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The purpose of this research was to analyze the cost of nursing service activities in primary care unit 
at the Nakornthai Crown Prince Hospital. A descriptive study was in the population in primary care unit.

Major findings were as follows: 1) Total cost of medical and nursing care service was 283,700.39 
baht. The average cost of medical and nursing care service was 23.11 baht / activity. The highest unit cost by 
activity was 125.60 baht / activity of treatment, diagnosis and counseling. The lowest unit cost by activity was 
33.84 baht / activity of interview history illness. 2) Total cost of family practice was 196,287.38 baht. The 
average cost of family practice service was 1,102.74 baht / activity. The highest unit cost by activity was 490.71 
baht / activity of home visit. The lowest unit cost by activity was 223.88 baht / activity of after home visit. 3) 
Total cost of maternal and child care service was 152,783.05 baht / activity. The average cost of maternal and 
child care service was 724.10 baht / activity. The highest unit cost by activity was 557.61 baht / activity of 
interview  pregnancy history. The lowest unit cost by activity was 69.82 baht / activity of service number card, 
register and information. 4) Total cost of immunization service was 104,066.58 baht. The average cost of 
immunization service was 193.80 baht / activity. The highest unit cost by activity was 49.52 baht / activity of 
immunization service and interview immunization history. The lowest unit cost by activity was 21.19 baht / 
activity of service number card, register and information. 5) Total cost of family planning service was 
77,245.56 baht. The average cost of family planning service was 305.32 baht / activity. The highest unit cost by 
activity was 948.40 baht / activity of service number card, register (new case) and information. The lowest unit 
cost by activity was 47.22 baht / activity of service number card, register (old case) and information.
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บทท่ี 1

บทนํา

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปงบประมาณ 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการ            
ใหหนวยงานในสังกัดทุกระดับ จัดทําแผนแมบทพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา เพื่อเปนแนวทางให    
มีการใชจายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณของหนวยงาน ทั้งในสวนกลางและ           
สวนภูมิภาคใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชน   
ใหดียิ่งขึ้น “แผนพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา” ถือเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก    
ในป 2540-2541 ประเทศไทยประสบปญหาดานเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตอระบบบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุข ทําใหไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยลง (รัตนา  กฤษฎาธาร, 2543) ตอมา
ในป พ.ศ.2544 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) ภายใต “โครง
การ 30 บาท รักษาทุกโรค” เพื่อใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการทางดานการแพทย และใหความ
สําคัญกับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปนจุดบริการสุขภาพดานแรกที่ใกลบาน ใกลใจ  
ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุอยางตอเนื่องตั้งแตเกิดจน
กระทั่งตาย และเปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริม    
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงปจจัยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม จิตวิญญาน และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน โดยยึด “คน” 
หรือ  “ผูใชบริการ” เปนศูนยกลาง  ผูใหบริการสุขภาพดังกลาวสวนใหญเปนบุคลากร                    
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยทําหนาที่ประเมินภาวะ
สุขภาพของประชาชน วินิจฉัยปญหา จัดการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งใน
ภาวะ สุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย เสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลสุขภาพ    
ของตนเองได อีกทั้งยังสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตน    
ของสถานพยาบาลระดับอ่ืนในลักษณะเครือขายหรือระหวางภาครัฐ บริหารจัดการคุณภาพ        
ภายใตงบประมาณปลายปด ทําใหเกิดความรับผิดชอบของเครือขายตอการดูแลสุขภาพของประชา
ชนในระยะยาวและบริการครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนหลักและสอดคลองกับนโยบายของรัฐ     
ดังนั้นบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิจึงเปนรากฐานที่สําคัญของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงจะ
เปนคําตอบแหงความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต (สําเริง         
แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ, 2545) นอกจากจะมุงใหคนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคกัน    
ในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนแลว ยังมุงเนนใหมีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ          
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ดานการเงินและทรัพยากรดานสุขภาพ เพื่อใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชน     
สูงสุดพรอม ๆ ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการดานสุขภาพดวย โดยท่ีการบริหารจัดการดาน      
การเงินและการคลังจะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment 
System) กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (Closed end)         
และเปนการจายแบบมุงเนนผลลัพธของการดําเนินงาน (Performance Related Payment) เปน    
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ

จากนโยบายดังกลาว ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากของสถานพยาบาลจากเดิมที่
สถานพยาบาลภาครัฐมีรายรับจากเงินงบประมาณปกติตามแผนงานโครงการจากสวนกลาง            
สูสวนภูมิภาค และเงินของผูปวยที่จายเอง (Out of pocket) มาเปนระบบประกันสุขภาพที่มีการ     
จัดสรรเงินงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance Based Budgeting System) มีลักษณะ     
การจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป (Prepaid & Capitation) ตามจํานวนประชากร                
ที่มาขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary care) ซ่ึงเงินงบประมาณที่จัดสรร     
แบบเหมาจายรายหัวนี้ ไดรวมหมวดเงินเดือนของบุคลากร คาดําเนินการ และงบลงทุนเขาดวยกัน       
ในระยะแรกของการดําเนินการ พ.ศ.2544 รัฐไดจัดสรรเงิน Capitation จํานวน 1,202 บาทตอคน   
ตอป โดยจําแนกเปนตนทุนสําหรับบริการผูปวยนอก 574 บาท บริการผูปวยใน 303 บาท บริการ 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล 175 บาท บริการกรณีคารักษาพยาบาลราคาแพง 32 
บาท บริการกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 25 บาท และงบประมาณเพื่อการลงทุน 93 บาท (วิโรจน            
ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2544: 381) ดังนั้นสถานพยาบาลในภาครัฐหลายแหงที่มีปญหา              
ในดานประสิทธิภาพและมีอัตรากําลังที่ไมเหมาะสม จําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อความอยูรอด     
ในระบบประกันสุขภาพแบบใหมนี้ เพื่อใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นโดยไมลดคุณภาพบริการ (ชาตรี  
บานชื่น, 2545) กระแสของการเปลี่ยนแปลงนี้ รัฐบาลจึงไดกําหนดมาตรการที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะ
สรางความเขมแข็งใหแกสถานพยาบาลภาครัฐนํามาใชบริหารระบบงบประมาณแบบวงเงินรวม 
(Block grant) สามารถควบคุมการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ใหเกิดประโยชนอยางสูงสุดคือ    
มีมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles ไดแก การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) การ
คํานวณตนทุนผลผลิต (Output costing) การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจาง (Procurement management) 
การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ (Financial management Fund control) การบริหาร
สินทรัพย (Asset management) การรายงานทางการเงิน และผลการดําเนินงาน (Financial and 
Performance reporting) และการตรวจสอบภายใน (Internal audit) (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: ก)

การวางแผนงบประมาณและการคํานวณตนทุนผลผลิตเปนขั้นตอนที่สําคัญขั้นตอนแรก
ของมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม     
เพียงพอ และมีความเปนธรรม จะทําใหงาน/โครงการที่กําหนดไวในแผนสามารถนําไปปฏิบัติได
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จริง ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณที่ดีจึงเปนองคประกอบและกลไกสําคัญที่จะควบคุมกํากับ        
ผลสําเร็จของงานได งบประมาณนับวาเปนรูปธรรมที่ชัดเจนในการกระจายทรัพยากรในภาวะที่  
งบประมาณมีจํากัด  ให เกิดประสิทธิภาพและตอบสนองตอการแกไขปญหาสาธารณสุข                
ของประชาชน (นทีรัตน  ไกรลาศ, 2543) ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานเปนระบบ              
ที่ใหความสําคัญกับผลผลิตและผลลัพธจากการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ โดยเชื่อมโยงกับ         
งบประมาณที่ไดรับจัดสรร ความผูกพันดังกลาวจะแสดงใหเห็นขอตกลงในการใชทรัพยากร    
ระหวางหนวยงานภาครัฐกับสํานักงบประมาณ เปนขอตกลงระหวางกันวาหนวยงานภาครัฐจะ
ดําเนินการผลิตสิ่งของหรือบริการจํานวนเทาไร และจะกอใหเกิดผลลัพธเปนอยางไรภายใตวงเงิน
งบประมาณที่ไดรับ ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาการจัดสรรงบประมาณจําเปนตองอาศัยตนทุนตอหนวย 
ผลผลิตเปนปจจัยที่สําคัญในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณใหแกหนวยงานตาง ๆ นอกจากนั้น   
ในการติดตามและประเมนิผลการดําเนินงานของหนวยงาน ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการดําเนินงานที่
สําคัญอยางหนึ่งก็คือ ตนทุนตอหนวยผลผลิต ดังนั้นการคํานวณตนทุนผลผลิตจึงเปนเงื่อนไขสําคัญ
อยางหนึ่งที่หนวยงานจะตองดําเนินการกอนเขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (ชัยสิทธ  
เฉลิมมีประเสริฐ, 2544)

การเปลี่ยนแปลงนี้ ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการเตรียมตนเองใหสามารถ      
รับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานใหพัฒนายิ่งขึ้น    
เพราะการวางแผนงานและการวางแผนงบประมาณ เปนขั้นตอนสําคัญอันดับแรกของกระบวนการ
บริหารการพยาบาล (Gulick and Urwick, 1937 อางถึงใน อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534 ; สุลักษณ 
มีชูทรัพย, 2539) และถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารทางการพยาบาลที่จะเปน  
ผูกําหนดหรือตัดสินใจลวงหนาในวาจะวางแผนบริหารงบประมาณในการปฎิบัติงาน ใหมีทิศทาง
อยางชัดเจน และสามารถนําไปปฎิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตองการ ซ่ึงจะชวยให
การใชทรัพยากรการบริหาร อันไดแก บุคลากร พัสดุ งบประมาณ และตัดสินใจจัดสรร               
การใชทรัพยากรลงไปอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อที่จะไดนําผลในสวนรวมไปดําเนินการจัดการได
อยางมีประสิทธิภาพ และเปนประโยชนในการกําหนดกิจกรรมในการพัฒนาหรือแกไขปญหางาน
ในหนาที่ และงานประจําไดอีกดวย (พรจันทร สุวรรณชาติ, 2538 ; ชูชัย  ศรชํานิ และปาริฉัตร  
ตันติยวรงค, 2544)

การกําหนดตนทุนของการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญภายใตแนวคิด
เชิงเศรษฐศาสตร (Rodrigues, 1994) ที่ผานมาคาบริการพยาบาลจะถูกแฝงไวกับคาบริการอยางอื่น
ที่ไมมีการคิดแยกออกมาไวเปนที่ชัดเจน ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความสามารถในการคิด  
คาบริการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหเกิดความยุติธรรมแกผูปวยดานคาใชจาย
และความคุมคาของการซื้อบริการ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2541; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542) ดังนั้น
การนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรมาใชจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถคิดตนทุนกิจกรรม
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ทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาลมีการลงทุน       
ทั้งในสวนของคาแรงบุคลากร คาวัสดุ และคาอุปกรณทางการพยาบาล อาคารสถานที่ ที่ดินและ    
ส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ จะเห็นไดวาผูบริหารทางการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
ใหความสําคัญกับการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
(Mark, 1994 อางถึงใน ไขแสง  โพธิโกสุม และคณะ, 2543: 87) ถาไมมีการวิเคราะหวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบทางการเงินและระบบอื่น ๆ ผูบริหารจะไมสามารถเห็นภาพ (Senario) ทั้งเชิงลึกและเชิงกวาง
ที่เปนขอมูลสําคัญในการบริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะขอมูลตนทุนตัวเลข  
ที่แทจริงในการดําเนินงานขององคการ (ลักษณา  โพธินุกูล และเรวดี  รุงจตุรงค, 2540) ดังนั้น  
ความรูในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมทางการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล   
สามารถบริหารจัดการกับทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด องคการสามารถเลี้ยงตัวเองอยูได 
โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจาก        
รูปแบบเดิมในอีกไมชา คือเปลี่ยนจากองคกรของรัฐมาเปนองคกรมหาชน นอกจากนี้การ               
มีคาบริการปรากฏใหเห็นจะสงผลเชิงคุณคาและคุณภาพไดมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการจะให
ความสนใจและเปนผูกระตุนเพื่อใหไดรับการพยาบาลตามที่ไดระบุไวอยางคุมคาและมีคุณภาพ
มากขึ้นจึงสงผลใหพยาบาลตองพัฒนาองคความรูใหสูงขึ้น (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2543: 32)             
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลจึงมีความจําเปนเพื่อเปนประโยชนในการวางแผน       
และกําหนดนโยบายในการบริหาร อีกทั้งนํามาใชในการในการประเมินตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติงานควบคูไปกับการประเมินระดับการบรรลุเปาหมายของกิจกรรมได (รวมพล           
สวนสีดา, 2540: 3) การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารมองเห็นตนทุน             
ของกิจกรรมตาง ๆ ไดชัดเจนขึ้นและชวยใหมองเห็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพของการ       
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนและไมจําเปนใหหมดไปหรือเหลือใหนอย  
ที่สุด รวมทั้งพัฒนากิจกรรมที่เพิ่มคุณคางานใหคงอยูตลอดไป ซ่ึงจะสงผลใหการตัดสินใจ            
ในการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคากับตนทุนที่ลงไป (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 
2544)

ในตางประเทศเริ่มมีการวิเคราะหตนทนุทางดานการพยาบาล ประมาณป ค.ศ.1980 ซ่ึงการ
วิเคราะหที่ผานมามักจะปรากฏแนวทางในการวิเคราะห 3 แนวทางคือ 1) การวิเคราะหตนทุน     
ทางดานการพยาบาลตอวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน 2)  การวิเคราะหตนทุนตอมาตรฐานการดูแล     
ที่ไดรับ และ3) การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ  (Cost  per  day,  Cost per  standard  of  care  
and  Cost per unit) (Edwardson and Giovannetti, 1987 อางถึงใน Mc Closkey, 1989) จากการ    
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนในประเทศไทยตลอดระยะเวลา 15 ป           
ที่ผานมา พบวา ไดมีการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
หลาย ๆ แหง (พิริยะ บุษยพรรณพงศ, 2525 ; จิราวรรณ  วรรณเวก, 2534 ; สุกัลยา  คงสวัสดิ์, 2534 ; 
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สุณี  ชลาภิรมย และคณะ, 2535 ; อารี  สหัสสานันท, 2536 ; บวร งามศิริอุดม  และทิพาพร     
เสถียรศักดิ์พงษ, 2537 ; เพ็ญศรี  สุโรจน, 2538 ; วรนาท  วัฒนา, 2538 ; นฤมล  สิงหดง, 2539 ; 
ประวุฒิ  เวชรักษ, 2539 ; จุฑามาศ  โมฬี, 2542 ; ละอองทิพย  มหาศักดิ์ศิริ, 2542 ; ภิรมย             
กมลรัตนกุล, จิรุตม  ศรีรัตนบัลย  และสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล, 2544) ซ่ึงการคิดตนทุนตอหนวย
ในงานวิจัยที่ผานมาเปนการคิดตนทุนแบบถัวเฉลี่ย ซ่ึงการคิดตนทุนแบบถัวเฉลี่ยนี้ผูบริหาร           
ยังไมสามารถชี้ ชัดไดวางบประมาณที่แตละหนวยงานไดรับการจัดสรรไปเพียงพอหรือไม         
และยังไมสามารถสะทอนถึงปจจัยที่เปนตนเหตุที่ทําใหตนทุนนั้น ๆ สูงหรือต่ํามากนอยเพียงใด
หรืออยางไร และยังไมสามารถสะทอนถึงปจจัยที่เปนตนเหตุทําใหตนทุนนั้น ๆ สูง อีกทั้ง             
ยังไมสามารถสะทอนตนทุนการพยาบาลที่ผูปวยแตละรายไดรับอยางชัดเจน ประกอบกับ           
การพยาบาลผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน มีความซับซอนแตกตางกันไปตามพยาธิสภาพ            
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะทําใหสะดวกในการพัฒนางานและการบริหารจัดการตนทุน       
สวนที่ไมจําเปนออกได (วรนุช  พลับสวาท, 2545: 10) จึงเปนประเด็นที่ทําใหเกิดความสนใจ         
ที่จะวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย รับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิในสถานพยาบาล โดยดําเนินการใหบริการในหนวยบริการ      
ปฐมภูมิ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2544 จนถึงปจจุบัน ในปงบประมาณ 2545 โรงพยาบาลสมเด็จ         
พระยุพราชนครไทยไดรับงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรที่ลงทะเบียน    
เปนจํานวน 1,425,929 บาท มีรายจายเงินเทากับ 3,389,208.27 บาท (สรุปผลงานประจําป 2545   
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย, 2546) จากขอมูลสถานการณทางการเงินดังกลาว ทําให    
ผูบริหารทราบวางบประมาณที่ไดรับจัดสรรไมเพียงพอกับการบริหารจัดการในองคกร และ           
ผูบริหารไมทราบวาตนทุนที่สูงของหนวยงานเปนตนทุนในกิจกรรมใด จึงไมสามารถที่จะจัดสรร            
เงินงบประมาณที่เหมาะสมใหแตละหนวยงานภายในองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง           
ไมสามารถสื่อสารใหแตละหนวยงานจัดการปริมาณตนทุนอยางไรจึงจะเหมาะสม เพราะแตละ
หนวยงานยังไมมีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ไดลงทุนไป ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัย   
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงสนใจที่จะศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงาน    
ในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อไดขอมูลตนทุนที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด และเปน
ประโยชนในการติดตามควบคุมคาใชจายของหนวยงานบริการปฐมภูมิ ตลอดจนนําขอมูลที่ได    
มาใชในการกําหนดอัตราคาบริการในการใหการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ใชประกอบ   
การตัดสินใจของผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในดานการวางแผน ควบคุม ลดตนทุน    
การคํานวณหาอัตรากําลัง และการจัดสรรในการของบประมาณในหนวยบริการปฐมภูมิใหเพียงพอ
ตอการบริการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนพื้นฐานในการบริหารจัดการ             
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ใชทรัพยากรในการดําเนินงานใหเหมาะสมกับงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรอยางจํากัดใหเพียงพอ
อีกทั้งยังเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมใหกับงานอื่น ๆ       
ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอไป ดังนั้นการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานใน   
หนวยบริการปฐมภูมิ จะเปนแนวทางในการกําหนดและควบคุมราคาคาบริการตอคร้ังของผูปวย    
ที่มารับบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิอยางเหมาะสม เพราะระบบการคิดตนทุนกิจกรรม
เปนระบบการบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหารเขาใจในพฤติกรรมของตนทุนที่ เกิดขึ้น                
ในหนวยงาน การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานของหนวยงานใชตนทุนอะไรไปใน
กิจกรรมใดบาง เวลาที่ใชในแตละกิจกรรมรวมถึงความคุมคาที่เกิดจากการประกอบกิจกรรม         
แตละกิจกรรม (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ,  2544)

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC)

ปญหาในการวิจัย

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่วิเคราะหโดย         
ใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) มีคาเทากับเทาไร

แนวเหตุผลในการวิจัย

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ในระบบบัญชีแบบเดิมนั้นไมไดใหขอมูล
ขาวสารที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหารถึงปจจัยที่ชวยใหกิจการสามารถดํารงอยูไดทามกลางสภาวะ  
ที่มีการแขงขันในขณะนี้ ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมถือวาผลผลิตและปริมาณการผลิตเปนสาเหตุ
ใหเกิดตนทุน จึงเนนไปที่ตัวผลผลิตโดยจําแนกตนทุนออกเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม 
และใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการผลิต ทําให
ผลผลิตที่ผลิตในปริมาณมาก หรือใชวัตถุดิบที่มีมูลคามากตองรับภาระคาใชจายในการผลิตมาก
เกินความเปนจริง และยังไมไดใหความชัดเจนถึงความยากงายในการผลิตผลผลิตแตละชนิด      
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รวมทั้งโอกาสหรือชองทางตาง ๆ ในการเพิ่มผลผลิต และประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (วรศักดิ์  
ทุมมานนท, 2544: 4-5)

ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม     
ที่ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร ซ่ึงเนนการบริหาร
ตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรเปนกิจกรรมตาง ๆ (Kaplan & Cooper, 1988 อางถึงใน       
วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 22) และถือวากจิกรรมเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตนทุน (Lawson, 1994: 31) 
การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง 
ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม รวมทั้งผลผลิตจากการประกอบกิจกรรมนั้น (ชัยสิทธ  
เฉลิมชัยมีประเสริฐ, 2544: 2-2) ABC เปนระบบบริหารตนทุนที่ชวยใหผูบริหารบรรลุวัตถุประสงค
หลาย ๆ ดานในเวลาเดียวกัน เชน มีกระบวนการสรางขอมูลขาวสารที่ถูกตองแมนยํา มีระบบ     
การคํานวณตนทุนผลผลิตและบริการที่ชัดเจน มองเห็นวากิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่เพิ่มคุณคา    
และกิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่ไมสรางคุณคาใหแกตัวผลผลิตหรือบริการสิ่งตาง ๆ เหลานี้สามารถ
ทําใหองคกรพัฒนากิจกรรมตาง ๆ ใหมีคุณคาโดยผานการบริหารกิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 
2544: 137)

ในตางประเทศไดนําระบบการคิดตนทุนแบบ ABC มาใชกันอยางกวางขวางในองคกร   
สุขภาพในชวงครึ่งหลังของป ค.ศ.1990 (Finkler, 2001: 79 ; West & West, 1997: 22) หลาย ๆ    
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนนาดาไดนําไปใชประมาณรอยละ 20 ในป ค.ศ. 1997 
(West & West, 1997: 22) ไดนําระบบนี้นําไปใชในโรงพยาบาลและประสบความสําเร็จ เชน        
ใชในการศึกษานํารองเพื่อกําหนดตนทุนทางการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจชนิดตาง ๆ ในหอ       
ผูปวยโรคหัวใจ (Hansen and Mowen, 2000: 448-455) ในหนวยสูติกรรม (Hansen and Mowen, 
1997: 313-314) ในคลินิกลางไต (West & West, 1997: 22-33) ใน X-Ray process ในคลินิกผูปวย
นอกขนาดกลาง (Canby, 1995: 50 - 250-6) ใน Braintree Hospital (Hilton, 1999: 179 ; Homgren, 
Foster and Datar, 2000: 153) เปนตน ระบบ ABC ชวยใหโรงพยาบาลสามารถควบคุมตนทุน       
ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลดีขึ้น และจัดการทรัพยากรไดดีขึ้น ซ่ึงดีกวาระบบ
เดิมเนื่องจากไดรวบรวมขอมูลที่มิใชขอมูลทางการเงินไวดวย เพื่อติดตามและกําจัดกิจกรรมที่      
ไมเพิ่มคุณคา บางโรงพยาบาลไดนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality 
improvement : CQI) ( Lawson, 1994: 31) ใชเพื่อความมีประสิทธิภาพของตนทุน (Cost efficiency) 
และการบริหารสายผลผลิต (Product line management) (Ramsey, 1994: 386) นอกจากนี้         
ระบบ ABC ยังชวยในการคิดราคาตนทุนที่ถูกตองเพื่อพิสูจนวาทรัพยากรที่ใชประโยชนนอย      
ตนทุนจะลดลง ใชเปนเครื่องมือสําหรับการกําหนดตนทุนของความสามารถที่ไมไดใช (Unused 
capacity) (Dowless, 1997: 86) และสําหรับการตัดสินใจเชิงกลยุทธ (Player, 1998: 66)
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สําหรับประเทศไทยแมวาระบบ ABC จะยังไมเปนที่แพรหลาย แตหลาย ๆ องคกร          
ไดใหความสนใจในการบริหารตนทุนและการคํานวณตนทุนที่มีความถูกตองมากขึ้น บริษัท เอ เอ็ม 
ดี (ประเทศไทย) การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย จํากัด เปนตน (วรศักดิ์      
ทุมมานนท, 2544: ข) ดานการศึกษาวิจัย ดวงดี  อังศมาพร (2542) ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใช
ในการปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคารน้ําหนักเบา ผลการวิจัย    
แสดงใหเห็นวาการปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานทําใหไดขอมูลตนทุนผลผลิตถูกตอง
รวดเร็ว และสะทอนสิ่งที่กอใหเกิดตนทุน ศุภกิจ  จันทรวิสุทธเลิศ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบ    
การคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมและแบบเดิมสําหรับการผลิตแบบสั่งผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก              
ผลการวิจัย พบวา การคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมสามารถประยุกตใชไดดีกับการคิดตนทุนการผลิต
แมพิมพฉีดพลาสติกและสะทอนตนทุนแมพิมพไดชัดเจน และสมเหตุสมผลกวาวิธีการคิดตนทุน
แบบเดิม สวนในองคกรสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรูเร่ือง ABC ใหแก   
โรงพยาบาลในสังกัดครบทุกภาคของประเทศแลว เนื่องจาก ABC เปนขอหนึ่งในมาตรฐาน        
การจัดการทางการเงินของระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (PBBS) แตยังไมมีรายงานผล    
การนําไปใชอยางเปนรูปธรรม

