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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหา (Background and rationale)

  หลักการสิทธิมนุษยชน  คนยอมเสมอกันในทางกฎหมายและในทางสังคม การเลือกปฏิบัติโดยไมเปน
ธรรมตอบุคคลเพราะความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกาย สุขภาพ สถานะของ
บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือทางศาสนา และการศึกษาจะกระทํามิได ประเทศไทยโดย       รัฐบาลที่
ผานมาหลายสมัยไดมีนโยบายและความพยายามที่จะพลักดันใหหลักการดังกลาวเกิดขึ้นอยูบางโดยเฉพาะกับ
ประชาชนบางกลุมแตในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540 หมวดที่ 3  วาดวยสิทธิ และเสรี
ภาพของชนชาวไทยมาตรา 52  ไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ( 1 )  อันเปนการรับรอง
สิทธิของบุคคลที่จะไดรับการบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และรับรองสิทธิของผูยากไรที่จะไดรับการรักษา
พยาบาลโดยไมคิดมูลคา  ซึ่งเปนการสะทอนแนวคิด  และปรัชญาที่วาดวยความเสมอภาคของการ   เขาถึงบริการ
ทางการแพทยและสาธารณะ

  องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับการสรางหลักประสุขภาพถวนหนาเปนอยางมาก  เนื่องจาก
ประสบการณที่ผานมาแสดงใหเห็นวา  ระบบสาธารณสุขแมจะมีเทคโนโลยีกาวหนาเพียงใดก็ไมสามารถ      ตอบ
สนองความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่วถึง  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จึงเปนแนว
ทางที่เหมาะสมในการบรรลุเปาหมายของความเปนธรรมทางสุขภาพ (2) ดังนั้นการมีหลักประกันดานสุขภาพ
อนามัยเมื่อยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคขัดขวาง   นับเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึง
ไดรับ      อันไดการยอมรับ     และปฏิบัติอยางกวางขวางในประเทศที่พัฒนาแลว   (Developed countries) ใน
ประเทศไทยรายจายเพื่อสุขภาพของประเทศสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  และอัตราการเพิ่มจริงของรายจายเพื่อ     สุขภาพ
เพิ่มสูงกวาอัตราการเพิ่มจริงของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ  นอกจากนั้นสัดสวนรายจาย        สาธารณสุข
ระหวางภาครัฐและเอกชนเทากับ 24 : 76 ซึ่งตัวเลข 76 % ดังกลาวช้ีใหเห็นถึงความดอย            ประสิทธิภาพของ
ระบบการคลังสาธารณสุขในประเทศไทยเปนอยางมาก
     จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยและสวัสดิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติในปตาง ๆ พบวา  อัตรา
การครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ เพิ่มจาก 33.5 % ในป 2543 เปน 46.0 %  ในป 2539 และ 59.8% ในป 
2542  เมื่อมีการปรับสําหรับความครอบคลุมประชากรในกลุมอายุตํ่ากวา 12 ป และผูสูงอายุ ปรากฏวา อัตราการ
ครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นเปน 63.2 % ในป 2539 และ 69.9%  ในป 2542 (3)    ในป พ.ศ. 2541 
พบวาคนไทยตองจายเงินเองเพื่อรักษาพยาบาลประมาณ 70,000 ลานบาท และปจจุบันวงเงินที่    รัฐบาลใชจาย
ดานสุขภาพสําหรับประชาชนตกอยูปละ 77,000 ลานบาท (4)   เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือด
รอนจากคาใชจายจนอาจไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนได   ปจจุบันมีประชากร อยางนอยรอยละ 
30 ของประเทศที่ตองรับภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด  ครองครัวไทยประมาณรอยละ 60   เคย
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ประสพปญหาความเดือดรอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (5)   ที่ผานมาประชาชน      บางกลุมมีหลัก
ประกันสุขภาพแตบางกลุมยังไมมีหลักประกันสุขภาพ

ตารางที่ 1.1   จํานวนประชากรและงบประมาณสนับสนุนของรัฐตอหัวประชากร ของระบบประกันสุขภาพชนิด
                        ตาง ๆ ประเทศป 2538

หลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมประชากรประมาณ
(ลานคน)

