานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ได้กับบริบท
และสภาพจริงของการค านวณค่าใช้จ่ายของการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่ต้องการน า
ข้อมูลการคิดค่าใช้จ่ายไปใช้ในการศึกษาต้นทุน
การให้บริการพยาบาลในเบื้องต้น  
สรุปผลงานวิจัย 

งานวิจัยนีเ้ป็นองค์ความรู้ใหม่ และสามารถ
ใช้อ้างอิงในการค านวณค่าใช้จ่ายทางตรงของการ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน  งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ทราบราคา
การท าหัตถการทางการพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละ
ระดับ จนน าไปสู่การค านวณค่าใช้จ่ายทางตรงใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

2. หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน งาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ข้อมูล
พื้นฐานที่สามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผน 
ตัดสินใจ เรื่อง การคิดอัตราค่าบริการของหน่วย
บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านให้เหมาะสมและและ
ยุติธรรมต่อผู้รับบริการ 
 3. หน่วยงานอื่นๆที่มีลักษณะงานที่คล้ายคลึง 
เ ช่น มีการให้บริการพยาบาลผู้ป่ วยที่ บ้ าน 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ ทั้งนี้ควรปรับสูตร
การค านวณค่าใช้จ่ายให้มีความสอดคล้องกับ
บริบท และลักษณะการด าเนินงานของตนเอง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบลักษณะ
การคิดความคุ้มทุนระหว่างการนอนโรงพยาบาล 
กับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในเชิง
เศรษฐศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม ครอบคลุมทุกมิติ

ของการดูแลสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 14 วัน คิดเป็นราคาเท่าไหร่ เมื่อ
เทียบกับการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 1 
ครั้ง เป็นต้น ทั้งนี้ มีข้อควรระวังเรื่องการจ าหน่าย
ผู้ป่วยให้กลับไปดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านต้องไม่
เป็นการผลักภาระค่าใช้จ่ายไปให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวมากจนเกินไปด้วย 
 2. ควรมีการศึกษาการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่บ้ านในทัศนะเชิงคุณภาพ และเ ชิง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อประเมินผลคุณภาพของการ
รักษาพยาบาลภายหลังจากที่ได้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการติดตาม ประเมินผล 
ของผู้ซื้อบริการสุขภาพในเชิงคุณภาพและเชิง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อซื้อใจของผู้รับบริการสุขภาพ
และเป็นการขยายฐานผู้รับบริการให้มีความรู้สึก
ถึงความอุ่นใจในการเข้ามารับบริการ ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ซื้อบริการทางสุขภาพอยากเข้ามารักษาที่
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดจนเชิญชวนให้คน
รู้จักเข้ามาซื้อบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมใน
การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ซึ่งจะส่งผลให้
การค านวณค่าใช้จ่ายมีความเที่ยงตรงในเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพมากยิ่งขึ้น 
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