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาใช     
ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย เพื่อจะนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทาง         
การพยาบาลนําไปใชในการบริหารจัดการการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบ
การคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) จะศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) ในสวนของขอมูลคาแรงและ
คาวัสดุ เปนระยะเวลา 2  เดือน

2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบ
การคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) จะศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective) ในสวนของขอมูลตนทุนคา
ลงทุน เปนระยะเวลา 1 เดือน

3. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จะคิดเฉพาะ
ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนของกิจกรรมการพยาบาลในงานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวช
ปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว
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 คําจํากัดความ

1. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง วิธีการคํานวณตนทุนกิจกรรม      
การพยาบาลที่ทําใหเกิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิจกรรมในหนาที่ที่เปนการปฏิบัติการบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูมาใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ ของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว           
กิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่จะนํามาวิเคราะหตนทุนในงานวิจัยนี้ไดจาก
การศึกษาโครงสรางขององคกร คําบรรยายลักษณะงาน (Job description) และการสังเกตการปฏิบัติ
งานของบุคลากรในหนวยปฐมภูมิ เพื่อนํากิจกรรมตาง ๆ เหลานี้มาจัดทําเปนพจนานุกรม             
กิจกรรมการพยาบาลของแตละงาน พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่จัดทําขึ้นนี้ประกอบดวย   
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของแตละกิจกรรม กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ และรายละเอียดของ    
การปฏิบัติงานในแตละกิจกรรมการพยาบาล ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น และหนวยนับของแตละ   
กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5  งาน

2. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary  Care Unit : PCU) หมายถึง แผนกที่ใหบริการสุขภาพ   
ที่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และแยกออกจากแผนกผูปวยนอกอยาง     
ชัดเจน ใหบริการแกบุคคลและครอบครัว ที่อาศัยในเขตตําบลนครไทย มีประชากรทั้งหมด 11,598 
คน 13 หมูบาน 2,891 หลังคาเรือน ลักษณะของบริการที่ให คือ บริการดานรักษาพยาบาล สงเสริม      
สุขภาพ ปองกันและฟนฟูสภาพ ในรูปของการผสมผสาน โดยใหบริการทั้งที่บานและในชุมชน        
ไมรวมการใหบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีบุคลากรปฏิบัติงานเปนประจํา จํานวน     
9  คน บริการหลัก ๆ ของหนวยบริการปฐมภูมิ    ประกอบดวย

2.1 งานรักษาพยาบาลเบื้องตน หมายถึง การปฏิบัติการรักษาพยาบาลโดยยึด  
มาตรฐานวิชาชีพ และใชกระบวนการพยาบาล / กระบวนการแกไขปญหา เปนหลักในการดําเนิน
งาน โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 1) การตรวจคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน    
2) การดูแลแกไขปญหาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน 3) บริการใหคําปรึกษาทั้งราย
บุคคลและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4) บริการติดตามดูแลที่บาน / ในชุมชน ในกรณี      
ที่ตองการติดตามเยี่ยมเพื่อสนับสนุนการดูแล 5) บริการระบบสงตอเพื่อการบริการรักษาพยาบาล 
หรือการฟนฟูสุขภาพ 6) ประเมินผลการใหบริการรักษาพยาบาล เปนตน โดยใหบริการรักษา
พยาบาลเบื้องตนแกผูมาใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนผูใชบริการในเขตความรับ      
ผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย งานรักษาพยาบาลเบื้องตนจะใหบริการทุกวัน
จันทรถึงศุกร โดยเฉพาะวันจันทร เวลา 8.30 น.-12.00 น. จะมีแพทยมาประจําใหบริการ         
ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคทุกสัปดาห กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
ที่ผูมาใชบริการจะไดรับ ไดแก กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน และแนะนํา  
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ขั้นตอนการใชบ ริการ  กิจกรรมการตรวจร างกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย                      
และกิจกรรมการตรวจรักษา / วินิจฉัยโรค  และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

2.2 งานเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง การใหบริการเยี่ยมบานแกบุคคล ครอบครัว 
โดยใหบริการแบบผสมผสานทั้งดานรักษาสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ
การใหบริการเยี่ยมบานในแตละครอบครัวพยาบาลเยี่ยมบานจะใหการชวยเหลือครอบครัว โดยมี 
กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 1) ตรวจคัดกรองสุขภาพในเบื้องตน เชน วัดความดันโลหิต        
วัดอุณหภูมิรางกายตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงหนึ่งป 2) สอนและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามสภาพปญหาที่พบ 3) ใหการพยาบาลในรายที่จําเปนหรือพบวา            
มีความตองการการพยาบาล 4) สาธิตการพยาบาลแบบงาย ๆ ที่บุคคลในครอบครัวสามารถปฏิบัติ
ไดดวยตนเอง เปนตน ในการเยี่ยมบานจะมีบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิไปเยี่ยมตามหมูบาน    
ที่แตละบุคคลรับผิดชอบในเวลาหลังเลิกปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ไดแก กิจกรรมการวางแผนการเยี่ยมบาน กิจกรรมการดําเนินการขณะเยี่ยมบาน          
และกิจกรรมการดําเนินการหลังเยี่ยมบาน

2.3 งานอนามัยแมและเด็ก หมายถึง การใหบริการรับฝากครรภ การดูแลกอนและ
หลังคลอดทั้งแกมารดาและทารก  งานอนามัยแมและเด็กจะใหบริการเฉพาะวันพฤหัสบดี            
และวันศุกร เวลา 8.30น.-16.30 น. กิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็กจะประกอบดวย 
1) กิจกรรมการตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ โดยจะตรวจตั้งแตศรีษะจรด
ปลายเทา เชน ทาเดิน น้ําหนัก ความดันโลหิต เปนตน 2) กิจกรรมการตรวจครรภเพื่อประเมินสภาพ
ของทารกในครรภ 3) กิจกรรมการสัมภาษณประวัติการตั้งครรภเพื่อประเมินภาวะเสี่ยงและให     
คําแนะนําไดถูกตองตามสภาพปญหา เปนตน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานอนามัยแม   
และเด็ก ไดแก กิจกรรมการใหบริการรับบัตรคิวทั้งรายใหมและรายเกา, คนบัตร, ลงทะเบียน     
แนะนําขั้นตอนการใชบริการ ตรวจรางกาย สัมภาษณประวัติการตั้งครรภ ตรวจครรภและแนะนํา
การปฏิบัติตัวตรวจทางหองปฏิบัติการ / สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และใหคําแนะนํากอนกลับบาน

2.4 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   หมายถึง การใหบริการวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ป  
จะใหบริการเฉพาะวันอังคาร กิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก             
1) กิจกรรมการสัมภาษณประวัติการรับวัคซีนเพื่อใหบริการวัคซีนไดถูกตองตามวัย 2) กิจกรรม   
การตรวจรางกายและตรวจพัฒนาการแกเด็กแรกเกิดถึงหนึ่งปเพื่อประเมินพัฒนาการดานตาง ๆ เชน
พัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เปนตน 3) กิจกรรมการใหบริการวัคซีนตามวัย     
4) กิจกรรมการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กอายุ 0-5 ป เปนตน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ 
ของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน        
และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน ตรวจรางกาย / พัฒนาการ 
(เฉพาะในเด็ก 0-1 ป) กิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  และใหคําแนะนํากอนกลับบาน
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2.5 งานวางแผนครอบครัว หมายถึง การใหบริการคุมกําเนิดแกหญิงวัยเจริญพันธุ 
จะใหบริการเฉพาะวันพุธ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 1) การสัมภาษณประวัติ            
การคุมกําเนิดแกหญิงวัยเจริญพันธุเพื่อประเมินการใหบริการคุมกําเนิดอยางเหมาะสม 2) การให
บริการคุมกําเนิดตาง ๆ เชน จายยา เม็ดคุมกําเนิด ฉีดยาคุมกําเนิด ใสหวงอนามัย เปนตน 3) การให
คําแนะนําเกี่ยวกับการคุมกําเนิดแกหญิงวัยเจริญพันธุที่พรอมจะมีบุตรและไมพรอมจะมีบุตร 
เปนตน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานวางแผนครอบครัว ไดแก กิจกรรมใหบริการรับบัตร
คิวทั้งรายใหมและรายเกา, คนบัตรและทําบัตร, ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ  
ตรวจรางกายทั้งรายใหมและรายเกา สัมภาษณประวัติการคุมกําเนิด ใหบริการคุมกําเนิดแบบ        
ช่ัวคราว  และใหคําแนะนํากอนกลับบาน

3. ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ABC (Activity – Based Costing : ABC) หมายถึง        
การคํานวณตนทุนที่ใชวิธีการคํานวณจากกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     
ที่ทําใหเกิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน          
งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผน
ครอบครัว คํานิยามตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม คือ

3.1 ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการ      
ปนสวนขั้นแรกโดยระบุตนทุนตามองคประกอบตนทุน (Cost element) เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม   
หลัก ๆ (Activity pool) ในการบริการพยาบาล

3.2 ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน
ตนทุนขั้นที่สอง ซ่ึงเปนการปนสวนตนทุนการบริการพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุน      
กิจกรรมเขาสูผลผลิต โดยพิจารณาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกัน (Causal relation) ระหวาง   
กิจกรรมที่ใชไปกับผลผลิตของหนวยงาน

3.3 การปนสวนตนทุน (Allocation) หมายถึง กระบวนการในการติดตามตนทุน
เขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน (Cost Object) และพยายามกระจายตนทุนเหลานั้นเขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน  
ตามเกณฑการกระจายตนทุนที่ตั้งไว

3.4 คาใชจายเจาะจง หมายถึง รายจายที่สามารถระบุไดวาจายไปสําหรับกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งไดอยางชัดเจน อาจเปนงบดําเนินงาน  งบอุดหนุน และงบรายจายอ่ืน ๆ

3.5 คาใชจายปนสวน หมายถึง รายจายที่ไมสามารถระบุไดวาจายไปในกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งไดอยางชัดเจน แตจะปนสวนคาใชจายลงในทุก ๆ กิจกรรมในสัดสวนที่เหมาะสม เชน 
ปนโดยใชอัตราสวนรอยละของอัตราที่ใชจริง ปนโดยใชรอยละของน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้น ๆ 
เปนตน
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3.6 คาแรงทางตรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับบุคลากร ทั้งขาราชการและลูกจาง
ประจํา เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายในรูปตัวเงิน เชน เงินเดือน      
เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน เบี้ยเล้ียง คาที่พัก (กรณีไปราชการ)

3.7 คาวัสดุสิ้นเปลือง หมายถึง คาใชจายที่จายไปกับวัสดุประเภทที่ใชแลวทิ้งไป  
โดยเปนวัสดุที่เบิกมาใชในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก วัสดุสํานักงาน และวัสดุงานบานงานครัว
ตาง ๆ

3.8 คาเสื่อมราคาอาคาร หมายถึง ราคาของอาคารหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคิดคา
เสื่อมราคาตามพื้นที่การใชงาน  คิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight - line method) กําหนดอายุ
การใชงานของอาคารเทากับ 25 ป (คาเสื่อมราคาตอป  =  ราคาสิ่งกอสราง  / อายุการใชงาน)

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชประกอบการบริหารจัดการ  การใชทรัพยากรได              
อยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด

2. ผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชประกอบการกําหนดราคาคาบริการ และควบคุม     
ตนทุนของการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมและเปนธรรมตอผูมารับบริการ                                     













































































































































บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

             การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหตนทุน              
กิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผนครอบครัว ในหนวยบริการปฐมภูมิ           
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) โดยเก็บขอมูล       
ไปขางหนา (Prospective) เปนเวลา 2 เดือน ในสวนของตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุ             
และบางสวนเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective) เปนเวลา 1 เดือน ในสวนของขอมูลตนทุน         
คาลงทุน คือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูจริงใน          
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 9 คน เปนแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการ 1 คน ลูกจาง
ประจํา 1 คน ไมรวมบุคลากรที่ลาศึกษาตอ ไปฝกอบรม และบุคลากรที่ไปชวยราชการ                    
ที่หนวยงานอื่น ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลตาง ๆ 
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรม และหนวยบริการปฐมภูม ิ แลวนํามาสรางเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบฟอรมดังกลาว ประกอบดวย

1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 5 งาน คือ งานรักษา
พยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ
งานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก และกิจกรรม

2. แบบบันทึกลักษณะของกิจกรรม ซ่ึงเปนแบบบันทึกรายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติ
งานของแตละกิจกรรม
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3. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดวย   
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก กิจกรรมหลัก กิจกรรม       
รายละเอียดของกิจกรรม ปริมาณงาน และหนวยนับ

4. แบบฟอรมการเก็บขอมลูเกี่ยวกับน้ําหนักงาน / ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล 
หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลในแตละ      
กิจกรรม ประกอบดวย รหัสกิจกรรม กิจกรรม ตารางบันทึกเวลา 11 คร้ัง เวลารวม และเวลาเฉลี่ย

5.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ ยวกับวัสดุ ส้ินเปลืองตามรายการที่ เบิกใชในแต                    
ละกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย รหัสของวัสดุ รายการวัสดุ ราคา / หนวย จํานวน และราคา
รวม

6. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายาและวัคซีน ประกอบดวย ชนิดของเวชภัณฑ 
หนวย ราคา / หนวย จํานวนที่ใช  และจํานวนเงินรวม

7.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทน ประกอบดวย ลําดับ รหัสบุคคล เงินเดือน 
คาลวงเวลา (OT) คารักษาพยาบาล คาเวชปฏิบัติ คาเลาเรียนบุตร คาฝกอบรม ของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ

8. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา          
คาโทรศัพท  คาไปรษณีย ของหนวยบริการปฐมภูมิ

9. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริง ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย รหัสครุภัณฑ รายการครุภัณฑ ราคา / หนวย วัน / เดือน / ป ที่ไดมา และคาเสื่อมราคา

10. แบบฟอรมการเก็บขอมูลส่ิงกอสราง เชน อาคารหนวยบริการปฐมภูมิ อาคารงาน  
รักษาพยาบาลเบื้องตน ประกอบดวย รหัส รายการสิ่งกอสราง ราคา / หนวย วัน / เดือน / ป ที่ไดมา     
คาเสื่อมราคา

11. เครื่องมือบันทึกเวลา เปนนาฬิกาดิจิตอลจํานวน 3 เรือน ไดปรับแตงคาเวลาใหเปน
มาตรฐานตรงกัน (Calibrate) โดยตรวจสอบความแมนยําเรียบรอยแลว
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การสรางเครื่องมือ

ศึกษาแนวคิดจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ ABC นําขอมูลที่ไดมาสรางเครื่องมือ โดยใหมีความครอบคลุมและ
สอดคลองกับเรื่องที่ตองการศึกษา ขอเสนอวิธีการสรางเครื่องมือแตละแบบฟอรม ดังนี้

กําหนดผลผลิตหลัก / บริการหลัก ของหนวยบริการปฐมภูมิ
จากการวิเคราะหโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิมีบริการ

หลักทั้งหมด 9 งาน ไดแก 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัย
แมและเด็ก 4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานวางแผนครอบครัว  6) งานสุขาภิบาลและปองกัน
โรค 7) งานระบาดวิทยา 8) งานสาธารณสุขมูลฐาน และ9) งานนิเทศ

สําหรับในงานวิจัยนี้ ไดเลือกผลผลิต / บริการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ มาศึกษา    
เพียง  5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก       
4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานวางแผนครอบครัว เนื่องจากทั้ง 5 งานเปนงานที่ขึ้นตรงกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ ไมไดปฏิบัติงานรวมกับฝายอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล และเปนงานที่มี               
กิจกรรมการพยาบาลชัดเจน ใชเวลาในการปฏิบัติงานมาก วัสดุที่ใชในการปฏิบัติงานมีมูลคาสูง       
ซ่ึงสามารถสะทอนใหเห็นตนทุนตาง ๆ ไดชัดเจน

แบบฟอรมท่ี 1 และ2 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากมาตรฐานการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิของกองการพยาบาล สํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โครงสรางงานของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โครงสรางงานของหนวยปฐมภูมิ และสังเกตกระบวนการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการวิเคราะหโครงสรางองคกรเพื่อหาผลผลิต
หลัก  และกิจกรรมการพยาบาล

แบบฟอรมท่ี 3 ผูวิจัยไดศึกษาและสังเกตกระบวนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวย
บริการปฐมภูมิ เพื่อกําหนดกิจกรรมหลัก และรายละเอียดของแตละกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 งาน 
(ภาคผนวก ค หนา 148)

แบบฟอรมท่ี 4 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการศึกษาปริมาณการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช
เวลาไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2545)

แบบฟอรมท่ี 5 – 10 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน   
กิจกรรมแบบ ABC โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยศึกษาหาความตรงและความเที่ยงของแบบบันทึก
ตาง ๆ  ดังนี้

1. การหาความครอบคลุมของแตละแบบฟอรม โดยนําแบบฟอรมตาง ๆ ที่สรางขึ้น         
ไปหาคาความครอบคลุมจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและ      
งานในหนวยบริการปฐมภูม ิไดผลคาความครอบคลุมรอยละ 90

2. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นนี้ไปหาคา
ความตรง (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
และงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาวา ครอบคลุม ครบถวน ตรงกับ
เร่ืองที่ตองการเก็บขอมูล เพื่อใหไดแบบฟอรมการเก็บขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด โดยกําหนดเกณฑ
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ใน 5 ทาน (Lynn, 1986 ; Tilden et al, 1990 ; Weltz, 1991
อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223) ซ่ึงแบบฟอรมการเก็บขอมูลตาง ๆ ไดมีการแกไข
ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใชตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารย           
ที่ปรึกษา และอาจารยที่ปรึกษารวม กอนที่จะนําไปศึกษาจริง

3. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยนําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
ของงานตาง ๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 5 งาน ไปทดลองใชในหนวยบริการปฐมภูมิ จากนั้น  
นําขอมูลที่ไดจากการสังเกตมาเปรียบเทียบกัน วิเคราะหหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกตควร
มีคาความเที่ยงมากกวาหรือเทากับ 0.8 ขึ้นไป (Selby-Harrington et. al, 1994 อางถึงใน บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205) หาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Interrater Reliability)         
โดย      มีสูตร ดงันี้

P =     Po
                     Po+Pe

เมื่อ  P   =  คาความเทาเทียมกันของการสังเกต
        Po =  จํานวนการสังเกตที่สอดคลองกัน

                      Pe =  จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลองกัน

ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
วิเคราะหหาคาความเที่ยงได เทากับ 0.85 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาแกไข ปรับปรุงและนําไปทดสอบ
อีกครั้งหนึ่ง พบวามีความเที่ยงเปน 100 % กอนที่จะนําไปทําการศึกษาจริง
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-

มหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เพื่อขออนุญาตและ      
ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย

2. เขาพบหัวหนางานหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
และชี้แจงรายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้

3. เตรียมตัวผูวิจัย โดยศึกษาเนื้อหาเรื่องการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
จากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของ และรับการฝกอบรมหลักสูตรการวิเคราะหตนทุนเครือขายบริการ
สุขภาพ ของสถาบันพัฒนศาสตร การอบรมประกอบดวย 2 ระยะ เปนเวลาทั้งสิ้น 6 วัน โดยผานการ
ประเมินความรูและทักษะในการปฏิบัติจากผูเชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

ระยะที่ 1. อบรมแนวคิด หลักการ และวิธีการคิดตนทุนเครือขายบริการ
สุขภาพ

ระยะที่ 2.  ฝกปฏิบัติการคิดตนทุนเครือขายบริการสุขภาพ
4. คัดเลือกผูชวยวิจัยที่มีคุณสมบัติคือ มีความรู เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  มีมนุษยสัมพันธดี  และสมัครใจในการเปนผูชวยวิจัย
5. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และอธิบายขั้นตอน

วิธีการเก็บขอมูลในครั้งนี้

ระยะดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
1. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
2. ศึกษาโครงสรางงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ดังนี้
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ภาพที่ 1 โครงสรางงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

จากการวิเคราะหโครงสรางงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พบวา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ประกอบดวยกลุมงาน 3 กลุมงาน ดังนี้ 1) กลุมงานเทคนิค
บริการทางการแพทย ประกอบดวยงานยอย ๆ 2 งาน ไดแก งานเวชปฏิบัติทั่วไป และฝายชันสูตร
สาธารณสุข 2) กลุมงานสนับสนุนบริการ ประกอบดวยงานยอยๆ 2 งาน คือ ฝายแผนงานและ
พัฒนา และฝายบริหารงานทั่วไป 3) กลุมงานบริการ ประกอบดวยงานฝายและกลุมงาน 4 งาน     
คือ กลุมงานการพยาบาล ฝายทันตสาธารณสุข ฝายเภสัชกรรมชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ    
ในการวิเคราะหโครงสรางของโรงพยาบาล จะชวยใหผูวิจัยจะทราบวาขอมูลตาง ๆ อยูกลุมงานใด 
เพื่อเปนประโยชนในการรวบรวมขอมูล

3. ศึกษาโครงสรางงานของหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อหาผลผลิตหลักและบริการ
ในแตละงานของหนวยบริการปฐมภูมิ สังเกตดูลักษณะการใหบริการในแตละงาน จัดทําแบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล / พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 งาน ระบุกิจกรรมหลัก         
กิจกรรมรองในแตละงาน และเลือกตัวผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม

ผูอํานวยการ รพ.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานสนับสนุนบริการ

งานเวชปฏิบัติท่ัวไป ฝายชันสูตร
สาธารณสุข

ฝายแผนงานและ
พัฒนา

ฝายบริหารงาน
ท่ัวไป

กลุมงานบริการ

กลุมงานการ
พยาบาล

หนวยงานบริการ
ปฐมภูมิ

ฝายทันตสา
ธารณสุข

ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน
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ภาพที่ 2 โครงสรางงานหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