รัฐจายใหโรงพยาบาล
บาท/คน/ป

1.สวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 2,106
2.พ.ร.บ. ประกันสังคม 5.42 1,290
3.โครงการประกันสุขภาพ 7 – 8 250
4.สวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย และ
   ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล

23 363*

5.ประกันเอกชน 5.9 1,600 (บริษัทใชจาย)
หมายเหตุ  * ขอมูลป 1999 ( พ.ศ. 2541 )     ที่มา สูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)

  จะเห็นไดวายังมีประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพประมาณถึง 20 ลานคน  ประกอบดวย ชาวนา ชาว
ไร เกษตรกร ชาวประมง คนวางงาน แรงงานนอกระบบ คนทํางานอิสระ(ไรสังกัด) อาชีพรับจาง แมบาน    แมคา 
พอคา คนยากไร (ที่แสดงตัวเองไมไดวายากไร ไมมีที่อยูอาศัย และไมมีบัตรประชาชน)  และอาจกลาว    ไดวา
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในประเทศไทยมีลักษณะทีแยกเปนสวนๆ ซ้ําซอน  และไมสามารถใหความครอบ
คลุมที่เพียงพอในบางระบบ ทําใหไมบรรลุเปาหมายของระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเสมอภาค (6)

  เนื่องจากมีความพยายามของรัฐบาลชุดปจจุบันไดมีการผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา “30 
บาทรักษาทุกโรค”  ขึ้นเพื่อเปนสิ่งที่ทําใหคนๆ หนึ่งมั่นใจวาจะไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง มี
การปองกันโรคเพื่อไมใหเจ็บปวยโดยงายและเมื่อเจ็บปวยไดรับการดูแล  ซึ่งในหลักการที่สําคัญในการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาคือการมีชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core package) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  จะ
ประกอบดวยบริการพื้นฐานโดยอางอิงชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม  เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (Package personal and family  
preventive and promotion service)  รวมทั้งบริการทางการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง การใชบริการ นอก
เหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ประชาชนหรือ / นายจาง (กรณีที่เปนนายจางของสถานประกอบการ) ตองรับ
ผิดชอบเอง  ในขณะเดียวกันมีการกําหนดงบประมาณคาใชจายเฉลี่ยตอหัวประชากรเทากับ 1,202 บาท    ตอคน
ตอป โดยอาศัยขอมูล ฐานขอมูลตนทุนตอหนวยผูปวยนอกและผูปวยใน ของสถานพยาบาลระดับตางๆ ในปลา
สุดที่สามารถสืบคนได และรายจายกรณีคารักษาพยาบาลราคาแพง และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของการ ประกันสังคม 
ฐานขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของประชากรไทย จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ    สํานักงานสถิติแหง
ชาติ 2539 นอกจากนี้  การวิเคราะหอัตราเหมาจายจําแนกตามกลุมอายุ  จากสถานพยาบาลของรัฐในป 2544 จาก
โรงพยาบาลตัวอยาง (7)  สําหรับการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกบุคคล (Personal health care)
ประมาณไวเปนรอยละ 20 ของยอดคาใชจายตอหัวสําหรับการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ คิดเปนเงิน 175 
บาทตอคนตอป สําหรับปงบประมาณ 2545 ดังนั้นการที่สถานพยาบาลหรือเครือขายระดับจังหวัดไดรับคาใชจาย
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ตอหัวเปนงบประมาณลวงหนา ทําใหเครือขายตองรับความเสี่ยงทางการเงินจากการใหบริการวายอดเงินงบ
ประมาณที่ไดรับมานั้นจะเพียงพอหรือไม  ประกอบกับความจําเปนดานการ       สรางเสริมสุขภาพหลักการ ”
สรางนําซอม”  ผูทําการวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ใน
บริการสงเสริมสุขภาพที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว ในดานคาใชจายและ  รูปแบบที่จะดําเนินการใน
การที่จะใหบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปจัด             ชุดสิทธิประโยชนในดาน
ตนทุนและรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับประชาชน  และจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายวางแผนจัดสรร
งบประมาณ  การบริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด    นอกจากนี้ยังเปนพื้นฐานในการ
ศึกษาทางการแพทยเรื่องอื่นดวย

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

  คําถามหลัก (Primary research question)
  ตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชดุสทิธปิระโยชนหลักประกนัสขุภาพถวนหนาของ
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเปนอยางไร

   คําถามรอง (Secondary research question)
   1. ตนทุนทางตรงตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน      
สุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร
   2. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร
   3. ตนทุนหนวยสุดทาย   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร
     4. ความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนากับขนาดของโรงพยาบาลเปนอยางไร
  5. รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจะใหบริการ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาล จะเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)

  วัตถุประสงคท่ัวไป (General objective)
  เพื่อศึกษาตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ   
ถวนหนาของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
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 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objective)
  1. เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ
  2. เพื่อศึกษาตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ
  3. เพื่อศึกษาตนทุนหนวยสุดทายตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ
     4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ    ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนากับขนาดของโรงพยาบาล

5. เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาล

 สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis)

      โรงพยาบาลระดับตางกันมีตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน      
สุขภาพถวนหนาตางกัน
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

1. ตนทุนในการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัว   ที่เปนบริการสงเสริมตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ทําการวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจายหรือคาเสียโอกาส
ของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย
  2. การคิดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่    คิดใหเจาหนาที่แตละคนทํางาน  40  ช่ัวโมงตอ
สัปดาห  การทํางานที่มากกวานี้ที่ไมเกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพไมนํามาคิดคาใชจาย
  3. เนื่องจากยังไมมีการศึกษาตนทุน  คาวัสดุและครุภัณฑคาตรวจทางหองปฏิบัติการมากอน     จึงใช
ราคาที่เรียกเก็บจากผูปวยหรือราคาขาย (Charge Price) ในการคํานวณเบื้องตน สวนตนทุนสวนคายาและ   เวช
ภัณฑจะปรับราคาใหเปนราคาทุน (Cost)
    4. เนื่องจากยังไมมีการศึกษาตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑในการทําหมันหญิงและหมันชายมากอน จึงใช
ราคาที่เรียกเก็บจากผูปวย (Charge Price)  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สวนโรงพยาบาลชุมชนให
คํานวณจากตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑในการทําหมันหญิงและหมันชายตามที่เกิดขึ้นจริง  
  5. การคํานวณคาเสื่อมราคา  ครุภัณฑทางการแพทยและขอมูลครุภัณฑสํานักงาน   ที่เกี่ยวกับการให
บริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ  ใหคิดเปนรอยละ 100  ในกรณีที่มีกิจกรรมซ้ําซอน
กันใหจัดสัดสวนงานตามกิจกรรม
   6. ตนทุนคาสาธารณูปโภคไดแก คาน้ําประปา คาไฟฟา และคาโทรศัพท  ใหกระจายสัดสวนตามพื้นที่ 
แตละกิจกรรมการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพ  โดยคิดจากพื้นที่รวมทั้งหมด
ของโรงพยาบาลในสวนที่เปนตัวอาคาร ยกเวนพื้นที่บานพักของเจาหนาที่

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

1. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการคิดตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขในแตละพื้นที่    เพราะ
ฉะนั้นคาที่ไดจึงเปนคาในแตละพื้นที่  และจะไดคาใชจายที่เปนคาประมาณการเทานั้น
  2. เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องเวลา    และงบประมาณ ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดทําการศึกษาในทุก
สถานบริการสุขภาพ   และคิดเฉพาะในสวนของตนทุนทางตรงเทานั้น
  3. ขอมูลบางสวนไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได  เนื่องจากไมมีการเก็บรวบรวมจัดทําบัญชีไวจึงใชวิธี
ประมาณคาจากราคากลาง

คําสําคัญ (Key Words)

   Cost, Health Promotion Service, Universal Health Coverage
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คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions)

  1. จัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาหมายถึง การบริการหรือกิจกรรมที่เพิ่มความสามารถของบุคคล   ในการควบคุมดูแล  และพัฒนา
สุขภาพของตนใหดีขึ้น  รวมทั้งควบคุมปจจัยตางๆ   ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ   เพื่อกอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี ที่อยู
ในเขตรับผิดชอบ ประกอบดวย
    1.1 การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง

  1.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
    1.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก
    1.4 การวางแผนครอบครัว
    1.5 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care)
    1.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
     1.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   1.8 สงเสริมสุขภาพในปาก

2. รูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม   ชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Core Package Personal and Family Preventive Service) ประกอบดวย