หมายเหตุ                    เสนทึบ หมายถึง งานที่ขึ้นกับหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง
                                    เสนประ หมายถึง งานที่ตองทํารวมกับฝายอ่ืนในโรงพยาบาล

จากการวิเคราะหโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ
มีผลผลิต / บริการหลักทั้งหมด 9 งาน ไดแก 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติ      
ครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานวางแผนครอบครัว      
6) งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 7) งานระบาดวิทยา 8) งานสาธารณสุขมูลฐาน และ9) งานนิเทศ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะงานที่ขึ้นกับ      
หนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง 5 งาน

4. วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม ผูวิจัยไดศึกษาและสังเกตกระบวนการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ กําหนดกิจกรรมหลัก และรายละเอียดของ       
กิจกรรม ทั้ง 5 งาน นํามารวบรวมไวในแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของแตละงาน เพื่อใหเจา
หนาที่ทุกคนในหนวยงานถือเปนแนวปฏิบัติใหตรงกันในการที่จะนํากิจกรรมมาคิดคํานวณตนทุน
และสะดวกในการที่จะเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของกิจกรรม ในแบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาล/พจนานกุรมกิจกรรม ประกอบดวย ผลผลิตหลัก กิจกรรมหลัก กิจกรรม และรายละเอียด
ของกิจกรรมนั้น ๆ (ภาคผนวก ค หนา 148)

หนวยงานบริการปฐมภูมิ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

งานเวช
ปฏิบัติครอบ

ครัว

งานอนามัย
แมและเด็ก

งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค

งานวางแผน
ครอบครัว

งานสุขาภิบาล
และปองกันโรค

งานระบาด
วิทยา

งานสาธารณ
สุขมูลฐาน

งานนิเทศ
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จากการวิ เคราะหและกําหนดกิจกรรมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ               
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ไดกิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของแตละงาน ดังนี้

งานรักษาพยาบาลเบื้องตน มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 4 กิจกรรม 
ดังนี้

กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรอง 3) การใหบริการหลัก
กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน       

และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ 2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และ     
แนะนําขั้นตอนการใชบริการ 3) ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 4) ตรวจรักษา          
และวินิจฉัยโรค

งานเวชปฏิบัติครอบครัว มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 3 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) กิจกรรมกอนเยี่ยมบาน 2) กิจกรรมขณะเยี่ยมบาน            

3) กิจกรรมหลังการเยี่ยมบาน
กิจกรรมรอง ไดแก 1) วางแผนการเยี่ยมบาน, เตรียมขอมูล เชน สภาพของชุมชน 

ขอมูลของครอบครัวที่จะเยี่ยม, เตรียมตัวผูเยี่ยมบาน เชน เตรียมตนเอง เตรียมความรู ,เตรียมของใช
ที่จะใชในการเยี่ยมบาน เชน กระเปาเยี่ยมบาน สมุดบันทึก 2) ดําเนินการขณะเยี่ยมบาน เชน        
การสรางสัมพันธภาพกบัครอบครัว, ศึกษาขอมูลเพิ่มเติม, ดําเนินการชวยเหลือครอบครัว, การจด-
บันทึก, การสิ้นสุดการเยี่ยมบาน 3) ดําเนินการหลังการเยี่ยมบาน เชน ทําความสะอาดกระเปาเยี่ยม
บาน, บันทึกรายงานการเยี่ยมบาน, ประเมินผลการเยี่ยมบานเพื่อเตรียมการเยี่ยมบานในครั้ง   ตอไป

งานอนามัยแมและเด็ก มีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 7 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรอง 3) การใหบริการหลัก            

4) การใหคําแนะนํากอนกลับบาน
กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และ

แนะนําขั้นตอนการใชบริการ 2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนํา
ขั้นตอนการใชบริการ 3) ตรวจรางกาย 4) สัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 5) ตรวจครรภและแนะนํา
การปฏิบัติตน 6) ตรวจทางหองปฏิบัติการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 7) คําแนะนํากอนกลับบาน
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งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม,  กิจกรรมรอง 5 กิจกรรม 
ดังนี้

กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรอง 3) การใหบริการหลัก            
4) การใหคําแนะนํากอนกลับบาน

กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน และแนะนํา    
ขั้นตอนการใชบริการ 2) สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน 3) ตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการ          
4) ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) คําแนะนํากอนกลับบาน / นัดมารับวัคซีนครั้งตอไป

งานวางแผนครอบครัว มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 6 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรองและใหบริการหลัก 3) ใหคํา

แนะนํากอนกลับบาน
กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และ

แนะนําขั้นตอนการใชบริการ 2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร(รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนํา 
ขั้นตอนการใชบริการ 3) สัมภาษณประวัติ / ตรวจรางกาย (รายใหม) 4) สัมภาษณประวัติ / ตรวจราง
กาย (รายเกา) 5) ใหบริการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว 6) คําแนะนํากอนกลับบาน

5. รางแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล/พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แลวนํา
ไปใหผูปฏิบัติงานลงความคิดเห็น หรือเพิ่มเติมรายละเอียดของกิจกรรมในสวนท่ีไมครอบคลุม    
ในแตละขั้นตอนของการปฏิบัติงาน

6. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล /
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน        
กิจกรรม และงานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและขอบเขต
ของเนื้อหา การใชภาษา การตีความหมายของขอความ วามีความครอบคลุมในเรื่องที่จะศึกษา

7. ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมในการปรับปรุงแกไขสํานวน
ภาษาที่ใชตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหไดแบบบันทึกขอมูลที่มีความสมบูรณมากที่สุด

8. รวมกับผูชวยวิจัยนําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของแตละงานไปทดลอง
ใชเพื่อหาคาความเที่ยงในการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัย หลังจากนั้นนําแบบบันทึก                 
กิจกรรมการพยาบาลมาแกไขปรบัปรุงกอนนําไปปฏิบัติจริง

9. วางแผนการประยุกตระบบตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ซ่ึงในการวิจัย
คร้ังนี้ จะประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (ภาคผนวก ง หนา 227-228)

9.1  จัดทําพจนานุกรมกิจกรรม / กําหนดกิจกรรม
9.2  รวบรวมสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม
9.3  รวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม
9.4  รวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม
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9.5  คํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวยกิจกรรม
10. รวมกับผูชวยวิจัยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละงาน โดยมีวิธี

การสังเกตแบบไมมีสวนรวมและใชการสังเกตอยางมีโครงสราง ใชพจนานุกรมกิจกรรม            
การพยาบาลและแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของแตละงานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อรวบรวม
ปริมาณกิจกรรม รวบรวมตัวผลักดันกิจกรรมหรือหนวยนับ และจับเวลาที่บุคลากรปฏิบัติ            
กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 งาน โดยใชวิธี Motion and Time Study ทําการจับเวลาการปฏิบัติ         
กิจกรรม ๆ ละ 11 คร้ัง (Urden, J.d. and Roode, J.L. 1997: 35 ; สงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2543: 74)
แลวนําเวลาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 4

11. เก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุจากใบเบิกวัสดุที่หนวยบริการปฐมภูมิเบิกมาใช 
โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 5

12. เก็บรวบรวมตนทุนทรัพยากรที่ เกิดขึ้นจริงตามประเภทการจายเงิน                   
ที่แผนกบัญชีและการเงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง / คาตอบแทนของบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิ ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร 
คาชวยเหลือบุตร คาเบี้ยเล้ียง / คาที่พัก / คาเดินทาง คาอบรม โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 7 และ
คาใชจายตาง ๆ เชน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท คาไปรษณีย โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 8

13. รวบรวมตนทุนคายาและคาวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ ตามใบสั่งยา         
ที่ฝายเภสัชกรรม โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 6

14. สํารวจครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริงในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชแบบบันทึก
แบบฟอรมที่ 9

15. รวบรวมขอมูลส่ิงกอสรางอาคารหนวยบริการปฐมภูมิ อาคารงานรักษาพยาบาล
เบื้องตน อาคารพักแพทยและพยาบาล โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 10

16. นําขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ครุภัณฑ มาคิดคาเสื่อมราคา โดยคิดอายุการใชงาน
ของอาคารเทากับ 25 ป คิดอายุการใชงานของครุภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการใชงานและอัตรา
เสื่อมราคาตามรายการของกรมบัญชีกลาง  การคํานวณคาเสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้                   
จะใชแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ (สุกัลยา  คงสวัสดิ์, 2538: 21-23)

คาเสื่อมราคา  =  ราคาอาคาร / ครุภัณฑ
                                               อายุการใชงาน
17. นําคาเสื่อมราคา มาปรับเปนราคาปจจุบันในป พ.ศ. 2546 โดยใชสูตร

                                   Co  =   Ct ( 1 + r )t

                   โดย Co คือ ราคาปจจุบัน (ในป พ.ศ. 2546)
     Ct  คือ ราคาอดีตในปที่  t
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                   r  คือ อัตราลด (Discount rate) ใชอัตราดอกเบี้ยเงินฝากสะสมของธนาคาร    
เทากับ 2 % ตอป

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในงานวิจัยนี้ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft 
Excel for Widows 98 คํานวณ ดังนี้

1. ลงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม โดยนําเวลาที่ไดจากการสังเกต    
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแบบฟอรมที่ 1 มาหาคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรม แลวนํามาบันทึกลง
ในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงาน (ในที่นี้ผูวิจัยไดใสหมายเลขกํากับไวในตารางแนวทางการลง   
น้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม เพื่อความชัดเจนในการอธิบาย) เพื่อคํานวณ
หาเปอรเซ็นตแรงงานของบุคลากรในชองหมายเลข (8) แยกจํานวนตามกลุมระดับ / ตําแหนงของ
บุคลากรหนวยบริการปฐมภูมิในชองหมายเลข (1) โดยกําหนดใหเวลาทํางานรวมของแตละคนมี 
คาเทากับ 100 แรงงาน แลวนําเปอรเซ็นตแรงงานทั้งหมดมารวมกันในชองหมายเลข (9)

2. หาผลรวมน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ชองหมายเลข (10) โดยการนําผลรวม
เปอรเซ็นตแรงงานของบคุลากรแตละกลุมในชองหมายเลข (8) มารวมกัน แลวหาผลรวมน้ําหนัก
งานของแตละกิจกรรมที่ไดในชองหมายเลข (10)  กรอกลงในชองหมายเลข (11)

3. หาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรมบันทึกลงในชองหมายเลข (12) 
โดยนําผลรวมของน้ําหนักงานแตละกิจกรรมในขอ 2 คูณ 100 หารดวยผลรวมของน้ําหนักงาน    
ในชองหมายเลข (11) เมื่อไดน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม ผลรวมของ        
น้ําหนกังานเปนเปอรเซ็นตของทุกกิจกรรมจะได 100 เปอรเซ็นต ในชองหมายเลข (13) นําคาแรง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จากแบบฟอรมที่ 7 บันทึกลงตารางในชอง       
หมายเลข (2) แลวรวมจํานวนคาแรงทั้งหมดลงในชองหมายเลข (7)

5. ปนสวนเงินเดือนและคาจางประจําชองหมายเลข (14) โดยนําน้ําหนักงานในแตละ      
กิจกรรมของบุคลากรแตละระดับชองหมายเลข (8) คูณกับคาแรงของบุคลากรในระดับนั้น ๆ หาร
ดวยผลรวมของเปอรเซ็นตแรงงานในแตละกิจกรรมของบุคลากรกลุมนั้น ๆ ชองหมายเลข (9)   
(ภาคผนวก ง หนา 226-229)

ชองหมายเลข 1 จํานวนขาราชการแยกตามกลุมระดับ / ตําแหนง ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

ชองหมายเลข 2 จํานวนเงินเดือนขาราชการแยกตามกลุมระดับ / ตําแหนง          
และลูกจางในฝาย (คิดคาแรงเดือน 3 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546)
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ชองหมายเลข  3-5 จํานวนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว  และลูกจาง                     
เงินนอกงบประมาณ

ชองหมายเลข 6 ผลรวมของจํานวนขาราชการ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
ชองหมายเลข 7 ผลรวมคาแรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในชวงระยะเวลา 3 เดือน

ที่เก็บรวบรวมขอมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546)
ชองหมายเลข 8 บันทึกเปอรเซ็นตน้ําหนักงานท่ีขาราชการและลูกจางแตละคน    

ที่ทําแตละกิจกรรมในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บขอมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงมกราคม 
พ.ศ. 2546)

ชองหมายเลข 9 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกลุมระดับ / ตําแหนง
ชองหมายเลข 10 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 11 ผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมดของหนวยบริการปฐมภูมิ
ชองหมายเลข 12 น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 13 ผลรวมน้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตทั้งหมด

2. ปนสวนคาใชจายในสวนที่เปนเงินงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล       
ลงแตละกิจกรรมชองหมายเลข (16-20) ซ่ึงบางรายการสามารถระบุทางตรงไดใหระบุลงกิจกรรม
นั้น ๆ ไดเลย แตบางรายการไมสามารถระบุไดใหบันทึกขอมูลลงในชองหมายเลข (26) แลวปนสวน
คาใชจายที่ไมสามารถระบุทางลงในแตละกิจกรรมไดตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้น ๆ

สําหรับงานวิจัยนี้ ใชเกณฑการกระจายที่เหมาะสมในการปนสวนคาใชจาย        
ลง แตละกิจกรรมของแตละงานมี ดังนี้

2.1 คาน้ําประปาทั้งหมดของโรงพยาบาลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล              
ในแบบฟอรมที่ 8 เกิดจากการใชน้ําของบุคลากรทุกคน รวมกับการใชน้ําของผูใชบริการ              
ในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ซ่ึงใชน้ําในปริมาณเทา ๆ กัน

2.2 คาโทรศัพทที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 8  นํามาคิดเฉพาะ
ที่เปนหมายเลขของสวนกลางของโรงพยาบาล 2 หมายซึ่งเปนหมายเลขที่มีการติดตอไปยัง          
ทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาโทรศัพทแตละเครื่องมีการใชงานในปริมาณเทา ๆ กัน

2.3 คาไฟฟาที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 8 แบงเขาหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยคิดตามสัดสวนของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ

2.4 คายาและวัคซีนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 6 ใชการระบุ
ทางตรง (Direct charging) เขาสูกิจกรรมที่มีผูใชบริการใชยาทั้งหมด

2.5 คาวัสดุส้ินเปลืองที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 5 ใชการ   
ปนสวนตนทุน โดยวิธีสัดสวนปริมาณการใชจริง เปนตัวผลักดันทรัพยากร
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2.6 คาเสื่อมราคาครุภัณฑที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 9 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยปนสวนตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม

2.7 คาเสื่อมราคาอาคารที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 10 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยใชสัดสวนการใชพื้นที่ของแตละกิจกรรมที่ปฏิบัติงานเปนตัวผลักดันตนทุน   
ถาไมสามารถแยกสัดสวนได จะกระจายใหทุกกิจกรรมโดยใชสัดสวนที่เทากัน แลวปนตาม
เปอรเซ็นตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ในการวิจัยนี้งานรักษาพยาบาลเบื้องตนจะใชพื้นที่ในการ
ใชงานแยกจากงานอื่น ๆ ไดอยางชัดเจน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคและงานวางแผนครอบครัวจะใชพื้นที่รวมกันไมสามารถแยกกันออกได

การระบุคาใชจายลงสูกิจกรรมทั้งท่ีเปนเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ
ลงในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรม (ภาคผนวก ง หนา 226-229)
 ชองหมายเลข 14 - 22 ระบุคาใชจายแตละกิจกรรมในสวนที่สามารถระบุได

ชองหมายเลข 24 ระบุจํานวนปริมาณงานของแตละกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชวง
เวลา 3 เดือนที่เก็บรวบรวมขอมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546) ใหมี
หนวยนับตามที่ระบุไว  ในพจนานุกรม (ภาคผนวก ข หนา 136)

ชองหมายเลข  26 รวมคาใชจายทั้งหมดของหนวยงานที่ใชไปในชวงระยะเวลา
3 เดือนที่คํานวณตนทุน โดยจะตรงกับตัวเลขที่จายจริงในชวงระยะเวลา 3 เดือน

ชองหมายเลข 27 ระบุคาใชจายอ่ืน ๆ ของหนวยบริการปฐมภูมิที่เหลืออยู         
และไมสามารถระบุลงในกิจกรรมชองหมายเลข 14 - 22

ชองหมายเลข 28 ระบุผลรวมคาใชจายในสวนที่ระบุไดในแตละกิจกรรม (ผลรวม
คาใชจายชองหมายเลข 14-22)

3. รวมเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณชองหมายเลข (23) โดยเกิดจากผลรวมของ
คาใชจายที่ไดจากการปนสวนลงในแตละกิจกรรมชองหมายเลข (16-20) และผลรวมของเงินนอก
งบประมาณชองหมายเลข (21-22)

4. รวบรวมปริมาณงานของแตละกิจกรรมในแตละงานทั้ง 5 งาน ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ในชวงระยะเวลา 3 เดือน จากแบบฟอรมที่ 4                    
ลงในชองหมายเลข (24) และตรวจสอบวาในแตละงานมีกี่กิจกรรม ในแตละกิจกรรมมีปริมาณงาน
เทาไร มีหนวยนับตรงกับในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แบบฟอรมที่ 3 หรือไม

5. คํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวยกิจกรรมชองหมายเลข (25) โดยใชสูตร
      ตนทุนกิจกรรมตอหนวยกิจกรรม   =            ผลรวมคาใชจายของกิจกรรม
                                                                  ปริมาณงานของกิจกรรม/ตัวผลักดันตนทุน
6. สรุปและเสนอแนะการนําไปประยุกตใช
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่อบรรยายและสรุปลักษณะ   
ขอมูลไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐม
ภูมิ  โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC)  กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย  วัตถุประสงคของการวิจัย   เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

สวนท่ี 1 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ
1.1 ตนทุนคาแรง
1.2 ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน

สวนท่ี 2 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

สวนท่ี 3 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของแต
ละงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

3.1 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน

3.2 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว

3.3 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก

3.4 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

3.5 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
4.1 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนก

ตามกิจกรรมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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สวนที่ 1. ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ
1.1 ตนทุนคาแรง

ตารางที่ 1 จํานวน (บาท) ตนทุนคาแรงของบุคลากรหนวยบริการปฐมภูมิ (เดือน พ.ย.2545-ม.ค.2546)

เงินเดือน คาลวงเวลา (OT)ลําดับ รหัส
บุคคล พ.ย. ธ.ค. ม.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

คารักษา
พยาบาล

คาไมทําเวช
ปฏิบัติ

คาเลาเรียน
บุตร

คาฝกอบรม รวม

1 000 9,040 9,040 9,040 6,200 9,650 15,483 - 30,000 - 1,900 90,353
2 001 20,320 20,320 20,320 2,000 250 750 620 - - - 64,580
3 002 13,680 13,680 13,680 2,500 1,000 1,050 290 - - - 48,880
4 003 12,080 12,080 12,080 1,500 750 750 70 - - 3,498 46,708
5 004 13,680 13,680 13,680 750 500 - - - - 3,700 48,990
6 005 6,530 6,530 6,530 2,500 300 500 - - - - 25,890
7 006 7,040 7,040 7,040 2,000 1,500 - - - - 1,572 26,192
8 007 10,220 10,220 10,220 - 150 - 590 - - - 31,400
9 008 10,080 10,080 10,080 - - - - - - - 30,240

รวม 443,233
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1.2 ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน

ตารางที่ 2 จํานวน (บาท) ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ

ตนทุน จํานวนเงิน (บาท)
ตนทุนคาวัสดุ 83,393.73
ตนทุนคาลงทุน 466,983.34
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สวนที่ 2 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตารางที่ 3 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวม
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)หนวยบริการปฐมภูมิ

จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

1. รักษาพยาบาลเบื้องตน 12,274 79,437.09 58,285.96 145,977.34 283,700.39 23.11

2. เวชปฏิบัติครอบครัว 178 64,434.51 9,564.87 122,288.00 196,287.38 1,102.74

3. อนามัยแมและเด็ก 211 53,893.40 7,173.65 91,716.00 152,783.05 724.10

4. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 537 38,140.14 4,782.44 61,144.00 104,066.58 193.80

5. วางแผนครอบครัว 253 27,800.75 3,586.81 45,858.00 77,245.56 305.32

รวม 13,543 263,705.89 83,393.73 466,983.34 814,082.96 60.11

แสดงที่มาของการคํานวณ ดังนี้   (5)  =   (2) + (3) + (4)
                                                     (6)  =   (5)  ÷  (1)
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จากตารางที่ 3 พบวา ตนทุนรวมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ    
พระยุพราชนครไทย พบวา ตนทุนรวมเปนเงิน 814,082.96 บาท แยกตามองคประกอบตนทุน      
ไดดังนี้ ตนทุนรวมคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 466,983.34 บาท รองลงมาคือ ตนทุนรวมคาแรง เปน
เงิน 263,705.89 บาท คาวัสดุต่ําที่สุด เปนเงิน 83,393.73 บาท งานที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุดคือ 
งานเวชปฏิบัติครอบครัว เปนเงิน 1,102.74 บาทตอราย งานที่มีตนทุนตอหนวยต่ําที่สุดคือ งานรักษา
พยาบาลเบื้องตน เปนเงิน 23.11 บาทตอราย เมื่อจําแนกตามงาน พบวา

งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 283,700.39 บาท จําแนกตาม         
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 145,977.34 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 79437.09 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 58,285.96 บาท

งานเวชปฏิบัติครอบครัว  มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 196,287.38 บาท เมื่อจําแนกตาม       
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 122,288.00 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 64,434.51 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 9,564.87 บาท

งานอนามัยแมและเด็ก มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 152,783.05 บาท เมื่อจําแนกตาม           
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 91,716.00 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 53,893.40 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 7,173.65 บาท

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 104,066.58 บาท เมื่อจําแนกตาม
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 61,144.00 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 3,8140.14 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 4,782.44 บาท

งานวางแผนครอบครัว มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 77,245.56 บาท เมื่อจําแนกตาม            
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 45,858.00 รองลงมาคือ ตนทุนคาแรง 
เปนเงิน 27,800.75 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 45,858.00 บาท

สรุปวา ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของงานเวชปฏิบัติครอบครัว สูงที่สุด เทากับ 1,102.74 บาท
ตอราย  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน ต่ําที่สุด เทากับ 23.11 บาท
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สวนที่ 3 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของแตละงาน

3.1 ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน

ตารางที่ 4 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของ
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวมทางตรง
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)

กิจกรรม จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(ราย)

1. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน
และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

543 12,667.19 1,494.51 28,277.78 42,439.48 78.16

2. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน
และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

731 12,667.19 1,494.51 28,277.78 42,439.48 58.05

3. ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 1,274 12,421.20 1,494.51 28,277.78 42,193.49 33.84
4. ตรวจรักษา/วินิจฉัยโรค และใหคําปรึกษา 1,274 41,681.51 53,802.43 61,144.50 156,628.44 125.60

รวม - 79,437.09 58,285.96 145,977.84 283, 700.89 -
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จากตารางที่ 4 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 125.60 บาทตอรายกิจกรรมตรวจ
รักษา/วินิจฉัยโรค และใหคําปรึกษา รองลงมา เทากับ 78.16 บาทตอรายกิจกรรมใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ ตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด     
เทากับ 33.84  บาทตอรายกิจกรรมตรวจรางกาย  และสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย
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3.2 ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว

  ตารางที่ 5 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของ
งานเวชปฏิบัติครอบครัว

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวมทางตรง
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)กิจกรรม

จํานวน
(ราย)

จํานวน
  (บาท)

จํานวน
   (บาท)

จํานวน
  (บาท)

จํานวน
  (บาท)

จํานวน
 (บาท)

1. วางแผนการเยี่ยมบาน 178 15,524.78 3,885.73 49,679.50 69,090.01 388.15

2. ดําเนินการขณะเยี่ยมบาน 178 33,781.03 3,885.73 49,679.50 87,346.26 490.71

3. การดําเนินการหลังเยี่ยมบาน 178 15,128.70 1,793.41 22,929.00 39,851.11 223.88

รวม - 64,434.51 9,564.87 122,288.00 196,287.38 -
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จากตารางที่ 5 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 490.71 บาทตอรายกิจกรรมดําเนิน
การขณะเยี่ยมบาน รองลงมา เทากับ 388.15 บาทตอรายกิจกรรมวางแผนการเยี่ยมบาน และตนทุน
ตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 223.88 บาทตอรายกิจกรรมดําเนินการหลังเยี่ยมบาน   
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3.3 ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก

ตารางที่ 6 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
ของงานอนามัยแมและเด็ก

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง ตนทุนตอหนวย

กิจกรรม จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

1. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายใหม),
     ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

48 3,140.00 597.80 7,643.00 11,380.80 237.10

2. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายเกา),
     ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

163 3,140.00 597.80 7,643.00 11,380.80 69.82

3. ตรวจรางกาย 48 6,280.00 1,195.61 15,286.00 22,761.61 474.20
4. สัมภาษณประวัติการตั้งครรภ 48 10,283.84 1,195.61 15,286.00 26,765.45 557.61
5. ตรวจครรภและแนะนําการปฏิบัติตัว 211 15,698.84 1,793.41 22,929.00 40,421.25 191.56
6. ตรวจทางหองปฏิบัติการ
    และสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

44 7,774.38 896.71 11,464.50 20,135.59 457.63

7. คําแนะนํากอนกลับบาน 211 7,576.34 896.71 11,464.50 19,937.55 94.49
รวม - 53,893.40 7,173.65 91,716.00 152,783.05 -
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จากตารางที่ 6 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 557.61 บาทตอรายกิจกรรมสัมภาษณ
ประวัติการตั้งครรภ รองลงมา เทากับ 474.20 บาทตอรายกิจกรรมตรวจรางกาย ตนทุนตอหนวยต่ําที่
สุด เทากับ 69.82 บาทตอรายกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนํา        
ขั้นตอนการใชบริการ    
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3.4  ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ตารางที่ 7 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
ของงานสราง เสริมภูมิคุมกันโรค

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวมทางตรง
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)

กิจกรรม จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

1. ใหบริการรับบัตรคิว,คนบัตร, ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใชบริการ

537 3,140.00 597.80 7,643.00 11,380.80 21.19

2. สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน 537 10,109.78 1,195.61 15,286.00 26,591.39 49.52

3. ตรวจรางกาย/ตรวจพัฒนาการ 466 7,774.38 896.71 11,464.50 20,135.59 43.21

4. ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 537 10,109.78 1,195.61 15,286.00 26,591.39 49.52

5. คําแนะนํากอนกลับบาน/นัดมารับวัคซีน 537 7,006.20 896.71 11,464.50 19,367.41 36.07

รวม - 38,140.14 4,782.44 61,144.00 104,066.58 -
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จากตารางที่ 7 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 49.52 บาทตอรายกิจกรรมสัมภาษณ
ประวัติการไดรับวัคซีน และกิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  รองลงมาคือ เทากับ 43.21 
บาทตอรายกิจกรรมตรวจรางกาย/ตรวจพัฒนาการ ตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 21.19 บาท      
ตอรายกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการบริการ











บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เปนการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล     
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 5 งาน คือ งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏบิัติ
ครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ                
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ไดแก แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการ 1 คน 
และลูกจางประจํา 1 คน ทั้งหมดจํานวน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึก ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น ประกอบดวย
1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 5 งาน คือ งานรักษา

พยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   
และงานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก และกิจกรรม

2. แบบบันทึกลักษณะของกิจกรรม ซ่ึงเปนแบบบันทึกรายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติ
งานของแตละกจิกรรม

3. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดวย   
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก กิจกรรมหลัก กิจกรรม       
รายละเอียด  ของกิจกรรม ปริมาณงาน และหนวยนับ

4. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล 
หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลในแต           
ละ      กิจกรรม ประกอบดวย รหัสกิจกรรม กิจกรรม ตารางบันทึกเวลา 11 คร้ัง เวลารวม และเวลา
เฉลี่ย

5.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ ยวกับวัสดุ ส้ินเปลืองตามรายการที่ เบิกใชในแต                     
ละกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย รหัสของวัสดุ รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน และราคา
รวม

6. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายาและวัคซีน ประกอบดวย ชนิดของเวชภัณฑ 
หนวย ราคา/หนวย จํานวนที่ใช  และจํานวนเงินรวม
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7. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทน ประกอบดวย ลําดับ รหัสบุคลากร        
เงินเดือน เงินชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล คาลวงเวลา เงินประจําตําแหนง ของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ

8. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา          
คาโทรศัพท  คาไปรษณีย ของหนวยบริการปฐมภูมิ

9. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริง ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย รหัสครุภัณฑ รายการครุภัณฑ ราคา/หนวย วัน/เดือน/ป ที่ไดมา และคาเสื่อมราคา

10. แบบฟอรมการเก็บขอมูลส่ิงกอสราง เชน อาคารหนวยบริการปฐมภูมิ อาคารงาน  
รักษาพยาบาลเบื้องตน ประกอบดวย รหัส รายการสิ่งกอสราง ราคา/หนวย วัน/เดือน/ป ที่ไดมา     
คาเสื่อมราคา

11. เครื่องมือบันทึกเวลา เปนนาฬิกาดิจิตอลจํานวน 3 เรือน ไดปรับแตงคาเวลาใหเปน
มาตรฐานตรงกัน (calibrate) โดยตรวจสอบความแมนยําเรียบรอยแลวทั้ง 3 เรือน

แบบบันทึกขอมูลไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดย       
ถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 แลวนํามาแกไขปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช ตาม   
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel for Windows 98 คํานวณหาตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาล
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  และงานวางแผนครอบครัว โดยมีขั้นตอนในการคํานวณ ดังนี้

1. ลงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม โดยนําเวลาที่ไดจากการสังเกต     
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแบบฟอรมที่ 1 มาหาคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรม แลวนํามาบันทึกลง
ในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงาน (ในที่นี้ผูวิจัยไดใสหมายเลขกํากับไวในตารางเพื่อความชัดเจน
ในการอธิบาย) เพื่อคํานวณหาเปอรเซ็นตแรงงานของบุคลากรในชองหมายเลข (8) แยกจํานวนตาม
ระดับ/ตําแหนงของหนวยบริการปฐมภูมิในชองหมายเลข (1) โดยกําหนดใหเวลาทํางานรวม     
ของแตละคนมีคาเทากับ 100 แรงงาน แลวนําเปอรเซ็นตแรงงานทั้งหมดมารวมกันในชองหมายเลข 
(9)

2. หาผลรวมน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ชองหมายเลข (10) โดยการนําผลรวม
เปอรเซ็นตแรงงานของบุคลากรแตละกลุมในชองหมายเลข (8) มารวมกัน แลวหาผลรวมน้ําหนัก
งานของแตละกิจกรรมที่ไดในชองหมายเลข (10)  กรอกลงในชองหมายเลข (11)
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3. หาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรมบันทึกลงในชองหมายเลข (12) 
โดยนําผลรวมของน้ําหนักงานแตละกิจกรรมในขอ 2 คูณ 100 หารดวยผลรวมของน้ําหนักงาน    
ในชองหมายเลข (11) เมื่อไดน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม ผลรวมของ        
น้ําหนักงานเปนเปอรเซ็นตของทุกกิจกรรมจะได 100 เปอรเซ็นต ในชองหมายเลข (13) นําคาแรง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จากแบบฟอรมที่ 7 บันทึกลงตารางในชอง   
หมายเลข (2) แลวรวมจํานวนคาแรงทั้งหมดลงในชองหมายเลข (7)

4. ปนสวนเงินเดือนและคาจางประจําชองหมายเลข (14) โดยนําน้ําหนักงานในแต           
ละกิจกรรมของบุคลากรแตละระดับ (ชองหมายเลข 8 ) คูณกับคาแรงของบุคลากรในระดับนั้น ๆ   
หารดวยผลรวมของเปอรเซ็นตแรงงานในแตละกิจกรรมของบุคลากรกลุมนั้น ๆ (ชองหมายเลข 9) 
(ดูตัวอยางการบันทึกขอมูลในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุน
กิจกรรมตารางที่ 1, และ2 หนา 96-99)

ชองหมายเลข 1 จํานวนขาราชการแยกตามกลุมระดับ/ตําแหนง ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

ชองหมายเลข 2 จํานวนเงินเดือนขาราชการแยกตามกลุมระดับ/ตําแหนง และ    
ลูกจางในฝาย (คิดคาแรงเดือน 3 เดือน พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546)

ชองหมายเลข 3-5 จํานวนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว และลูกจางเงิน             
นอกงบประมาณ

ชองหมายเลข 6 ผลรวมของจํานวนขาราชการ ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว
ชองหมายเลข 7 ผลรวมคาแรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในชวงระยะเวลา 3 เดือน

ที่เก็บรวบรวมขอมูล (พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546)
ชองหมายเลข 8 ลงเปอรเซ็นตน้ําหนักงานที่ขาราชการและลูกจางแตละคน           

ที่ปฏิบัติในแตละกจิกรรมในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บขอมูล (พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546)
ชองหมายเลข 9 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกลุมระดับ/ตําแหนง
ชองหมายเลข 10 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 11 ผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมดของหนวยบริการปฐมภูมิ
ชองหมายเลข 12 น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 13 ผลรวมน้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตทั้งหมดของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ
5. ปนสวนคาใชจายในสวนที่เปนเงินงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลลง  

แตละกิจกรรม (ชองหมายเลข 16-20) ซ่ึงบางรายการสามารถระบุทางตรงไดใหระบุลงกิจกรรมนั้น ๆ 
ไดเลย แตบางรายการไมสามารถระบุไดใหบันทึกขอมูลลงในชองหมายเลข (26) แลวปนสวน        
คาใชจายที่ไมสามารถระบุทางลงในแตละกิจกรรมไดตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้น ๆ
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สําหรับงานวิจัยนี้ ใชเกณฑการกระจายที่เหมาะสมในการปนสวนคาใชจาย        
ลงแตละกิจกรรมของแตละงาน มีดังนี้

2.1 คาน้ําประปาทั้งหมดของโรงพยาบาลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล            
ในแบบฟอรมที่ 8 เกิดจากการใชน้ําของบุคลากรทุกคน รวมกับการใชน้ําของผูใชบริการใน     
หนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ซ่ึงใชน้ําในปริมาณเทา ๆ กัน

2.2 คาโทรศัพทที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 8  นํามาคิดเฉพาะ
ที่เปนหมายเลขของสวนกลางของโรงพยาบาล 2 หมายซึ่งเปนหมายเลขที่มีการติดตอไปยังทุก
หนวยงานภายในโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาโทรศัพทแตละเครื่องมีการใชงานในปริมาณเทา ๆ กัน

2.3 คาไฟฟาที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 8 แบงเขาหนวยบริการ
ปฐมภูมิโดยคิดตามสัดสวนของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ

2.4 คายาและวัคซีนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 6 ใชการระบุ
ทางตรง (Direct charging) เขาสูกิจกรรมที่มีผูใชบริการใชยาทั้งหมด

2.5 คาวัสดุส้ินเปลืองที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 5 ใชการ   
ปนสวนตนทุน โดยวิธีสัดสวนปริมาณการใชจริง เปนตัวผลักดันทรัพยากร

2.6 คาเสื่อมราคาครุภัณฑที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 9 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยปนสวนตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม

2.7 คาเสื่อมราคาอาคารที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 10 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยใชสัดสวนการใชพื้นที่ในแตละกิจกรรมที่ปฏิบัติงานเปนตัวผลักดันตนทุน     
ถาไมสามารถแยกสัดสวนได จะกระจายใหทุกกิจกรรมโดยใชสัดสวนที่เทากัน แลวปนตาม
เปอรเซ็นตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ในการวิจัยนี้งานรักษาพยาบาลเบื้องตนจะใชพื้นที่        
ในการใชงานแยกจากงานอื่น ๆ ไดอยางชัดเจน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก 
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว จะใชพื้นที่รวมกันไมสามารถแยกกัน   
ออกไดอยางชัดเจน

การระบุคาใชจายลงสูกิจกรรมทั้งที่เปนเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ
ลงในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรม (ดูตัวอยางการบันทึกขอมูลในตารางแนวทาง 
การลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม ตารางที่ 1, และ2 หนา 96-99)
 ชองหมายเลข 14-22 ระบุคาใชจายแตละกิจกรรมในสวนที่สามารถระบุได

ชองหมายเลข 24 ระบุจํานวนปริมาณงานของแตละกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชวง
เวลา 3 เดือนที่เก็บรวบรวมขอมูล (พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546) ใหมีหนวยนับตามที่ระบุไว  
ในพจนานุกรม (ภาคผนวก ข หนา 145)

ชองหมายเลข  26 รวมคาใชจายทั้งหมดของหนวยงานที่ใชไปในชวงระยะเวลา 3 
เดือนที่คํานวณตนทุน โดยจะตรงกับตัวเลขที่จายจริงในชวงระยะเวลา 3 เดือน
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
จากผลการศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ        

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย สามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารงบประมาณ 
โดยเฉพาะการกระจายงบประมาณใหเหมาะสมในแตละงาน และมีการใชงบประมาณใหเหมาะสม
เกิดประโยชนสูงสุด ในภาวะที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด ดังนี้

1. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิในครั้งนี้
เปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการการใชทรัพยากรในหนวยบริการปฐมภูมิ

2. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิในครั้งนี้ 
เปนฐานขอมูลในการกําหนดราคาคาบริการเบื้องตนเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ควรศึกษาตนทุน  

ใหครบทุกงาน เพื่อทราบขอมูลคาใชจายในภาพรวมของหนวยบริการปฐมภูมิไดทั้งหมด
2. วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทุกหนวยงานของโรงพยาบาล โดยใชเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 1 ป  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ และถูกตองครบถวนมากที่สุด
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ภาคผนวก ก
รายนามผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ                                                                        สังกัด
1. ผูชวยศาสตราจารย. ดร.พูลสุข หิงคานนท รองประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาล

ประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
                                                                                  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2. นางสาวเรวดี  ศิรินคร ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
                                                                                 โรงพยาบาล   กระทรวงสาธารณสุข
3. นางมณี  สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุข 7

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
                                                                                  กระทรวงสาธารณสุข
4. นางสาวเยาวเรศ  วิสูตรโยธิน นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 7

หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

5. นางเปรมฤดี  รักพันธ พยาบาลวิชาชีพ 6
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย
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ที่ ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                         อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท

 กรุงเทพฯ  10330
                                                                               มกราคม  2546

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

เนือ่งดวย  นางสาวพพิฒัน  อินแตง   นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ  คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การวิเคราะหตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาลของงาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) : กรณี
ศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล      สมเด็จพระยุพราชนครไทย”  โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป   เปนอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ  และนางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ในการนีน้สิิตจาํเปนตองดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัจาก
กจิกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชนครไทย  จงึใครขอ
ความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดงั ทัง้นีน้สิิตจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา และ
สถานทีอี่กครัง้หนึง่

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวพพิฒัน อินแตง เกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัดงักลาว                    
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน                    
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โทร (055) 389060-1
งานจัดการศึกษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  โทร. (02) 2189803
ชื่อนิสิต                             นางสาวพิพัฒน  อินแตง  โทร. (01) 8877916, (09) 1549040
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ที่ ทม 0342/    คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

                                                                            มกราคม  2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
เรียน  ประธานประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

เนือ่งดวย  นางสาวพพิฒัน  อินแตง  นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลง
กรณ-มหาวทิยาลัย  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การวเิคราะหตนทนุกจิ
กรรมการพยาบาลของงาน     ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโดยใชระบบการคดิตนทนุกจิกรรม (ABC) : กรณี
ศกึษาหนวยบรกิารปฐมภมู ิ โรงพยาบาล      สมเดจ็พระยพุราชนครไทย”  โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.
สุกญัญา  ประจศุลิป  เปนอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ    และนางสาวสงศร ี  กติตรัิกษตระกลู  เปน
อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธรวม  ในการนีจ้งึขอเรยีนเชญิ ผูชวยศาสตราจารย ดร. พลูสุข  หงิคานนท
ตาํแหนงรองประธานประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความตรง     ตามโครง
สรางของเครือ่งมอืทีน่สิิตสรางขึน้        เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ผูชวยศาสตราจารย ดร. พูลสุข  หิงคานนท  เปนผู
ทรงคุณวุฒิ        ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา
ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรยีน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พลูสุข  หงิคานนท โทร (09) 9399926
งานจัดการศึกษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  โทร. (02) 2189803
ชื่อนิสิต นางสาวพิพัฒน  อินแตง  โทร. (01) 8877916,  (09) 1549040
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ภาคผนวก ข
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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137

แบบฟอรมที่  1 แบบบันทึกกิจกรรมของแตละงาน
หนวยงาน………………………………………..

งานในหนวยบริการปฐมภูมิ กิจกรรม
1. งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 1.1 ……………………………….

…………………………………...
1.n……………………………….

2. งานเวชปฏิบัติครอบครัว 2.1 ……………………………….
……………………………………
2.n………………………………..

3. งานอนามัยแมและเด็ก 3.1……………………………….
…………………………………..
3.n………………………………..

4. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 4.1………………………………..
…………………………………..
4.n………………………………

5. งานวางแผนครอบครัว 5.1……………………………….
………………………………….
5.n……………………………….
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138

แบบฟอรมที่  2  แบบบันทึกลักษณะกิจกรรมของแตละงาน
งาน………………………………………………………..

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม
1.1……………………………………………… 1.1.1………………………………………
1.2…………………………………………….. 1.2.1……………………………………….
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
n.n ……………………………………………………………………………. n.n.n ………………………………………………………….

ผูบันทึก…………………………………………………..
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แบบฟอรมที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรม
งาน…………………………………
ผลผลิต/
งาน

กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ
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แบบฟอรมที่ 4 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
งาน…………………………………………….…………

เวลาที่ใช (เริ่มตน-สิ้นสุด)รหัส กิจกรรม
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Total Avg

ผูบันทึก……………………………………………..
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แบบฟอรมที่ 5 แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม
งาน……………………………………………………………………………………………….

รหัส กิจกรรม หนวยนับ ปริมาณกิจกรรม

ผูบันทึก………………………………………………………
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142

แบบฟอรมที่  6  แบบบันทึกรายการวัสดุสิ้นเปลือง
หนวยงาน………………………………………..

รหัส รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม หมายเหตุ

รวมตนทุนคาวัสดุ (บาท)

ผูบันทึก………………………………………
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แบบฟอรมที่  7  แบบบันทึกคายาและวัคซีน
ชื่อหนวยงาน…………………………………….

ชนิดของเวชภัณฑ หนวย จํานวนที่จาย ราคาตอหนวย รวมเงิน

ผูบันทึก………………………………………………..
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แบบฟอรมที่ 8  แบบบันทึกคาแรง
หนวยงาน………………………

ลําดับ รหัส ชื่อ-นามสกุล เงินเดือน คาลวงเวลา
(OT)

คารักษา
พยาบาล

คาไมทําเวช
ปฏิบัติ

คาเลาเรียน
บุตร

คาฝกอบรม รวม

ผูบันทึก……………………………………………
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145

แบบฟอรมที่  9 แบบบันทึกคาสาธารณูปโภค
หนวยงาน…………………………………

เดือน คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาไปรษณีย

รวม (บาท)

ผูบันทึก…………………………………
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แบบฟอรมที่  10  แบบบันทึกรายการครุภัณฑ
หนวยงาน…………………………………

รหัส รายการครุภัณฑ ราคา/หนวย วัน เดือน ป ที่ไดมา คาเสื่อมราคา หมายเหตุ

รวมตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ (บาท)

ผูบันทึก…………………………………………….
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แบบฟอรมที่  11  แบบบันทึกคาสิ่งกอสราง
ชื่อหนวยงาน…………………………………..

รหัส รายการกอสราง ราคา/หนวย วัน เดือน ป ที่ไดมา คาเสื่อมราคา หมายเหตุ

รวมคาเสื่อมราคาตนทุนสิ่งกอสราง (บาท)

ผูบันทึก……………………………………………………
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ภาคผนวก ค
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (กรณีรายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้น

ตอนการใชบริการ
 1.2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (กรณีรายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้น
ตอนการใชบริการ

2) คัดกรอง 2.1) ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย

3) ใหบริการหลัก 3.1) ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

1) เวชระเบียน T10

T11

1.1)ใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร (กรณีราย
ใหม), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใช
บริการ

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (กรณีราย
เกา), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนบริการ

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card  กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบัตรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตร
อะไรมา
1.1.3) เตรียมเอกสารสําหรับผูมารับบริการรายใหม
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดทะเบียนผูมาใชบริการ
1.1.5) แนะนําบริการสรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ  โดยการ
กลาวทักทายแนะนําตัวเองแกผูมาใชบริการ  แนะนําสถานที่เชน
หองน้ํา  แนะนําการใชสิทธิผูปวย  เปนตน

1.2.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.2.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบัตรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือมา

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวยนับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

1) เวชระเบียน
(ตอ)

2) คัดกรอง

T11

T12

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (กรณีราย
เกา), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใช
บริการ (ตอ)

2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย

1.2.3) คนหา PCU card สําหรับผูมารับบริการรายเกา โดยคนหา
ตามลําดับของบานเลขที่
1.2.4) ลงทะเบียนในสมุดทะเบียนผูมาใชบริการ
1.2.5) แนะนําบริการสรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ  โดยการ
กลาวทักทายแนะนําตัวเองแกผูมาใชบริการ  แนะนําสถานที่เชน
หองน้ํา  แนะนําการใชสิทธิผูปวย  เปนตน

2.1.1) วัดสัญญาณชีพ (vital signs) และแปลผลใหทราบ
2.1.2)  สัมภาษณประวัติสวนตัวในดานตางๆ ดังนี้
      (1) สรางความคุนเคยกับผูมาใชบริการ  และแสดงความเห็นใจ
ในความเจ็บปวยที่ผูมาใชบริการเปนอยู  เปดประเด็นใหผูใช
บริการบอกเลาถึงเหตุผลและความตองการในการมาใชบริการ
      (2) คนหาปญหา Bio Psycho Social ในกระบวนการพูดคุยกับ
ผูใชบริการเพื่อประเมินสภาพปญหาอยางเปนองครวม

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวยนับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

T12 2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

      (3) คัดกรองปญหาทางกายภาพและพฤติกรรมเสี่ยงดวย HMC
และแบบคัดกรองหลอดเลือด (>40ป) และแบบวัยทองตามความ
เหมาะสม
      (4) รับฟงปญหาความเจ็บปวยจากผูใชบริการและญาติ โดยเปด
โอกาสใหผูใชบริการหรือผูที่อยูในเหตุการณ  เลาถึงเหตุการณตั้ง
แตเริ่มเจ็บปวยโดยละเอียดเสียกอน โดยเปนผูฟงที่ดี ไมพูดแซง
หรือพูดตัดบทโดยไมมีเหตุอันควร
      (5) ถามประวัติเพิ่มเติมจากผูมาใชบริการหรือผูที่อยูในเหตุ
การณ โดยมีขอมูลที่ตองสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยเพิ่มเติมดังนี้
     - ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูรับบริการ ไดแก ชื่อ-นามสกุล อายุ
เพศ สถานภาพการสมรส สถานที่อยู เชื้อชาติ สถานที่เกิด อาชีพ
เปนตน
      - อาการนําที่เขารับการรักษา (Chief complaint) เปนอาการที่
สําคัญที่สุดที่ทําใหเขามารักษาในครั้งนี้ ควรเปนอาการเดียว และ
ตองบอกระยะเวลาที่แนนอนวาอาการนั้นเปนมานาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

T12 2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

เทาไร
     - ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present illness) ตองไดขอมูลของ
อาการเจ็บปวยทุกอาการโดยละเอียด โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
สําคัญที่เขารับการรักษาโดยเรียงตามลําดับเวลาการเกิดกอนหลัง
     - ประวัติในอดีต (Past history) ประวัติในอดีตมีสวนชวยใหการ
วินิจฉัยมีความถูกตองแมนยําขึ้น ควรถามประวัติในอดีตทั้งหมดตั้ง
แตเกิดจนถงึปจจุบัน ไดแก ประวัติเกี่ยวกับการแพยา อาหาร สาร
เคมี ประวัติการฉีดวัคซีน ประวัติการผาตัดในอดีต ประวัติการติด
เชื้อ การไดรับอุบัติเหตุตางๆ  และประวัติการเจ็บปวยในอดีต
เปนตน
     - ประวัติครอบครัว (Family history) การถามประวัติทางครอบ
ครัวโดยละเอียด จะเปนประโยชนตอการวินิจฉัยโรคบางอยาง เชน
โรคจิตประสาท โรคเกี่ยวกับการพิษขณะปฏิบัติงาน ประวัติเหลานี้
ไดแก การศึกษา ประวัติทางเพศ สิ่งแวดลอม บุคลิกภาพ ประวัติ
เกี่ยวกับสิ่งเสพติด เปนตน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

T12 2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

     - การทบทวนอาการตามระบบตางๆ (Review of systems) การ
ทบทวนอาการในระบบตางๆ จะเปนสวนที่ชวยเก็บขอมูลที่อาจตก
หลนระหวางการซักประวัติทั้งหมดขางตนแลว การทบทวนอาการ
ตามระบบเปนสวนหนึ่งของการซักประวัติ ไมเปนสวนหนึ่งของ
การตรวจรางกาย โดยทบทวนอาการตามระบบตางๆ ดังนี้ ไดแก
ผิวหนัง ศีรษะ ตา หู จมูก ชองปาก คอ ตอมน้ําเหลือง เตานม
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร
ทางเดินปสสาวะ ระบบอวัยวะเพศ แขนขา ระบบประสาท ระบบ
โลหิต ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน ระบบขอและกระดูก
เปนตน
      (6) การเขียนบันทึกประวัติ การบันทึกขอมูลอาจบันทึกเปน
ลักษณะยอๆ สั้นๆ ไดใจความ การเขียนบันทึกควรเรียงลําดับขอ
มูล ดังนี้ (สุรพันธ สิทธิสุข, 2543)
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

3) ใหบริการ
หลัก

T12

T13

2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค

     -  ควรประเมินความนาเชื่อถือของประวัติที่ไดมาไวในสวนขอ
มูลเบื้องตนของผูมาใชบริการ เพื่อเปนแนวทางของผูอานประวัติ
ในการใชขอมูลไปทําการวินิจฉัยและรักษาผูปวย
     -  ประวัติ Chief complaint ควรมีอาการสําคัญเพียงอาการเดียว
และมีระยะเวลากํากับไวอยางชัดเจน
     - การเขยีนประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ตองเรียงลําดับเวลาการ
เกิดกอนหลัง มีเวลาที่เริ่มเปนของแตละอาการ บอกการดําเนินไป
ของแตละอาการวาดีขึ้นหรือเลวลง หากเคยไดรับการรักษาโดยวิธี
ใดๆ ก็ระบุใหชัดเจน
     -  ควรเขียนประวัติใหอานงาย มีความหมายชัดเจน
     -  ประวัติในอดีต ประวัติครอบครัว ประวัติสวนตัวและสังคม
มีความหมายในการวินิจฉัยโรค จึงควรใหความสําคัญ

3.1.1) ใหบริการตรวจรักษาแกผูมาใชบริการตามสภาพของปญหา
โดยยดึหลักตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

(1) ดานอายุรกรรม
     (1.1) ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อบรรเทาอาการหรือ
โรคดังตอไปนี้ คือ ไขตัวรอน  ไขและมีผื่นหรือจุด  ไขจับสั่น  ไอ
ปวดศรีษะ  ปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดทอง  ทองผูก  ทองเดิน
คลื่นไสอาเจียน  การอักเสบตางๆ  โลหิตจาง  ดีซาน  โรคขาดสาร
อาหาร  อาหารเปนพิษ  โรคพยาธิลําไส  โรคบิด  โรคหวัด  โรค
หัด  โรคสุกใส  โรคคางทูม  โรคไอกรน  โรคผิวหนัง  และโรค
ติดตอตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข
     (1.2) การรักษาพยาบาลอื่น คือ
      - การใหน้ําเกลือในผูปวยทองเดินอยางรุนแรง
      - การฉีดเซรุมแกพิษงู
      - การสวนปสสาวะ
      - การลางกระเพาะอาหาร  โดยใชสายยางในรายที่สงสัยวารับ
ประทานสารพิษ
(2) ดานศัลยกรรม
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

     (2.1) ผาฝ
     (2.2) เย็บบาดแผลที่ไมสาหัส
     (2.3) ชะลาง ทําแผล ตกแตงบาดแผล
     (2.4) ผาเอาสิ่งแปลกปลอม ที่อยูในตําแหนงที่ไมเปนอันตราย
ตออวัยวะสําคัญของรางกายออก โดฉีดยาระงับความรูสึกทางผิว
หนัง
(3) ดานสูตินรีเวชกรรม
     (3.1) ทําคลอดในรายปกติ
     (3.2) ทําการชวยเหลือขั้นตนในรายที่มีการคลอดผิดปกติ
     (3.3) ทํากาชวยเหลือในกรณทีี่จะมีการแทงหรือหลังแทงแลว
(4) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรค
(5) การวางแผนครอบครัว การฉีดยาคุมและจายยาเม็ดคุมกําเนิด
(6) การเจาะโลหิตจากปลายนิ้วหรือหลอดเลือดดํา เพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ หรือเพื่อบริจาคเขาธนาคารเลือด
(7) ดานปจจุบันพยาบาล ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับ
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

สารพิษ และสัตวมีพิษกัดตอย  การแพยา  การแพเซรุมและวัคซีน
การเสียโลหิต  ภาวะชอค  การเปนลม  หมดสติ  หยุดหายใจ
กระดูกหัก  ขอเคล็ด  ขอเคลื่อน  ชัก  จมน้ํา  ไฟไหม  น้ํารอนลวก
ไฟฟาดูด  สิ่งแปลกปลอมเขาตา  หู  คอ  จมูก  และกระเพาะ
อาหาร  และผูปวยที่เจ็บหนัก
(8) ใสและถอดหวงอนามัย เพื่อการวางแผนครอบครัวภายใต
เงื่อนไขและหลักเกณฑดังตอไปนี้
     (8.1) ไดทดสอบผูขอรับการใสหวงอนามัยแลววาไมตั้งครรภ
     (8.2) ผูขอรับการใสหวงอนามัยไดคลอดบุตรมาแลว 45-60
วัน และยังไมมีประจําเดือน
     (8.3) ผูขอรับการใสหวงอนามัยไดคลอด หรือแทงลูกมาแลว
30 วัน และยังไมมีประจําเดือน
(9) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ไดผานการอบรมในหลักสูตร
ที่เกี่ยวกับการผาตัดทําหมันหญิงทําคลอด หรือหลักสูตรที่เกี่ยว
กับการใสและถอดยาฝงคุมกําเนิดได  แลวแตกรณี
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

(10) การใชยา
     (10.1) ยาสามัญประจําบานตามกฏหมายวาดวยยา
     (10.2) ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข
เฉพาะรายและเฉพาะคราว
3.1.2) หลังจากที่ใหบริการตรวจรักษา ประเมินสภาพปญหา (Bio
Psycho Social) ในกรณีที่จําเปนตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง เชน
การใหคําปรึกษา การสงตอ การสงชันสูตร ทันตกรรม การรับยา
จะไดรับการพจิารณาเปนรายๆ
3.1.3) สํารวจสภาพปญหาของผูรับบริการทั้ง Bio Psycho Social
3.1.4) ใหคําปรึกษาตามกระบวนการใหคําปรึกษา
        -  กรณีที่ตองพบแพทยใหสงพบแพทยในหองตรวจ
        -  กรณีที่ไมตองพบแพทย ผูใหคําปรึกษาประเมิน / วางแผน
เพื่อใหการบริการที่ตอเนื่อง
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

3.1.5) บันทึกขอมูล สรุปผลการใหคําปรึกษา
3.1.6) แจง Family nurse  เพื่อติดตามใหการดูแลที่ตอเนื่อง
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) กิจกรรมกอนเยี่ยมบาน 1.1) วางแผนการเยี่ยมบาน

  1.1.1) เตรียมขอมูล
     (1) สภาพของชุมชน
     (2) ขอมูลเฉพาะตัวผูปวยหรือครอบครัว
   1.1.2) การเตรียมตัวของผูเยี่ยม
     (1)  การเตรียมตนเอง
     (2)  การเตรียมความรู
  1.1.3)  การเตรียมของใชสําหรับการเยี่ยม
     (1)  สมุดบันทึก
     (2)  กระเปาเยี่ยม

2) กิจกรรมขณะเยี่ยมบาน 2.1)  ดําเนินการขณะเยี่ยมบาน
  2.1.1) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว
  2.1.2) ศึกษาขอมูลเพิ่มเติม
  2.1.3) การดําเนินการชวยเหลือครอบครัว
2.1.4) การจดบันทึก
2.1.5) การสิ้นสุดการเยี่ยม

3) กิจกรรมหลังการเยี่ยมบาน 3.1)  การดําเนินการหลังเยี่ยมบาน
  3 .1.1)  ทําความสะอาดกระเปาเยี่ยม
  3.1.2)  การทําบันทึกรายงานการเยี่ยม
  3.1.3)  การประเมินผลการเยี่ยมเพื่อเตรียมในการเยี่ยมครั้งตอไป
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน

1.1.1) เตรียมขอมูล ในการเยี่ยมบานในแตละครั้งผูเยี่ยมตองมีการ
เตรียมขอมูลที่จะเยี่ยม โดยมีการเลือกรายที่จะเยี่ยมที่จําเปนกอน
หลัง โดยใชเกณฑของความจําเปนเรงดวนและความจําเปน เชน ผู
ปวยหลังผาตัดใหการพยาบาลบาดแผลตอที่บาน จําเปนตองติดตาม
เยี่ยมทันที แตถาเปนผูปวยโรคเรื้อรังก็จัดลําดับไวเยี่ยมภายหลังได
นอกจากนั้นผูเยี่ยมยังตองกําหนดระยะเวลาโดยประมาณสําหรับคน
ไขในแตละประเภทอีกดวย การดําเนินการเกี่ยวกับการศึกษาขอมูล
ตางๆ ของผูปวยและครอบครัว วิเคราะห วางแผนประเมินผลการ
ชวยเหลือไวลวงหนาเทาที่จะทําไดโดยมีขั้นตอนดังนี้ (พัฒน สุ
จํานงค, 2537 ; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540)
     (1 ) สภาพของชุมชน พยาบาลเยี่ยมบานจะตองทราบสภาพของ
ชุมชนพอสมควรกอนเขาเยี่ยม ขอมูลเหลานี้จะเปนแนวทางที่จะเขา
เยี่ยม เชน สถานที่ตั้งของบานผูปวย การเดินทาง เพื่อเตรียมตัวใน
เรื่องของความปลอดภัย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน
(ตอ)

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน (ตอ)

          (2) ขอมูลเฉพาะตัวผูปวยหรือครอบครัว ขอมูลเหลานี้จะได
มาจาก แหลงที่สงตอผูปวย ซึ่งอาจจะมาจากภายในหนวยงาน เชน
แผนกผูปวยใน แผนกหองคลอด เปนตน ซึ่งจะบอกขอมูล ดังตอ
ไปนี้ ชื่อ อายุ ที่อยูของผูปวย การวินิจฉัยโรค การรักษา หรือศึกษา
ขอมูลของผูปวยจากแฟมประวัติครอบครัว (Family folder) จะเปน
ขอมูลทั่วไปของครอบครัว ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิจะรวบรวมขอ
มูลไวอยางครบถวน ขอมูลทั่วไปของครอบครัวจะประกอบดวย
รายละเอียดขอมูลของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ขอมูลทางดาน
สุขภาพอนามัยบางอยาง และขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางทั่วไปของ
ครอบครัว เปนตน
1.1.2) การเตรียมตัวของผูเยี่ยม  กอนการเยี่ยมบานพยาบาลผูเยี่ยม
จะตองมีความพรอมทั้งในดานรางกายและจิตใจ โดยเตรียมตนเอง
ใหอยูในสภาพที่เหมาะสม พรอมใหการชวยเหลือแกไขปญหา
ของครอบครัวไดดวยความมั่นใจ โดยการเตรียมดังตอไปนี้
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน
(ตอ)

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน (ตอ)

     (1) เตรียมตนเอง พยาบาลเยี่ยมบานจะตองเตรียมพรอมในการ
วางตัวใหเหมาะสมกับการเปนวิชาชีพ เครื่องแบบเปนเอกลักษณที่
แสดงถึงความเปนวิชาชีพ จึงควรแตงเครื่องแบบใหถูกตอง สุภาพ
เรียบรอย และเหมาะสม ไมควรใสเครื่องประดับซึ่งจะทําใหเสี่ยง
ตออันตราย พฤติกรรมการแสดงออก การพูดจา น้ําเสียง กิริยา
มารยาทควรสภุาพ ถาทองที่รับผิดชอบหางไกลจากสถานบริการ
พยาบาลอนามัยชุมชนจะตองคํานึงถึงเวลาและอุปสรรคในการเดิน
ทางดวย
     (2) เตรียมความรู เมื่อไดศึกษาขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย
และครอบครัวที่จะเขาเยี่ยม จะทําใหทราบปญหาในขั้นตนและใช
ขอมูลที่มีอยูมาใชในการวางแผนการชวยเหลือใวลวงหนา แผนการ
ชวยเหลือนี้อาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมและความ
ตองการของครอบครัว ฉะนั้นพยาบาลเยี่ยมบานจําเปนตองศึกษาหา
ความรูเพื่อใชสําหรับการวางแผนแกไขปญหาตางๆ ใหถูกตองตาม
หลักวิชาโดยใชกระบวนการ nursing process
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน
(ตอ)

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน (ตอ)

1.1.3) เตรียมของใชสําหรับการเยี่ยม สิ่งที่พยาบาลจะตองนําไป
ใชในการเยี่ยมบานมีดังนี้
     (1) สมุดบันทึก เนื่องจากเปนการไมสะดวกและไมเหมาะสมที่
จะนําบันทึกเกี่ยวกับขอมูลครอบครัวออกไปนอกสํานักงาน
เพราะอาจจะเกิดการสูญหายขึ้นได พยาบาลเยี่ยมบานจึงใชสมุด
บันทึกจดบันทึกยอๆ บันทึกขอมูลที่จําเปนของผูปวยและครอบ
ครัว เพื่อที่จะนํารายละเอียดในการเยี่ยมมาบันทึกลงใน
แบบฟอรมบันทึกรายงานอีกครั้ง
     (2) กระเปาเยี่ยม กระเปาเยี่ยมมีความจําเปนสําหรับรายเยี่ยมที่
ตองการการพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมอุปกรณตางๆ ให
พรอมกับการเยี่ยม ไดแก อุปกรณทําแผล ปรอท เครื่องชั่งน้ําหนัก
ยาใสแผล แอลกอฮอล ผาพันแผล พลาสเตอร แอมโมเนีย สําลี ผา
เช็ดมือ ไมกดลิ้น ปากคีบ ของใชอื่นที่จําเปนตางๆ ฯลฯ



166

166
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน

F21 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน

2.1.1) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว บทบาทของพยาบาล
เมื่อไปเยี่ยมครอบครัวที่บานที่สําคัญก็คือ การแนะนําตัวและชี้แจง
วัตถุประสงคในการเยี่ยม ในขณะแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคย
กับครอบครัว ควรสังเกตพฤติกรรมของครอบครัวดวยวามีความ
พอใจและยินดีที่จะใหเขาเยี่ยมหรือไม ครอบครัวกําลังมีภาระกิจ
หรือไม ถามีอาจจะตองลากลับกอน และนัดหมายเวลาเยี่ยมในวัน
เวลาอื่นตอไป
2.1.2) การศึกษาขอมูลเพิ่มเติม ขอมูลของครอบครัวมีการเปลี่ยน
แปลงตลอดเวลา ฉะนั้นในการเยี่ยมทุกครั้ง พยาบาลจะตองใชการ
สังเกตและการสัมภาษณที่เหมาะสมกับสภาพและสถานการณของ
แตละครอบครัว ขอมูลที่ควรสังเกต เชน สภาวะสุขภาพของครอบ
ครัว สมาชิกในครอบครัวรางกายแข็งแรงหรือไม พฤติกรรม
อนามัย อาจดูจากความสะอาด ซึ่งสังเกตไดจากการแตงกาย ความ
เรียบรอยของที่อยูอาศัย สภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สังเกตได
จากสาธารณูปโภคในบาน ภาวะสังคมของครอบครัว เปนตน เพื่อ

ราย



167

167
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน
(ตอ)

F21 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน (ตอ)

นํามาประกอบการวางแผนแกปญหาขอมูลที่ควรหามาเพิ่มเติม
สําหรับการประเมินครอบครัวไดแก
     (1) การเปลี่ยนแปลงของประชากรในครอบครัว เชน มีการตาย
การยาย การเกิด ยายเขา ยายออก
     (2) บทบาทและหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว โดยพิจารณา
ดูความเหมาะสมในการแสดงบทบาทของสมาชิกแตละคน เชน หัว
หนาครอบครัวทํางานหาเงินเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว บุตรเคารพ
เชื่อฟงพอแมและทําหนาที่ของตนเองไดดีแคไหน เปนตน
     (3) ขอมูลทางดานสุขภาพอนามัย สมาชิกในครอบครัวมีใครเจ็บ
ปวยอะไรบางในปจจุบัน ทัศนคติ ความรู และความสนใจเรื่องสุข
ภาพอนามัย ความพึงพอใจในการไปใชบริการของสถานพยาบาล
สมาชิกในครอบครัวมีบัตรทองหรือบัตรสิทธิประโยชนอื่นหรือไม
เปนตน
2.1.3) การดําเนินการชวยเหลือครอบครัว หลังจากที่ไดขอมูลเพิ่ม
เติมจะทําใหทราบถึงสาเหตุและลักษณะของปญหาที่เดน
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน
(ตอ)

F21 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน (ตอ)

ชัดมากขึ้น ลักษณะของปญหาจะมีทั้งปญหาที่ครอบครัวทราบ
ดีและตองการแกไข (felt need) และปญหาที่ครอบครัวไมทราบวา
เปนปญหาหรือไมตองการแกไข (unfelt need)  ดังนั้นพยาบาลตอง
แนะนําใหครอบครัวทราบและยอมรับปญหา เพื่อจะไดความรวม
มือในการแกไขปญหาตอไป โดยที่พยาบาลเปนผูเสนอแนะแนว
ทางใหครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เพื่อแกไขปญหา ลักษณะการชวยเหลือครอบครัวไดแก
     (1) สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวใหเขาใจและ
ปฏิบัติใหถูกตองในสิ่งที่กอใหเกิดปญหา การใหคําแนะนําควร
เนนแตสิ่งที่จําเปนและไมควรแนะนําครั้งละหลายเรื่อง จะทําให
สับสน ระหวางการสอนควรสังเกตสีหนาและปฏิกิริยา ความสน
ใจ ซักถาม เพื่อใหแนใจวาผูปวยหรือครอบครัวเขาใจในสิ่งที่สอน
เปดโอกาสใหซักถาม และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ไมใช
เวลาสอนมากเกินไป จะทําใหเกิดความเบื่อหนาย ขาดความสนใจ
ทําใหการสอนไมเกิดผล
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน
(ตอ)

F1 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน (ตอ)

   (2) ใหการพยาบาลในรายที่จําเปนหรือเมื่อพบวามีความตองการ
การพยาบาลก็สามารถใหการชวยเหลือได
    (3) สาธิตการพยาบาลบางอยางใหแกผูปวยหรือครอบครัว และ
ใหปฏิบัติใหดูวาผูปวยหรือครอบครัวสามารถทําไดดวยตนเอง
หรือไม เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได เชนสาธิตการเช็ดตัว
ลดไข สาธิตการอาบน้ําเด็ก เปนตน
     (4) การจดบันทึก ขณะที่ทําการเยี่ยมจําเปนตองบันทึกขอมูล
บางอยางยอๆ ลงในสมุดบันทึกที่เตรียมไป เพื่อกันลืมและนํามาใช
ในการบันทึกรายงานการเยี่ยมบานไดถูกตองสมบรูณ ขอควรระวัง
ในการบันทึกขณะเยี่ยมบานก็คือ อธิบายใหครอบครัวเขาใจวัตถุ
ประสงคของการบันทึกเสียกอน
     (5) การสิ้นสุดการเยี่ยม กอนเสร็จสิ้นการเยี่ยมแตละครั้งควร
อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง เชน น้ําหนักเด็กเพิ่มขึ้น หรือขวดนม
ยังไมสะอาดมีคราบจับอยู กอนกลับควรย้ําถึงสิ่งสําคัญที่ตอง
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

3) กิจกรรม
หลังการเยี่ยม
บาน

F22 3.1) การดําเนินการ
หลังเยี่ยมบาน

ปฏิบัติ และนัดเวลาที่จะมาเยี่ยมครั้งตอไป (ถามี)
3.1.1) ทําความสะอาดกระเปาเยี่ยม เมื่อกลับถึงสํานักงานจะตอง
เช็ดทําความสะอาดกระเปาเยี่ยมใหเรียบรอย กระเปาหนังตอง
ระวังไมใหเปยกชื้นเพราะจะทําใหขึ้นราได ของใชที่เปนผานําออก
ซักรีดใหเรียบรอย ขวดน้ํายาตางๆ เติมใหเพียงพอและเช็ดให
สะอาด เครื่องใชอื่นๆควรนําออกลางทําความสะอาดอีกครั้งหนึ่ง
แลวจัดเตรียมไวใหพรอมสําหรับใชในครั้งตอไป
3.1.2) การลงบันทึกรายงานการเยี่ยมบาน เปนกิจกรรมที่สําคัญ
ของการดําเนินการหลังเยี่ยมบาน โดยจะบันทึกการชวยเหลือใหคํา
แนะนําและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนตน
3.1.3) การประเมินผลการเยี่ยมเพื่อเตรียมในการเยี่ยมครั้งตอไป
โดยสรุปถึงปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และปญหาอะไรที่ยังไม
ไดรับการแกไขหรือถาจําเปนตองติดตอประสานงานกับสหสาขา
วิชา พยาบาลจะไดเปนสื่อกลางระหวางครอบครัวและทีมสหสาขา
เพื่อดําเนินการตอไป

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในงานอนามัยแมและเด็ก
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตรใหม ( กรณีรายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ
1.2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร ( กรณีรายเกา), ลงทะเบียนและแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

2) คัดกรอง 2.1) ตรวจรางกาย
2.2) สัมภาษณประวัติการตั้งครรภ

3) ใหบริการหลัก 3.1) ตรวจครรภและแนะนําการปฏิบัติตน
3.2) ตรวจทางหองปฏิบัติการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

4) ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 4.1) คําแนะนํากอนกลับบาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

1) เวชระเบียน M30

M31

1.1) ใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร (กรณีราย
ใหม), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใช
บริการ

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (รายเกา)

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวสําหรับผูมาใชบริการใสบัตร (ซึ่งอาจจะ
เปนสมุดสีชมพู, บัตร OPD CARD, บัตร PCU CARD, บัตร
ประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตรประชาชน, บัตรทอง และบัตรอื่นๆ
เปนตน) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตรอะไรมา
1.1.3) ทําบัตร PCU CARD สําหรับผูมาใชบริการในเขต
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.1.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยการทักทายและ
แนะนําตัวเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา ขั้นตอนการรับบริการ
แนะนําเรื่องการใชสิทธิตางๆ ทบทวนความเขาใจ และตอบขอซัก
ถาม เปนตน

1.2.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรบัผูมาใชบริการ
1.2.2) จัดเตรียมภาชนะไวสําหรับผูมาใชบริการใสบัตร (ซึ่งอาจจะ

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

1) เวชระเบียน
(ตอ)

2) คัดกรอง

M31

M32

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (กรณีราย
เกา) , ลงทะเบียน   
และแนะนําขั้นตอน
การใชบริการ(ตอ)

2.1)  ตรวจรางกาย

เปนสมุดสีชมพู, บัตร OPD CARD, บัตร PCU CARD, บัตรประจํา
ตัวผูมาใชบริการ, บัตรประชาชน, บัตรทอง และบัตร อื่นๆ เปนตน)
แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตรอะไรมา
1.2.3) คนบตัร PCU CARD สําหรับผูมาใชบริการในเขต โดยคนหา
ตามลําดับบานเลขที่
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.1.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยการทักทายและแนะ
นําตัวเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา ขั้นตอนการรับบริการ แนะ
นําเรื่องการใชสิทธิตางๆ ทบทวนความเขาใจ และตอบขอซักถาม
เปนตน

2.1.1) ตรวจรางกายโดยทั่วไปของหญิงตั้งครรภ  เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของหญิงนั้นวาอยูในสภาพใด  มีขอบกพรองอยางไรบาง
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบและพิจารณาการเปลี่ยน
แปลงขณะตั้งครรภ  และสามารถใหความชวยเหลือปองกัน  และ

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M32 2.1) ตรวจรางกาย (ตอ) รักษาพยาบาลเมื่ออาการตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติ  การ
ตรวจจะตรวจโดยละเอียดตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา  ดังนี้
-  ทาเดิน  ถามีทาเดินที่เดินที่ผิดปกติหรือรูปรางของสะโพกบิด
เบี้ยว  ควรคํานึงถึงความผิดปกติของกระดูกเชิงกราน  ซึ่งอาจมีผล
ตอการคลอดบุตร  และดูการแตงกายวามีความเหมาะสมกับการตั้ง
ครรภหรือไม
-  ความสูง  หญิงตั้งครรภที่มีความสูงต่ํากวา 145 เซนติเมตรควร
คํานึงถึงเชิงกรานที่มีขนาดเล็ก (general contracted pelvis ) จะทํา
ใหศีรษะทารกและเชิงกรานไมไดสัดสวนกัน  มีผลทําใหคลอด
ยากได (WHO,1966  อางใน วรรณรัตน จงเจริญ ยานนท  และ
คณะ, 2543)
-  น้ําหนัก  ควรทราบน้ําหนักปกติกอนตั้งครรภ  เชนถานอยกวา
38 กิโลกรัม  อาจเกิดภาวะเสี่ยงจากการคลอดยาก  การติดเชื้อหลัง
คลอด เปนตน  การชั่งน้ําหนักหญิงตั้งครรภทุกครั้งที่มารับบริการ
ตรวจ  เพื่อนํามาเปรียบเทียบ  ทําใหสามารถคนพบภาวะแทรก
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M32 2.1) ตรวจรางกาย (ตอ) ซอนที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภได  ตลอดการตั้งครรภน้ําหนักของ
หญิงตั้งครรภควรเพิ่มประมาณ 10-12 กิโลกรัม  ใน 3 เดือนแรกอาจ
มีอาการแพทองทําใหน้ําหนักลดลง  หรือไมเพิ่มขึ้นได  หลังจาก 3
เดือนแรกไปแลวน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และจะเพิ่มมากขึ้นใน
ระยะ 3 เดือนสุดทายของการตั้งครรภ
-  ความดันโลหิต  ตองวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาตรวจ  และนํา
มาเปรียบเทียบกัน  ความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภไมควร
เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ถาสูงตั้งแต 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป  ควรระวังภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ
- อาการซีด  ดูจากการตรวจดูเยื่อบุที่ตา  ริมฝปาก
- ปากและฟน  ถามีการอักเสบของปากและฟนจะไดรับการรักษา
- ตอมธัยรอยด  ในระยะตั้งครรภตอมธัยรอยดอาจจะโตขึ้นได  แต
การโตของตอมธัยรอยดในระยะตั้งครรภ  ควรโตสม่ําเสมอทุกสวน
ของตอม
- ขนาดของหัวนม  หัวนมที่เล็กเกินไป  อาจทําใหทารกดูดไมติด
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M32

M33

2.1) ตรวจรางกาย (ตอ)

2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ

หรือใหญโตเกินไปจนคับปากจนทารกดูดไมได
-  หัวนมแตกหรือเปนรอยแตก (fissure or cracked nipple)
ตองรักษาใหหายกอนเพราะจะเปนทางนําเชื้อโรคเขาไป  ทําให
เกิดการอักเสบของเตานมได
- หัวนมแบนหรือบุม (flat or inverted nipple)  จะทําใหทารกดูด
นมไมได  การแกไขหัวนมสั้นหรือบุม  โดยใชวิธี Hoffman’s
maneuver
 - แขนขา  ควรตรวจดูอาการบวมของของสวนลางของรางกายโดย
กดลงบนกระดูกหนาแขงทุกครั้งที่มาตรวจ

2.2.1) สัมภาษณประวัติสวนตัวในดานตางๆ ดังนี้
 - อายุของหญิงตั้งครรภเพื่อประเมินการเจริญเติบโตทางรางกาย
โดยเฉพาะนอยกวา 16 ป อาจจะมีการเจริญเติบโตของรางกายไม
เต็มที่ นอกจากนี้ยังดูพัฒนาการทางดานอารมณและจิตใจดวย และ
ถาอายุมากกวา 35 ป อาจจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

ขณะตั้งครรภ
 - ศาสนา เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสมกับการปฏิบัติตนตาม
ความเชื่อและศาสนา ครอบคลุมการบริการดาน กาย จิต วิญญาณ
และสังคม
- ระดับการศึกษา  จะชวยบอกระดับความรูและความเขาใจของ
หญิงตั้งครรภ    เพื่อใชเปนขอมูลใหพยาบาลประมวล/ สราง
กระบวนการ วิธีการ ภาษา ที่จะสื่อความหมายไดชัดเจนกับผูมารับ
บริการ
- สภาพการสมรสและอายุเมื่อสมรส  จะเปนการบอกถึงความเปน
อยูในครอบครัวและระยะเวลาของการสมรสกอนที่จะตั้งครรภ
- อาชีพ  จะชวยประเมินสถานะทางเศรษฐกิจ  การทํางานใน
ระหวางตั้งครรภ  ซึ่งอาจจะมีสวนเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น
 - สุขนิสัยทั่วๆ ไป เชน  การพักผอน  อาหาร  การขับถาย  เพื่อการ
ใหคําแนะนําที่เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

2.2.2) ประวัติการตั้งครรภและการคลอดในอดีต  เชน
- การแทง  เคยมีประวัติการแทงและขูดมดลูกหรือไม  สาเหตุ ของ
การแทง  สําหรับผูที่มีประวัติการแทงเกินกวา 3 ครั้ง จะสง
พบแพทย
-  การเจ็บปวยในขณะตั้งครรภ  เชนโรคพิษแหงครรภ  โรคไต
เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางใกลชิดขณะตั้งครรภ
-  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  จํานวนเดือนที่ตั้งครรภ  เพื่อทราบ
ประวัติการคลอดกอนกําหนด  และการคลอดเกินกําหนด
-  ชนิดของการคลอด  คลอดอยางไร  และใชระยะเวลาในการ
คลอดนานเทาไร  เพื่อประเมินการคลอดของการตั้งครรภในครั้งนี้
และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
-  การมีชีวิตของบุตรแตละคน  เพื่อประเมินเรื่องการเลี้ยงดูบุตร
รวมทั้งสุขภาพของบุตรดวย
2.2.3) ประวัติการเจ็บปวยในอดีตทั้งของหญิงตั้งครรภและบุคคล
ในครอบครัว  ที่อาจจะมีผลตอการตั้งครรภ  เพื่อประเมินภาวะ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

แทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภหรือระหวางคลอดบุตรได
2.2.4) ประวัติการตั้งครรภในปจจุบัน  โดยถามในเรื่องตอไปนี้
 -  ประวัติการมีประจําเดือน  โดยถามอายุที่มีประจําเดือนครั้งแรก
ความสม่ําเสมอของการมีประจําเดือน  ชวงของการมีประเดือนแต
ละครั้ง  ระยะเวลาที่มีประจําเดือน  การปวดประจําเดือน  อาการ
แทรกซอนอื่นๆ  วันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP)  เพื่อ
คาดคะเนกําหนดวันคลอด (EDC)
 - ประวัติการดิ้นของทารกในครรภ (quickening) สามารถนําไป
คํานวณอายุครรภอยางคราวๆ ได  โดยถือหลักดังนี้  ในครรภแรก
จะเกิดการดิ้นของทารกเมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห  และครรภหลัง
จะเกิดเมื่ออายุครรภครบ 16 สัปดาห  วิธีนี้จะเชื่อถือไดนอย (วรรณ
รัตน  จงเจริญยานนท  และคณะ, 2543)  ขึ้นอยูกับความสนใจของ
หญิงตั้งครรภและประสบการณของหญิงตั้งครรภ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

2.2.5) ความผิดปกติระหวางตั้งครรภ  โดยถามความผิดปกติใน
เรื่องตอไปนี้
-  หัดเยอรมัน (German Measles) ถาหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อใน
ขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก  ซึ่งเปนระยะที่ทารกมีการเจริญเติบโต
ของอวัยวะตางๆ อาจทําใหอวัยวะตางๆ เจริญเติบโตไมเต็มที่
-  เลือดออกทางชองคลอด  ตองแยกใหไดวาออกจากโพรงมดลูก
หรือจากพยาธิสภาพนอกโพรงมดลูก
-  ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  จุกเสียดยอดอก  และอาการบวม
ในระยะหลังของการตั้งครรภควรคํานึงถึงอาการนําของการชัก
จากภาวะครรภเปนพิษดวย
 -  ทองผูก  พบไดเสมอในระหวางตั้งครรภ  เนื่องจากกรดใน
กระเพาะนอยลง  การทํางานของลําไสลดนอยลงจากฮอรโมนโปร
เจสเตอโรน (progesterone)
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

-  การถายปสสาวะ  ในระยะแรกและใกลกําหนดคลอดหญิงตั้ง
ครรภจะถายปสสาวะบอยขึ้น  เนื่องจากมดลูกขนาดโตขึ้นจะ กด
กระเพาะปสสาวะ
-  ตกขาว  หญิงตั้งครรภจะรูสึกวามีตกขาวมากกวาปกติ  ทั้งนี้
เพราะบริเวณปากชองคลอดชื้นมากขึ้น  จากการทํางานของตอมที่
ปากชองคลอดเพิ่มขึ้น (vestibular glands)  และภายในชองคลอด
เยื่อบุผนังที่ถูกกระตุนจากฮอรโมนเพศเอสโตรเจน (estrogen)
และโปรเจสเตอโรน (progesterone) จะมีการเจริญมากกวาปกติ
และเซลลบุผนังที่หลุดลอกตัวมากขึ้น  จึงทําใหปริมาณตกขาวใน
ชองคลอดเพิ่มขึ้น  โดยไมมีอาการคันหรือปวดแสบปวดรอน  แต
ถามีอาการรวมดวย  ควรไดรับการตรวจหาสาเหตุอยางละเอียด
- ตะคริว  อาจเปนอาการของการขาดแคลเซียม  สวนมากจะเปน
ในระยะ 3 เดือนสุดทายของการตั้งครรภ  ซึ่งเปนระยะที่ทารกดึง
เอาแคลเซียมจากหญิงตั้งครรภมากที่สุด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

3) ใหบริการ
หลัก

M33

M34

2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว

-  เสนเลือดขอด (varicose veins)  หญิงที่ตั้งครรภจะมีการไหล
เวียนของเลือดชากวาปกติ  โดยเฉพาะบริเวณขาและภายในชอง
เชิงกราน

3.1.1)  การดู ประเมินลักษณะทั่วไปของหนาทอง  ดังตอไปนี้
-  ดูขนาดของทองวาใหญผิดปกติหรือไม  ถาใหญมากอาจมีน้ํา
คร่ํามาก (polyhydramnios)  ทารกตัวใหญหรือครรภแฝด (twins)
-  สีของผิวหนาทอง ในหญิงตั้งครรภจะเห็นมีสีคล้ําเปนเสนอยู
ตรงกลาง  จากบริเวณใตสะดือไปทางลิ้นป  เรียกวา linea nigra
นอกจากนี้จะเห็นรอยแยกของ connective tissue ใตผิวหนังของ
หนาทองซึ่งเรียกวา striae gravidarum จะเห็นเปนริ้วสีชมพูใน
ครรภแรก  และสีขาวในครรภหลัง  และดูวามีรอยผาตัดหรือไม
- ลักษณะของมดลูก  ดูวาโตตามขวางหรือตามยาว  เพื่อจะทราบวา
ทารกในครรภอยูใน lie ใด

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

-  การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ  เพื่อจะไดทราบวาทารกมี
ชีวิตอยู  ถาทารกมีการเคลื่อนไหวบริเวณหนาทองมาก  ทารกก็จะ
นาอยูในทาทายทอยอยูดานหลัง
- บริเวณเหนือหัวเหนา  ลักษณะของทองนอยบริเวณเหนือหัว เห
นาจะนูนในทาทายทอยอยูดานหนา  และจะแบนราบในทาทาย
ทอยอยูดานหลัง
3.1.2) คลํา  เพื่อเปนการตรวจลักษณะของทารกในครรภวาอยูใน
ทาใด  การคลํามีหลายวิธี  แตที่นิยมมากคือ  วิธีของ Leopold ซึ่งมี
4 วิธี  ดังนี้
  (1) First maneuver หรือ Fundal grip เปนการคลําสวนยอดมดลูก
เพื่อตรวจหา
   -  ระดับยอดมดลูก  เพื่อทราบระยะการตั้งครรภ  ดูความสัมพันธ
ระหวางระดับยอดมดลูกและระยะการขาดประจําเดือน  ผูตรวจ
หันหนาไปทางดานศีรษะของหญิงตั้งครรภใชมือแตะยอดมดลูก
แลวดูระดับความสูงของยอดมดลูก  วาเปนสัดสวนเทาใดกับระยะ
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

ระหวางสะดือและลิ้นป  หรือเปนสัดสวนเทาใดกับระยะระหวาง
สะดือถึงขอบบนของกระดูกหัวเหนา
-  สวนของทารกที่ยอดมดลูก  ใชมือทั้งสองขางคลําหาสวนของ
ทารกที่ยอดมดลูกวาเปนศีรษะหรือกน  ถาเปนศีรษะจะมีลักษณะ
เรียบ  กลม  แข็ง  และมี ballottement ตางจากกนซึ่งนุมกวา  ไม
เรียบและไมกลม
  (2) Second maneuver  หรือ Umbilical grip  คือการคลําหาวา
หลังของทารกอยูดานใด  ผูตรวจหันหนาไปทางศีรษะของหญิงตั้ง
ครรภ  ใชฝามือทาบผนังหนาทอง  ตรวจหาสวนที่กวางคือ หลัง
และสวนที่เล็ก คือ แขน ขา ขอศอก หัวเขา ดานหลังทารกจะเปน
แผน  ผูตรวจจะรูสึกตานบนฝามือ  สวนแขน ขา จะคลําไดปุม
  (3) Third maneuver หรือ Pawlik’s grip เปนการตรวจหาสวนนํา
(presenting part) ผูตรวจหันหนาไปทางศีรษะของหญิงตั้งครรภ
การตรวจใชมือขวาเพียงมอืเดียวจับสวนของ
ทารกที่บริเวณเหนือหัวเหนาใหอยูในอุงมือ  ตรวจหาวาสวนนํา
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

เปนศีรษะหรือกน  ถาเปนศีรษะของทารกจะมีลักษณะกลมเรียบ
แข็งกวากน  และคลําไดรองคอ  ในรายที่ศีรษะยังไม Engagement
จะมี ballottement ถาเปนกนสวนที่คลําไดจะติดตอไปกับ Small
part ถาคลําหาสวนนําไมไดทารกอาจอยูในทาขวาง  หรือทารกอยู
ในทาซึ่งลงไปในชองเชิงกรานลึกแลว  ในรายที่สามารถโยกสวน
นําใหเคลื่อนไหวไปมาไดระหวาง iliac fossa แสดงวาสวนนํายัง
ลอยอยู  ยังไมผานลงชองเชิงกราน คือยังไม Engagement
  (4) Fourth maneuver หรือ bilateral Inguinal grip วิธีนี้เปนการ
ตรวจดู presenting part, engagement  และ attitude ของทารก  ผู
ตรวจหันหนาไปทางดานปลายเทาของหญิงตั้งครรภ  เพื่อตรวจหา
สวนนํา (presenting part) และระดับของสวนนําวามี Engagement
หรือไม
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

3.1.3) ฟง (auscultation) การฟงเสียงหัวใจทารกเพื่อจะวินิจฉัยการ
ตั้งครรภ  การตั้งครรภแฝด  ตรวจดูทารกวามีชีวิตอยูหรือไม  และ
วินิจฉัยสวนนําและทาของทารกในครรภ เราสามารถฟงเสียงหัวใจ
ทารกโดยใช (stethoscope) วางทาบกับผนังหนาทองของหญิงตั้ง
ครรภ
3.1.4) กรณีหญิงตั้งครรภอายุครรภมากกวาหรือเทากับ 36 สัปดาห
จะสงพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง

แนะนําการปฏิบัติตัว
3.1.5) พยาธิสรีรวิทยาของการตั้งครรภ
3.1.6) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภทุกระบบ
3.1.7) การปฏิบัติตนในไตรมาสที่ 1 แนะนําเรื่องตางๆ ดังนี้
-  การพักผอนและการนอนหลับ
-  การออกกําลังกาย
-  การทํางาน
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

-  การเดินทาง
- การดูแลรักษาสุขภาพปากและฟน (สงตรวจที่หองฟน)
-  การรับประทานอาหารและยา
-  การมีเพศสัมพันธ
-  การทรงตัวที่ถูกตอง
-  การบริหารรางกาย
-  การมาตรวจตามนัด
3.1.8) การปฏิบัติตนในไตรมาสที่ 2 แนะนําเรื่องตางๆ ดังนี้
-  การแตงกาย
-  การดูแลผิวหนัง
-  การดูแลเตานม
3.1.9) การปฏิบัติตนในไตรมาสที่ 3 แนะนาํเรื่องตางๆ ดังนี้
-  การเตรียมตัวเพื่อการคลอด
-  การเตรียมตัวใหนมบุตร
-  อาการเจ็บครรภคลอด
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ) M35 3.2) ตรวจทางหอง

ปฏิบัติการและสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค

-  การเตรียมเครื่องใชสําหรับมารดาและทารก
เจาะเลือด
3.2.1) บอกวัตถุประสงค อธิบายขั้นตอนของการเจาะเลือดสง
ตรวจ
3.2.2) จัดทาหญิงตั้งครรภใหอยูในทาที่เหมาะสม
3.2.3) เจาะเลือด 5-7  ซีซี ดวยเทคนิค sterile  เพื่อสงตรวจหาคา
ความเขมขนของเลือด, หาหมูเลือด, ตรวจเชื้อซิฟลิส, ตับอักเสบ
เอดส, ธาลัสซีเมีย
3.2.4)  เจาะหาคาความเขมขนของเลือดซ้ําเมื่ออายุครรภ 32 wks
ตรวจปสสาวะ
3.2.5) บอกวัตถุประสงค  อธิบายขั้นตอนของการเก็บปสสาวะและ
การแปลผล
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค
3.2.6) บอกวัตถุประสงค จัดทาแกหญิงมีครรภเพื่อใหเหมาะสมกับ
การฉีดวัคซีน

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก     (ตอ)

4) ใหคําแนะ
นํากอนกลับ
บาน

M35

M36

3.2) ตรวจทางหอง
ปฏิบัติการและสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค
(ตอ)

4.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน

3.2.7) เตรียมวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก
3.2.8) ฉีดยาดวยเทคนิค sterile โดยฉีดเข็มแรกเมื่ออายุครรภมาก
กวา 12 สัปดาห ถาเคยฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่ 3 มาไม
เกิน 5 ป จะไมตองฉีด แตถาเคยฉีดเกิน 5 ป จะฉีดกระตุน 1 เข็ม
และถาเคยฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่ 2 มาไมเกิน 3 ป จะไม
ตองฉีด

4.1.1) การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมาตามนัดครั้งตอไป
4.1.2) การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมาพบแพทยถามีอาการผิด
ปกติ เชน เจ็บครรภคลอด ไข หนาวสั่น ปสสาวะลําบาก ปวดทอง
มาก เลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดินทางชองคลอด คลื่นไส
อาเจียนมาก ตกขาวมากผิดปกติ ปวดศีรษะตาพรามัว
จุกเสียดยอดอก ปสสาวะนอยกวาปกติ บวมหรือน้ําหนักขึ้น เกิน
สัปดาหละครึ่งกิโลกรัม เด็กไมดิ้นหรือดิ้นผิดไปจากปกติมาก
เปนตน

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร,ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ

2) คัดกรอง 2.1) สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน
2.2) ตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการ

3) ใหบริการหลัก 3.1) ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

4)  ใหบริการกอนกลับ 4.1) คําแนะนํากอนกลับบาน / นัดมารับวัคซีนครั้งตอไป
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

1) เวชระเบียน

2) คัดกรอง

I40

I41

1.1)ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร, ลง
ทะเบียนและแนะนํา
ขั้นตอนการใชบริการ

2.1) สัมภาษณประวัติ
การไดรับวัคซีน

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวสําหรับผูมาใชบริการใสบัตร (ซึ่งอาจจะ
เปนสมุดสีชมพู, บัตร OPD CARD กรณีนอกเขต, บัตรประชาชน,
บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตรทอง และบัตรอื่นๆ เปนตน)
แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตรอะไรมา
1.1.2) คนหา PCU CARD สําหรับผูมาใชบริการในเขต โดยคนหา
ตามลําดับบานเลขที่
1.1.3) ลงทะเบียนผูมาใชบริการในสมุดลงทะเบียน
1.1.4) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยการทักทายและ
แนะนําตัวเอง แนะนําสถานที่เชนหองน้ํา ขั้นตอนการรับบริการ
แนะนําเรื่องการใชสิทธิตางๆ ทบทวนความเขาใจ และตอบขอซัก
ถาม เปนตน

2.1.1) สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีนครั้งสุดทาย วาไดรับวัคซีน
อะไร วันที่เทาไร และตรวจสอบกับสมุดสีชมพูวาถูกตองตรงกัน

ราย

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I41

I42

2.1) สัมภาษณประวัติ
การไดรับวัคซีน (ตอ)

2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ

หรือไม
2.1.2) สัมภาษณประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน เชน เปนไข มีน้ํา
มูก ไอ เปนตน ถามีไขหรือเจ็บปวยในชวงที่นัดรับวัคซีน ใหเลื่อน
เวลาการไดรับวัคซีนออกไป ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ และนัด
การรับวัคซีนครั้งตอไป
2.1.3). ใหคําแนะนําสําหรับวัคซีนเข็มที่จะไดรับ พรอมทั้งแนะนํา
อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นแกมารดา และวิธีปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อาการขางเคียงจากการไดรับวัคซีน

2.1.1) ชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง / วัดเสนรอบศีรษะ และประเมิน
ภาวะโภชนาการ
2.1.2) ตรวจดูพัฒนาการวาเหมาะสมกับอายุหรือไม ถาพัฒนาการ
ไมเหมาะสมกับอายุ ใหคําแนะนําแกผูปกครองตามความเหมาะ
สม
 2.1.3) แนะนําพัฒนาการในแตละวัย ดังนี้

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

พัฒนาการดานรางกาย
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกายของทารกแรกเกิด

น้ําหนักตัว  น้ําหนักตัวเด็กแรกเกิดประมาณ 3,000 – 3,200 กรัม
และจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วมากในชวงวัยทารกและชวงกอนวัยรุน
น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจะมีลักษณะ ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,
2541)
5 เดือนแรก    ทารกจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มประมาณวันละ 20 กรัม

และเปน 2 เทา ของแรกเกิดเมื่อครบ 5 เดือน
5 เดือน – 1 ป ทารกจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มประมาณวันละ 15 กรัม
1 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 3 เทาของแรกเกิด
2 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 4 เทาของแรกเกิด
4 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 5 เทาของแรกเกิด
5 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 6 เทาของแรกเกิด
10 ป               จะมีน้ําหนักเปน 10 เทาของแรกเกิด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

สวนสูง สวนสูงของทารกเมื่อแรกเกิดประมาณ 50 เซนติเมตร
ทารกจะมีความสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังนี้
ในปแรก  ความยาวของลําตัวเพิ่มประมาณ 25-30 เซนติเมตรเพิ่ม

ขึ้นคิดเปนรอยละ 50 ของความยาวเมื่อแรกเกิด
ปที่ 2 เปนตนไป สวนสูงจะเพิ่มประมาณปละ 1.5-3.5 นิ้วฟุต และ

จะเพิ่มมากขึ้นในระยะวัยรุนตอนตน สวนสูงของเด็กจะ
สูงขึ้นตอไปเรื่อยๆ จนถึงอายุ 20 ป

เสนรอบศีรษะ ขนาดของเสนรอบศีรษะของเด็กในวัยทารกแรก
เกิดถึงวัยกอนเรียน เปนชวงที่มีอัตราการขยายมากกวาวัยอื่นๆ ดัง
นี้
แรกเกิด            มีความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 30 เซนติเมตร
อายุ 4 เดือน      ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 40 เซนติเมตร

(เพิ่มขึ้นเปน 10 เซนติเมตร)
อายุ 4-12 เดือน ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 43-46

เซนติเมตร (เพิ่มขึ้น 5 เซนติเมตร)
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

อายุ 1-12 ป       ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 45-48.5
เซนติเมตร

  อายุ 3-5 ป         ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 46.5-52.1
เซนติเมตร (เพิ่มปละ 1-1.5 เซนติเมตร)

อายุ 5-14 ป       ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 52-56
เซนติเมตร (เพิ่มขึ้นเปน 1-1.5 เซนติเมตร)

การเคลื่อนไหว พัฒนาการการเคลื่อนไหวของเด็กตั้งแตแรกเกิด
จะพัฒนา 2 ลักษณะคือ
     1) พัฒนาจากศีรษะสูปลายเทา (Cephalocaudal) เด็กจะเคลื่อน
ไหวสวนของศีรษะไดกอนลําตัวและปลายเทา เด็กจะยกศรีษะ
อก ทอง ไดกอนยืนและเดิน
     2) พัฒนาการจากลําตัวสูปลายของลําตัว (Proximodistal) เด็ก
จะสามารถใชแขนเคลื่อนไหวกอนการใชมือ เด็กจะใชมือทั้งมือ
หยิบของ กอนที่จะสามารถหยิบจับสิ่งของโดยใชนิ้วมือ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

การรับสัมผัส พัฒนาการระบบสัมผัสขึ้นอยูกับความสามารถของ
อวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 ของเด็กวาจะพัฒนาสมบรูณเพียงใด มี
ลักษณะการพัฒนา ดังนี้
     1) การมองเห็น ในระยะแรกทารกแรกเกิดมีความจํากัดในเรื่อง
ความสามารถในการเห็น จนกระทั่ง 48 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกจึง
จะเริ่มมองเห็น แตยังไมสามารถแยกความแตกตางของสิ่งที่มอง
เห็นได จนกระทั่ง 1-3 เดือน จึงเริ่มกรอกตามองสิ่งของรอบตัวได
ทารกอายุ 5 เดือนมองเห็นความแตกตางของสี ทารกอายุ  6 เดือน
ตาทั้งสองขางสามารถรวมที่วัตถุเดียวกันได ทารกแรกเกิดจะมี
สายตายาว และจะคอยๆ เปนปกติเมื่ออายุ 12-14 ป
     2) การไดยิน จากการทดลองทารกสามารถไดยินเสียงตั้งแตอยู
ในครรภมารดา แตไมสามารถแยกไดวาเสียงมาจากไหน จน
กระทั่งอายุประมาณ 3 เดือน จะสามารถแยกไดวาเสียงมาจากไหน
อายุ 4-5 เดือน ทารกจะเริ่มทําเสียงออแอโตตอบ อายุ 5-6 เดือน
สามารถแยกเสียงไดวาเปนเสียงอะไรและมาจากไหน
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

     3) การไดกลิ่น ทารกสามารถไดกลิ่นตั้งแตแรกเกิด แตไม
สามารถแยกชนิดของกลิ่นได จนกระทั่งโตขึ้นเรื่อยๆ จึงจะ
สามารถแยกกลิ่นได
     4) การรูรส ทารกแรกเกิดสามารถรับรสได แตไมคอยชัดเจน
จนกระทั่ง 2-3 เดือน จึงจะรับรสไดชัดเจน
     5) การรับสัมผัส ประสาทสัมผัสที่ผิวหนังของทารกเปน
ประสาทที่พัฒนาไดเร็วที่สุด และดีที่สุดในกลุมประสาทรับสัมผัส
ทั้งหมด ทารกที่กําลังเคลื่อนไหวอยู หรือกําลังรองอยู ทันทีที่มีผู
เอามือไปสัมผัสหรือโอบอุม ทารกจะเกิดความรูสึกอบอุน และรู
สึกวาไดรับความสัมพันธที่ดีจากบุคคลผูสัมผัส ทารกจะหยุดรอง
ถาไมไดอยูในภาวะเจ็บปวดจริงๆ
พัฒนาการดานสติปญญา
     ลักษณะพัฒนาการทางสติปญญาของทารก แสดงออกไดตาม
ชวงอายุ ดังนี้
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงาน หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

  อายุ                พฤติกรรมการแสดงออก
3 เดือน             เริ่มเขาใจความหมายของสิ่งที่คนอื่นพูดกอนที่ตน

จะพูดได
1 ป                   พูดประโยคที่มีคําเดียวได เขาใจคําพูดจากวิทยุ

โทรทัศนไดมากขึ้น
1 ½ ป               พูดติดตอกับผูอื่นได แตตองใชทาทางประกอบ รู

จักพูดคําขอโทษและขอบคุณได
2 ป                   เขาใจคําสั่งงายๆ ได พูดประโยคที่มีหลายคําเขา

ดวยกันไดยาวขึ้น
3 ป                   พูดประโยคไดยาวขึ้น อาจมีสันธานเชื่อมประโยค

ที่พูดได
4-5 ป                อยากรูอยากเห็นพยายามใชคําถามซักถามเหตุ

การณและเรื่องราวที่เกิดขึ้นเสมอ
6 ป                    สามารถรับรูมองเห็นความแตกตางของสิ่งของได

ทั้งระยะไกลและใกล มีความคิดสรางสรรค
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

พัฒนาการดานอารมณ
     การแสดงออกทางอารมณจะปรากฏใหเห็นทางสีหนาทาทาง
ของเด็กตามอายุ ดังนี้
 อายุ                     พฤติกรรมการแสดงออก
1-2 สัปดาห          รองไหเมื่อหิว หรือสะดุงตกใจเมื่อไดยินเสียงดัง
4-8 สัปดาห          รองไหเมื่อหิว เปยก เปอน หนาว เจ็บปวย ยิ้ม

ทําเสียงพอใจเมื่อมีความสุข
8-16 สัปดาห        ยิ้ม หัวเราะเมื่อดีใจ
6 เดือน                 รองไหเมื่อไมพอใจ หรือตกใจ
7-8 เดือน              อารมณกลัวคนแปลกหนา อารมณเปลี่ยนแปลง

งาย ทั้งดีใจและเสียใจ
8-12 เดือน            แสดงอารมณตามเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว
12-18 เดือน          กลัวคนแปลกหนาแตชอบเลน



200

200

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

 อายุ                     พฤติกรรมการแสดงออก
2 ป                       กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวเสียงดัง เชน เสียงฟารอง
3 ป                       อารมณสนุก ชอบเลนสนุก มีปฏิกิริยาตอตาน

อารมณอิจฉาริษยา
4 ป                       อารมณรอน ชอบโออวด ชอบเลนสนุก รุนแรง
5 ป                       อารมณดี วางาย สอนงาย ชางซักถาม
6 ป                       อารมณเสียบอย หงุดหงิด เจาอารมณเมื่อถูกขัด

ใจ
พัฒนาการดานสังคม
     ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมที่เด็กแสดงออกในชวงอายุตางๆ
มีดังนี้
 อายุ                      พฤติกรรมการแสดงออก
แรกเกิด-6 เดือน    ยิ้มและรองไหเพื่อติดตอสัมพันธภาพทาง

สังคมกับผูอื่น
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงาน หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

  อายุ                     พฤติกรรมการแสดงออก
6-12 เดือน            ยิ้ม รองไห ทําเสียงออแอเพื่อติดตอกับผูอื่น
1-2 ป                    พยายามพูดติดตอกับผูอื่น พูดอือ- อาได ยิ้มเมื่อ

ดีใจ และรองไหเมื่อเสียใจ ชอบเอาแตใจตัวเอง
2-3 ป                    มักแสดงพฤติกรรมดื้อรั้น ทําตรงขามกับที่บอก

โดยการพดูปฏิเสธหรือกระทําพฤติกรรมตอตาน
ชางซักถาม สนใจสิ่งรอบตัว

4-5 ป                    พฤติกรรมตอตานลดลง และจะตอตานดวย คํา
พูดมากขึ้น

6 ป                       พยายามปรับตัวเขากับเพื่อน ครูและระเบียบ
วินัยของโรงเรียน พยายามทําใหเพื่อนรัก ชอบ
อยูใกลกับผูใหญ เพื่อใหไดรับความรัก
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

3) ใหบริการ
หลัก

I43 3.1) ใหบริการวัคซีน
ตามเกณฑอายุ

3.1.1) เตรียมกระติกเก็บวัคซีน และไอซแพคสําหรับใสวัคซีนที่
ยายมาจากตูเย็น โดยเก็บในที่มีอุณหภูมิไมต่ํากวา 4-8 องศา
เซลเซียส
3.1.2) อธิบายวิธีการใหวัคซีนและตําแหนงการฉีดวัคซีนแกผูปก
ครอง จัดเตรียมตําแหนงที่จะไดรับวัคซีนใหพรอม
3.1.3) ใหบริการวัคซีนตามเกณฑอายุ และเตรียมวัคซีนโดยยึด
หลัก Aseptic Technqiue  โดยมีวิธีการ ดังนี้
     (1) ทําความสะอาดขวดยาดวยแอลกอฮอล 70 % ทิ้งใหแหง
กอนการดูดยา โดยเฉพาะวัคซีนเชื้อเปน เพื่อปองกันแอลกอฮอล
ไปสัมผัสวัคซีนทําใหเชื้อตายได
     (2) ใชไซริ้งฉีดยา 1 ชุด ตอ 1 ชนิดวัคซีน ตอ 1 คน เพื่อปอง
กันการปนเปอนเชื้อโรคตับอักเสบบี, HIV ฯลฯ (กระทรวงสา
ธรณสุข, 2545)
     (3) ขนาดของไซริ้งคจะตองเหมาะสมกับขนาดของวัคซีนที่จะ
ใหเชน วัคซีน 0.5 ซีซี ไซริ้งคไมควรใหญกวา 2-2.5 ซีซี  วัคซีน

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

I43 3.1) ใหบริการวัคซีน
ตามเกณฑอายุ (ตอ)

0.25 ซีซี ไซริ้งคไมควรใหญกวา 1 ซีซี ไซริ้งคพลาสติกจะดีที่สุด
ถาเปนไซริ้งคแกวจะตองใหม (ไมหลวม) มิฉะนั้นจะเกิดการสูญ
เสียวัคซีนในไซริ้งค ทําใหไดวัคซีนไมครบขนาด
     (4) เข็มฉีดวัคซีน ถาฉีดเขาผิวหนังหรือใตผิวหนังใชเข็มขนาด
½ , ¾ นิ้ว เบอร 24, 25, 26 ถาไมมีใชเข็มยาวหนึ่งนิ้วไดแตอยา
แทงลึก วัคซีนฉีดเขากลามเนื้อในเด็กใชเข็มยาวหนึ่งนิ้วได
     (5) ดูดยาใหไดตามปริมาณ(มล.) ตามขนาดของวัคซีนแตละ
ชนิด เพื่อใหไดขนาดวัคซีนที่ถูกตอง
     (6) ตําแหนงที่ฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อ
- เด็กอายุต่ํากวา 1 ป (หรือมากกวา 1 ป แตตัวเล็ก) ใหฉีดเขากลาม
เนื้อที่ตรงกลางตนขาดานนอกจะดทีี่สุด การฉีดที่หัวไหลกลาม
เนื้อยังเล็ก ถาฉีดพลาดจะบวมและใหผลภูมิคุมกันไมดี การฉีดที่
สะโพกจะงาย สะดวก แตผลภูมิคุมกันเกิดนอยเพราะมีโอกาสฉีด
ไมเขากลามเนื้อมีมาก การดูดซึมวัคซีนไมดีเทากลามเนื้อตนขา
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

3) ใหบริการ
หลัก(ตอ)

4) ใหคําแนะ
นํากอนกลับ
บาน

I43

I44

3.1) ใหบริการวัคซีน
ตามเกณฑอายุ (ตอ)

4.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน / การนัดมา
รับวัคซีนครั้งตอไป

          -  เด็กโตและผูใหญใหฉีดกลามเนื้อหัวไหล (Deltoid) ผล
ภูมิคุมกันดีกวาการฉีดเขากลามเนื้อสะโพก
     (7) ตําแหนงที่ฉีดวัคซีนเขาใตผิวหนัง
          - วัคซีนหัด, วัคซีนรวมหัด, คางทูม, หัดเยอรมัน, และ
วัคซีนไขสมองอักเสบ ฉีดเขาที่หัวไหล (Deltoid) หรือตนแขน
     (8) ตําแหนงที่ฉีดวัคซีนเขาในผิวหนัง
          - วัคซีนบีซีจี ฉีดที่หัวไหลตอนบน เพื่อใหแผลเปนอยูในที่
มองเห็นยาก

4.1.1) ใหคําแนะนําทั่วๆ ไปเกี่ยวกับวัคซีนและอาการผิดปกติที่
อาจจะเกิดขึ้น ถามีไขสูงหรือชักใหเช็ดตัวลดไข และรีบมาพบ
แพทย
4.1.2) นัดการมารับวคัซีนครั้งตอไปตามชวงอายุ
4.1.3) แนะนําสถานที่รับยา (กรณีที่ตองรับยา)
4.1.4) ลงบันทึกในสมุดสีชมพู

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

 1.2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียนและแนะนําบริการ

2) คัดกรองและปฏิบัติการพยาบาล 2.1) สัมภาษณประวัติ / ตรวจรางกาย (รายใหม)
2.2) สัมภาษณประวัติ / ตรวจรางกาย (รายเกา)
2.3) ใหบริการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว

3) ใหคําแนะนํากอนกลับบานกอนกลับบาน 3) คําแนะนํากอนกลับบาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

1) เวชระเบียน FP50

FP51

1.1) ใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร(รายใหม),
ลงทะเบียน และแนะ
นําบริการ

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (รายเกา),
ลงทะเบียน และแนะ
นําขั้นตอนบริการ

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card  กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบตัรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตร
อะไรมา
1.1.3) เตรียมเอกสารสําหรับผูมารับบริการรายใหม
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.1.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยกลาวทักทายแนะ
นําตนเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา และอธิบายขั้นตอนการใช
บริการ

1.2.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.2.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card  กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบัตรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือมา

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

1) เวชระเบียน
(ตอ)

2) คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล

FP51

FP52

1.2) ใหบริการรับ
บัตรคิว, คนบัตร
(รายเกา),ลงทะเบียน
และแนะนําขั้นตอน
การใชบริการ (ตอ)

2.1) สัมภาษณ
ประวัติ / ตรวจราง
กาย (รายใหม)

1.2.3) คนหา PCU card สําหรับผูมารับบริการรายเกา โดยคนหา
ตามลําดับของบานเลขที่
1.2.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.2.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยกลาวทักทายแนะ
นําตนเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา และอธิบายขั้นตอนการใช
บริการ

2.1.1) สรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ ซึ่งเปนขั้นตอนที่สําคัญใน
การใหคําปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว เพราะจะทําใหผูมาใช
บริการเกิดความอบอุนใจ เชื่อมั่น ไวใจตอผูใหคําปรึกษา และเปด
เผยขอมูลตางๆ ทั้งเรื่องสวนตัวและครอบครัวที่เปนประโยชน
2.1.2) สัมภาษณอายุของผูมาใชบริการ ถามีอายุนอยและนอยกวา
35 ป และไมมีขอบงชี้ในการหามใชวิธีคุมกําเนิดแตละวิธี จะเลือก
คุมกําเนิดวิธีใดก็ได แตถาอายุมาก เชน 40 ป หรือมากกวาควร
พิจารณาเลือกวิธีคุมกําเนิดใหเหมาะสมเพราะใกลเขา

ราย



208

208

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2) คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP52 2.1) สัมภาษณประวัติ /
ตรวจรางกาย(รายใหม)
(ตอ)

วัยหมดประจําเดือน และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมาก
กวาสตรีอายุนอย
2.1.3) อาชีพ การประกอบอาชีพอาชีพของสามีภรรยา  มีความ
สําคัญตอการคุมกําเนิดในดานความปลอดภัยตอสุขภาพ และ
ความสามารถในการคุมกําเนิดนั้นๆ
2.1.4) ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน เพราะโรคบางโรค
ไมเหมาะสมกับวิธีคุมกําเนิดบางวิธี เชน โรคเบาหวานไมควรใช
ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน รวมทั้งประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต เชน การตั้งครรภนอกมดลูกไมควรใสหวงอนามัย
เปนตน
2.1.5) ประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรมบางอยางที่ใชเปน
ขอมูล และชวยสนับสนุนการคุมกําเนิดใหถูกตองเหมาะสม เชน
ประวัติการแตงงาน ประวัติที่เกี่ยวกับสามี ประวัติโรคทางพันธุ
กรรมของสตรีนั้นๆ ที่มีผลตอสุขภาพอนามัยมารดา และทารกที่
เกิดมา ประวัติโรคทางพันธกุรรมของสามีที่มีผลตอบุตรที่อาจเกิด
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP52 2.1)  สัมภาษณประวัติ
/ ตรวจรางกาย (ราย
ใหม) (ตอ)

เปนโรคนั้นๆ
2.1.6) ประวัติการตั้งครรภและการคลอด โดยเฉพาะจํานวนการ
ตั้งครรภ การแทง การคลอดที่มีชีวิต จะชวยเปนแนวทางในการ
คนหาโรคที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภ นอกจากนี้ ไดแก จํานวน
บุตรที่มีอยู อายุบุตรคนสุดทาย ประวัติเด็กตายในครรภหรือตาย
คลอด และการคลอดกอนกําหนด
2.1.7) ระยะเวลาที่ตองการคุมกําเนดิ มีความสําคัญในการเลือกวิธี
คุมกําเนิด เพราะการคุมกําเนิดบางวิธีมีราคาสูง อีกทั้งการเลือกวิธี
ที่เหมาะสมยังชวยใหอัตราการคงใชสูงขึ้น
2.1.8)  วิธีคุมกําเนิดที่เคยใชในอดีต ปญหาและภาวะแทรกซอนที่
เคยเกิดขึ้นจากการใชวิธีคุมกําเนิดชนิดนั้นๆ
2.1.9) ใหความรูเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดที่ใชไดผลดีในปจจุบัน ได
แกผลดีจากการใชวีคุมกําเนิดนั้นๆ มีอะไรบางพรอมทั้งบอกวธิี
ใช อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการคุมกําเนิดโดยวิธี
นั้นๆ และเปดโอกาสใหผูใชบริการซักถามขอสงสัยตางๆ รวมทั้ง
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP53

FP54

2.2) สัมภาษณประวัติ
การคุมกําเนิด / ตรวจ
รางกาย (รายเกา)

2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย)

ขาวลือที่อาจทําใหเกิดความเขาใจผิด
2.1.10) ใหผูใชบริการเลือกวิธีที่เหมาะสมโดยความชวยเหลือของ
ผูใหบริการ

2.2.1) ชั่งน้ําหนัก และวัดความดันโลหิต
2.2.2) ซักถามถึงวิธีคุมกําเนิดที่ผานมาวามีภาวะแทรกซอนเกิด
ขึ้นหรือไม
2.2.3) ใหคําปรึกษาแนะนําถึงอาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได

2.3.1) ใหคําอธิบายวิธีการคุมกําเนิด อาการขางเคียง และอาการ
แทรกซอนของวิธีคุมกําเนิดแตละชนิด ดังนี้
  (1) ยาฉีดคุมกําเนิด
    กลไกในการคุมกําเนิด (เพ็ญศรี พิชัยสนิท, 2536)
     1) ระงับการตกไข เนื่องจากฤทธิ์ของยาไปกดการทํางานของ
สมองสวน Hypothalamus และตอมใตสมอง Pituitary gland

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

ทําใหไมมีการหลั่งของฮอรโมน LH surge  การยับยั้งการตกไข
เปนกลไกสําคัญของการออกฤทธิ์ของยาฉีดคุมกําเนิด
     2) เปลี่ยนแปลงมูกปากมดลูก ยาฉีดคุมกําเนิดทําใหเมือกปาก
มดลูก เหนียวขน เชื้ออสุจิจึงผานปากมดลูกเขาไปในโพรง มดลูก
ไดยาก progestogen ทําใหมีการเพิ่มของจํานวนโปรตีน และกรด
sialic ในมูกที่ปากมดลูก มีผลใหมูกเหนียวขน และปริมาณนอย
ไมเหมาะสมตอการเคลื่อนไหวของตัวอสุจิ
     3) เปลี่ยนแปลงสภาวะตางๆ ของหลอดมดลูก ทําใหการเดิน
ทางของเชื้ออสุจิหรือไขไมเปนไปตามปกติ และจะมีผลตอ
ความสามารถของเชื้ออสุจิที่จะไปผสมกับไขดวย
     4) เปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก ในระยะแรกที่ไดรับยา เยื่อบุ
โพรงมดลูกจะมีลักษณะเปลี่ยนไปอยูในระยะ secretory หลังจาก
นั้นประมาณ 20 วัน เยื่อบุโพรงมดลกูจะฝอตัว (atrophic) ทําให
เยื่อบุโพรงมดลูกอยูในภาวะที่ไมเหมาะสมตอการฝงตัวของไขที่
ผสมตัวแลว
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

วิธีฉีดยา
  1) อธิบายใหผูมาใชบริการทราบวา อาจมีภาวะผิดปกติของระดู
แบบตางๆ เชน เลือดออกมากหรือนานเลือดออกกระปริด กระ
ปรอย ขาดระดู ผูที่ไมแนใจหรือมีความวิตกกังวลตออาการ
ผิดปกติของระดู ไมควรรับบริการวธิีนี้
 2) อธิบายกอนฉีดยาคุมกําเนิด ถึงแนวโนมของน้ําหนักตัว เพิ่ม
ขึ้นภายหลังฉีดยา
  3) กรณีที่น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ตองตรวจวามีโรคหรือ
วามีภาวะอื่นๆ ที่ทําใหน้ําหนักขึ้นเร็วหรือไม
  4) วัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาฉีดยา และตรวจติดตาม ถา
ตรวจพบวามีความดันเลือดสูงขึ้น ตองหยุดยา
  5) ควรซักประวัติ วัดความดันโลหิต ตรวจรางกายใหละเอียด
เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่นๆ ที่ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ
  6) สตรีผูรับบริการยาฉีดคุมกําเนิดควรตรวจเตานมดวยตนเอง
เสมอ สําหรับบุคลากรผูใหบริการควรตรวจเตานมสตรีที่มา
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

รับบริการวิธีฉีดยาคุมกําเนิด  และควรแนะนําใหตรวจมะเร็งปาก
มดลูกปละครั้ง
 อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนของการใชยาฉีดคุมกําเนิด
  1) การเปลี่ยนแปลงของระดู (menstrual disturbance) เปนอาการ
ขางเคียงที่พบไดบอยที่สุดและเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหผูมา
ใชบริการเลิกฉีดยาคุมกําเนิด อาการที่พบ ไดแก เลือดออกกระปริ
ดกระปรอย เลือดออกมากและ/หรือนานเปนชวงๆ
และการขาดระดู ในระยะแรกจะมีเลือดออกกระปริดกระปรอย
มากกวาการขาดระดู แตเมื่อฉีดหลายครั้ง การขาดระดูจะมีมาก
ขึ้น
  2) การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก (weight gain) การฉีดยาคุม
กําเนิดมีแนวโนมทําใหน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น โดยเพิ่มแตกตางกัน
ตั้งแต 1-5 กิโลกรัมใน 1 ป แรก หลังจากนั้นจะเปลี่ยนแปลงนอย
ลง การเพิ่มน้ําหนักพบไดในผูที่ใช DMPA และ Net-en พอๆ กัน
  3) ภาวะน้ํานมไหลผิดปกติ (galactorrhea) ในสตรีที่ฉีด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
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2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

 ยาคุมกําเนิด จะมีอุบัติการของการมีน้ํานมไหลผิดปกติทั้งๆ ที่ไม
ไดใหนมบุตรแตอยางไร การตรวจระดับโปรแลคติน ปละครั้ง
สําหรับผูที่มีน้ํานมไหลเปนการเพียงพอสําหรับการติดตามผูรับ
บริการ
  4) อาการปวดศีรษะ (headache) พบไดประมาณรอยละ5-15
สวนใหญอาการจะไมมากและอาจหายไปไดเอง แตควรตรวจราง
กายอยางละเอียด เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่นๆ โดยเฉพาะปญหา
ครอบครัว
  5) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ (emotion changes) อาจเกิดขึ้น
ได เชนซึมเศรา หงุดหงิด เบื่อหนาย ซึ่งไมนาจะเปนผลกระทบจา
การฉีดยาคุมกําเนิด
  6) การเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ  สวนใหญไมพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว บางรายจะมีความรูสึกทางเพศดีขึ้นเพราะ
ไมกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และมั่นใจในประสิทธิภาพของยา
ฉีดคุมกําเนิด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
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2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

           (2) ยาเม็ดคุมกําเนิด
          กลไกการออกฤทธิ์ในการคุมกําเนิด
          ผลจากฮอรโมน estrogen และ progestogen ซึ่งเปนฮอรโมน
เพศจะยับยั้งการทํางานของ hypothalamus และตอมใตสมอง ทํา
ใหไมมีการตกไข และมีผลตออวัยวะเปาหมายที่ปากมดลูก และ
เยื่อบุโพรงมดลูกทําใหไมเหมาะสมสําหรับการตั้งครรภ ซึ่ง
ฮอรโมนแตละชนิดออกฤทธิ์ที่สําคัญ ดังนี้
  ผลจาก estrogen คือ
     1) ยับยั้งการหลั่ง follicle stimulating hormone (FSH) ทําให
follicle ไมสามารถเจริญเติบโตจนถึงระยะไขตกได
     2) เพิ่มฤทธิ์ของ pogestogen ตอเนื้อเยื่อเปาหมาย
     3) ชวยลดปญหาเลือดออกกระปริดกระปรอยจากการใช
progestogen
          ผลจาก progestogen คือ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

     1) ยับยั้งการหลั่ง luteinizing hormone (LH) และ follicle
stimulating hormone (FSH) จากตอมใตสมอง ทําใหไมมีการ
เจริญเติบโตของ follicle และไมมีการตกไข
     2) ทําใหมีมูกบริเวณปากมดลูกเหนียวขน ไมเหมาะสมที่ตัว
อสุจิจะวายผานเขาไป
     3) มีผลทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกฝอตัว ไมเหมาะสําหรับการฝง
ตัวของตัวออน
     4) มีผลตอการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกและการเคลื่อน
ไหวของทอนําไข
 การรับประทานยา
        ควรรับประทานวันละเม็ดในเวลาที่ใกลเคียงกันทุกวัน ที่
นิยมปฏิบัติคือ หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน ใหรับประทานยา
ติดตอกันทุกวัน
         ยาแบบ 21 เม็ด เมื่อหมดแผงแลวใหเวนระยะ 7 วัน แลวเริ่ม
ยาแผงใหม
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

        ยาแบบ 28 เม็ด ใหรับประทานยาแผงใหมตอไปเลยโดยไม
ตองเวนระยะ โดยทั่วไปจะมีระดูภายหลังไดยาฮอรโมนเม็ดสุด
ทาย ประมาณ 2-3 วัน
          การลืมรับประทานยาแนะนําใหปฏิบัติ ดังนี้
          1) ถาลืม 1 เม็ด ใหรีบรับประทานทันทีที่นึกได และรับ
ประทานยาที่เหลือตอไปตามปกติ
          2) ถาลืม 2 เม็ด ในชวงสองสัปดาหแรก ใหรับประทานยา
วันละ 2 เม็ดติดตอกัน เชา เย็น 2 วัน แลวรับประทานยาที่เหลือ
ตอตามปกติ
 3) ถาลืม 2 เม็ด ในชวงสัปดาหที่ 3 หรือลืมมากกวา 2 เม็ด ใน
ชวงใดก็ตาม ใหหยุดยาแผงนั้นและเริ่มตนยาแผงใหมทันที
          สําหรับการคุมกําเนิดวิธีอื่นๆ เชน ถุงยางอนามัยในขณะ
ลืมรับประทานยา ควรใชเปนระยะเวลา 1 สัปดาหจะชวยปองกัน
การตั้งครรภไดแนนอนขึ้น
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

     1) อาการคลื่นไสอาเจียน และอาการเจ็บคัดเตานม เปนผลมา
จาก estrogen ถาหากมีอาการรุนแรง หรือมีอาการเปนระยะเวลา
นานก็ควรพิจารณาเปลี่ยนยาใหมีปริมาณของ estrogen ลดลง
หรือเปลี่ยนมาใช minipill แทน
     2) เลือดออกกะปริดกะปรอย  เกิดจากการรับประทานยาไม
สม่ําเสมอหรือลืมรับประทานยาบางวัน กรณีที่รับประทานยา
สม่ําเสมอแลวยังมีอาการ ควรพิจารณาเปลี่ยนเปนยาชนิดที่มี
ปริมาณของ estrogen เพิ่มขึ้น
     3) น้ําหนักตัวเพิ่ม เปนผลของ estrogen ทําใหเกิดการคั่ง ของ
น้ํา   
     4) ความดันเลือดสูง  เปนผลของ estrogen ทําใหเกิดการคั่ง
ของน้ํา
     5) หนาเปนฝา เปนผลของ estrogen
     6) สิว เปนผลจากปริมาณ progestogen เปนชนิดที่มีฤทธิ์แบบ
androgenic สูง
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

     7) อาการปวดศีรษะ เกิดจากผลของฮอรโมน estrogen
     8) อาการขาดระดูระหวางรับประทานยา เกิดจากการที่เยื่อบุ
โพรงมดลูกไมเจริญเติบโต เนื่องจากยาคุมกําเนิดในปจจุบันมัก
ประกอบดวย estrogen ปริมาณนอย และ progestogen ที่ออก
ฤทธิ์แรง
     9) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เปนผลจาก progestogen มาก
จนเกิดอาการซึม เศรา กังวล
     10) อาการขางเคียงอื่น เชนความรูสึกทางเพศ สตรีสวนใหญ
มักไมมีอาการเปลี่ยนแปลง
     (3) หวงอนามัย
     กลไกการปองกันการตั้งครรภ แบงตามชนิดของหวงอนามัย
ดังนี้
หวงอนามัยชนิดธรรมดา
     1) เปนผลของหวงอนามัยที่มีตอตัวออนกอนระยะการฝง
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

ตัว (preimplantation blastocyst) ตอปฏิกิริยา ตอวัตถุแปลกปลอม
     2) เปนผลของหวงอนามัยตอตัวอสุจิ โดยที่ตัวอสุจิอาจถูกกิน
โดย macrophage และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในโพรงมดลูก
อาจทําใหตัวอสุจิที่ผานจากโพรงมดลูกไปถึงทอนําไขลดลง
     3) ผลของหวงอนามัยตอการทํางานของรังไขและตอมใต

หวงอนามัยชนิดที่มีสารทองแดง
     1) เปนผลโดยตรงตอ blastocyst กอนฝงตัว โดยอาจมาจากมี
การเปลี่ยนแปลงของ DNA, glycogen, metabolism และทําใหออก
ฤทธิ์ไดไมดี
     2) ปฏิกิริยาตอสิ่งแปลกปลอม เกิดขึ้นเชนเดียวกับกลไกของ
หวงอนามัยธรรมดา
   การเริ่มตนใสหวงอนามัย
     1) ภายใน 1-10 วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย การ
ใสในระยะนี้มีขอดี ดังนี้คือ (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2543)
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใส
หวงอนามัย) (ตอ)

           1.1) ใสเครื่องมือผานปากมดลูก (internal os) ของคอมดลูก
ไดงาย และไมเจ็บ เพราะปากมดลูกมีแนวโนมเปดอยูแลว
           1.2) ไมทําใหผูใสรูสึกวามีเลือดออกผิดปกติหลังใส เพราะ
มีเลือดออกอยูแลว
           1.3) แนใจวาไมตั้งครรภ
    2) หลังคลอดบุตรทันที หรือภายใน 4-6 สัปดาห สําหรับการใส
หลังคลอดทันทีมีผลดี ดังนี้
           2.1) เปนการประหยัดเวลา
           2.2) ระยะหลังคลอดเปนระยะที่ชักจูงงาย
           2.3) สะดวกสําหรับผูที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
           2.4) เปนวิธีการคุมกําเนิดที่ไมขัดขวางการใหนมแกบุตร
           2.5) อัตราการทะลุของมดลูกต่ํากวาการใสในเวลาปกติ แต
ขอเสียก็คือ อัตราการหลุดสูงกวาการใสหวงอนามัยในระยะปกติ
     3) หลังแทงทันทีที่ไมมีการติดเชื้อ หรือภายใน 2-3 สัปดาห
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรองแล
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใส
หวงอนามัย) (ตอ)

     4) ภายหลังรวมเพศ อาจทําไดโดยการใสหวงอนามัยชนิดที่มีสาร
สงเสริมประสิทธิภาพ  เชน Cu T 2000 ภายใน 5 วันหลังการอยูรวม
กัน ซึ่งเชื่อวา การกระจายฤทธิ์ของทองแดงปองกันการตั้งครรภได

อาการขางเคียงและอาการแทรกซอนของการใสหวงอนามัย
         อาการขางเคียงที่นับวาเปนอาการปกติและเกิดขึ้นไดในสตรีที่
มารับบริการ มีดังนี้ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2523)
         1) เลือดออกกะปริดกะปรอย อาการนี้เกิดขึ้นแลวจะคอยๆ
หายไปใน 2-3  เดือน ถาเคยมปีระวัติเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูกไมควรแนะนําวิธีนี้
          2) ปวดทองนอย อาการนี้เกิดขึ้นแลวจะคอยๆ หายไปใน 2-3
เดือน เลือกผูรับบริการควรถามประวัติและตรวจใหละเอียด
          3) หวงอนามัยหลุด หวงอนามัยชนิดธรรมดาพบไดมากกวา
ชนิดที่มีสารสงเสริมประสิทธิภาพซึ่งสามารถปองกันไดโดยการ
เลือกขนาดและชนิดของหวงอนามัยไดเหมาะสม
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2) คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

3) ใหบริการ
กอนกลับบาน

FP54

FP55

2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

3.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน

          4) ตกขาว มีลักษณะเปนมูก หรือน้ําภายหลังใสหวง
อนามัย แตถาตกขาวมีสี กลิ่นที่ผิดปกติเนื่องจากการติดเชื้อหรือ
อักเสบของมดลูก ตองใหแพทยตรวจและรักษาใหถูกวิธี
          5) การอักเสบของอวัยวะในอุงเชิงกราน  ถาเคยเปนตอง
รักษาใหหายกอน และระมัดระวังเรื่องการทําใหปราศจากเชื้อ
ทุกขั้นตอนของการใสหวงอนามัย
          6) การตั้งครรภ หวงชนิดธรรมดา พบไดรอยละ 2-3 หวง
ชนิดที่มีสารสงเสริมประสิทธิภาพพบไดรอยละ 0.5-3
         7) การทะลุ พบไดในบุคคลที่มีมดลูกผิดปกติ หรือผนัง
มดลูกไมแข็งแรง

     3.1.1) ใหคําแนะนําทั่วๆ ไปเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน และ
อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดของการคุมกําเนิดในแตละวิธี
และอธิบายวิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอาการที่ผิดปกติ และใหรีบมาพบ
แพทย
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

3) ใหบริการ
กอนกลับบาน

FP55 3.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน

      3.1.2) ลงบันทึกการใหบริการและนัดการมารับบริการคุม
กําเนิดครั้งตอไป



225

หมายเหตุ

T   หมายถึง   รหัสงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
T10 = กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ
T11 = กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ
T12 = กิจกรรมตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย
T13 = กิจกรรมตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค

F   หมายถึง   รหัสงานเวชปฏิบัติครอบครัว
F20 =  กิจกรรมวางแผนการเยี่ยมบาน
F21 =  กิจกรรมดําเนินการขณะเยี่ยมบาน
F22 =  กิจกรรมดําเนินการหลังเยี่ยมบาน

M  หมายถึง   รหัสงานอนามัยแมและเด็ก
M30 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการ

ใชบริการ
M31 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอน การ

ใชบริการ
M32 =  กิจกรรมตรวจรางกาย
M33 =  กิจกรรมสัมภาษณประวัติการตั้งครรภ
M34 =  กิจกรรมตรวจครรภและแนะนําการปฏิบัติตน
M35 =  กิจกรรมตรวจทางหองปฏิบัติการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
M36 =  กิจกรรมใหคําแนะนํากอนกลับบาน

I    หมายถึง   รหัสงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
I40 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร, ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ
I41 =  กิจกรรมสัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน
I42 =  กิจกรรมตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการ
I43 =  กิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
I44 =  กิจกรรมใหคําแนะนํากอนกลับบาน / นัดมารับวัคซีน
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FP หมายถึง  รหัสงานวางแผนครอบครัว
FP50 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการ

ใชบริการ
FP51 =   กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการ

ใชบริการ
FP52 =   กิจกรรมสัมภาษณประวัติ ตรวจรางกาย (รายใหม)
FP53 =   กิจกรรมสัมภาษณประวัติ ตรวจรางกาย (รายเกา)
FP54 =   กิจกรรมใหบริการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
FP55 =   กิจกรรมใหคําแนะนํากอนกลับบาน
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ภาคผนวก ง
ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคิดตนทุนกิจกรรม



ระดับของ
ตําแหนง>>

c10- c9 c8/8ว c7/7ว c6/6ว c5-c3 c2-c1 ล.ป. ล.ช./ล.จ ผลรวม
น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

จํานวนคนรวม>>
        เงินเดือนและรายได
อื่นในงบบุคลากรรวม>>

รหัส กิจกรรม % % % % % % % % %

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได 
หมายเหตุ ขอ 1  :  ล.ป. = ลูกจางประจํา ,  ล.ช. = ลูกจางชั่วคราว ,  ล.จ. = ลูกจางตามสัญญาจาง

ขอ 2 - 8  :  เฉพาะผูจัดทําภาพรวมของหนวยงานเปนผูกรอก
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ปนสวนเงินคาใชจายลงแตละกิจกรรม 

               ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม

ตนทุน       
    

กิจกรรม
ตอหนึ่ง
หนวย

ลูกจาง
เงินนอก
งบประมา

ณ

 
เงินงบประมาณ

                               
                           

เงินนอกงบประมาณ

รวมเงิน
งบประมา
ณและเงิน
นอก

งบประมา
ณ

เงินเดือน
และ
คาจาง

คาจาง   
          
ชั่วคราว

คาตอบแทน
ใชสอยและ

วัสดุ

รวม

งบ
บุคลากร

งบอื่น     
   ยกเวน 
      งบ

ปริมาณ
งาน

คา
หัตถการ

คาลงทุน คา
สาธารณูป
         โภค

รวม นน.งาน

คายา

(1)
(2)

(3) (4) (5)

(14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24)

(27)
(26)

(11)(9)

(8)

(25)

(10) (12)

(6)

(7)

(13) (28)
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ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม

A B C D E F G H I J K L
1 ชื่อหนวยงาน..

หนวยบริการปฐมภูมิ
2 ระดับของตําแหนง C7/7ว C6/6ว C5-C3 C2-C1 ล.ป. ผลรวม เงินงบประมาณ
3 จํานวนคน 3 1 4 - 1 9
4 เงินเดือนและรายได 162,450 46,708 202,675 - 31,400 443,233

น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

5 รหัส กิจกรรม % % % % % รวม นน.
งาน

เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาตอบ
แทนใช
สอยและ
วัสดุ

คายา

6 T10 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย
ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

25 25 2.78 12,667.19

7 T11 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย
ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

25 25 2.78 12,667.19

8 T12 ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวย

10 25 2.78 12,421.19

9 T13 ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค 50 15 15 80 8.89 41,681.51
10
11
12

สูตรการคํานวณ           1.วิธีคิดหาผลรวมน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม (H6-H9)   H6  = C6+D6+E6+F6+G6     =   25
                                     2.วิธีคิดหาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปน % (I6-I9)                            I6 = ( H6 x 100) / H21         =   2.78
                                     3.วิธีคิดการปนสวนเงินเดือนและคาจางประจํา (J6-J9)         J9 = (C9 x 100) / C21 + (D9 x 100) / D21+….+….. =  41,681.51
                                     4.วิธีคิดหาผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมด                                H21 = H6+H7+H8+H9+H10+H11+H12+H13+H14+H15+H16+H17+H18+H19+H20 =  900

ขั้นตอนที่ 1
การกําหนดกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ําหนักงาน

Administrator
Text Box
230
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ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม (ตอ)

A B………………………….. J K L M N O P Q R S T
1 ชื่อหนวยงาน..

หนวยบริการปฐมภูมิ
2 ระดับของตําแหนง

เงินงบประมาณ
เงินนอกงบ
ประมาณ

3 จํานวนคน เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาตอบ
แทนใช
สอยและ
วัสดุ

คายา คาหัตถ
การ

คาลงทุน คา
สาธารณูป

โภค

งบ
บุคลา
กร

งบ
อื่นๆ

รวมเงิน
งบ

ประมาณ
และนอก

งบ
ประมาณ

ปริมาณ
งาน

ตนทุนตอ
หนวยกิจ
กรรม

4 เงินเดือนและรายได
5 รหัส กิจกรรม
6 T10 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย

ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ
12,667.19 1,494.51 28,277.78 42,439.48 543 78.16

7 T11 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย
ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

12,667.19 1,494.51 28,277.78 42,439.48 731 58.06

8 T12 ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวย

12,421.20 1,494.51 28,277.78 21,021.00 63,214.49 1,274 49.62

9 T13 ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค 41,681.51 53,802.43 49,110.00 13,454.00 61,144.00 240,212.94 1,274 188.55
.
.
.

สูตรการคํานวณ      1.วิธีคิดตนทุนตอหนวย (T6-T9)                          T6 = R6 / S6  = 42,439.48   =  78.16
                                                                                                                                              543

ขั้นตอนที่ 3 การปนสวนคาใชจาย

ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมปริมาณงาน
ขั้นตอนที่ 5

การคํานวณตนทุน
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ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม (ตอ)

A B C D E F G H I J K L
1 ชื่อหนวยงาน..

หนวยบริการปฐมภูมิ
2 ระดับของตําแหนง C7/7ว C6/6ว C5-C3 C2-C1 ล.ป. ผลรวม เงินงบประมาณ
3 จํานวนคน 3 1 4 - 1 9
4 เงินเดือนและรายได 162,450 46,708 202,675 - 31,400 443,233

น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

5 รหัส กิจกรรม % % % % % รวม นน.
งาน

เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาตอบ
แทนใช
สอยและ
วัสดุ

คายา

.

.
19
20

 21                                          รวม 300 100 400 - 100 900 100
รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวพิพัฒน  อินแตง เกิดวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2513 ที่จังหวัดพิษณุโลก สําเร็จการศึกษา
การพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ เมื่อป พ.ศ.2535  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช เมื่อป พ.ศ.2541 เขารับการ
ศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก
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