  2.1 การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
  2.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ

    2.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก
    2.4 การวางแผนครอบครัว
     2.5 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care)
     2.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
      2.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   2.8 สงเสริมสุขภาพในปาก

3. ตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาล (Cost) หมายถึง คาใชจายที่สถานพยาบาลใชในการ     ดําเนิน
การใหบริการแกผูรับบริการ ที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม      ชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Core Package Personal and Family Preventive Service)  ในการศึกษานี้
หมายความถึงตนทุนทางบัญชี  ไมใชตนทุนทางเศรษฐศาสตร
  4. ตนทุนคาแรง (Labor Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่ที่ใหเปนบริการสวนบุคคลและ
ครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนคาตอบแทนใน
การปฏิบัติงาน  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ  ที่จายใหในรูปตัวเงิน  ไดแก เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา  เงินประจํา
ตําแหนง  เงินชวยเหลือบุตร  คาเลาเรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  เงินตอบแทนพิเศษ  ที่เบิกจายปงบประมาณ 2544 
(1 ตุลาคม 2543  - 30 กันยายน 2544)
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   5. ตนทุนคาวัสดุ ( Material Cost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่แตละหนวยเบิกจายจากหนวยจายหลัก
ของโรงพยาบาล  ซึ่งเกิดขึ้นในปงบประมาณ 2541 ที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการ      สง
เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  6. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง คาเสื่อมราคาประจําปของอาคารแตละแผนก คิดอายุการใช
งานเทากับ 20 ป ครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน คิดอายุการใชงานเทากับ 10 ป
   7. การกระจายตนทุน (Cost Allocation)   หมายถึง   การกระจายตนทุนระหวางกิจกรรมตามความ
สัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการ เพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการงานสงเสริมสุขภาพ
ตามเกณฑการกระจายตนทุน เพราะเนื่องจากการศึกษาตนทุนครั้งนี้เปนการศึกษารายกิจกรรม (ซึ่งไมไดเปน
หนวยงานตามการบริหารที่ถูกแบงไวอยางชัดเจน และมีขอมูลดานปริมาณงานปรากฏอยู) และไมมีการแบงหนวย
ตนทุนเปน หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวย จึงเปนการ
ยากแกการกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่   กอใหเกิด
รายได
  8. ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost Determination)  หมายถึง ผลรวมของตนทุนทั้งหมดไดแก คาแรง   คา
วัสดุ และคาลงทุน

9. ตนทุนทางตรงตอครั้ง (Average Unit Cost Direct Cost) โดยนําเอาตนทุนรวมทั้งหมดหารดวยจํานวน
ครั้งของการใหบริการแตละหนวยตนทุน

10. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง (Average Unit Cost Operating Cost) โดยนําเอาตนทุนคาแรง      คาวัสดุ 
คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค  รวมกัน หารดวยจํานวนครั้งของการใหบริการแตละหนวยตนทุน

11. ตนทุนหนวยสุดทาย (Marginal Cost) โดยนําเอาวัสดุรวมตามหนวยตนทุนแตละกิจกรรมหารดวย
จํานวนคนรับบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวยบริการ และบวกกับวัสดุรายครั้งที่ใหบริการ

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ใหกับ
กลุมที่ศึกษา  จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

       1. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการคํานวณงบประมาณตอหัวดานการสงเสริมสุขภาพ ในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน
 2. มีขอมูลการใหบริการและการจัดบรกิารในการใหบรกิารสวนบคุคลและครอบครวั ทีเ่ปนบรกิารสงเสรมิ
ตามชดุสทิธปิระโยชนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ของสถานพยาบาลในกลุมตาง ๆ เปนประโยชนตอการกาํหนด
นโยบาย  และการบรหิารจดัการ
  3. ไดขอมูลตนทุนของการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ของสถานพยาบาลในกลุมตาง ๆ  เปน
ประโยชนตอการบริหารจัดการ
  4. นําเสนอรูปแบบของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของสถานพยาบาลกลุมตาง ๆ พรอมทั้งประมาณ
การตนทุนคาใชจาย เพื่อประโยชนในการพัฒนาบริการดังกลาวภายใตความพยายามในการสรางหลักประกัน สุข
ภาพถวนหนาอยางมีประสิทธิภาพ



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

  การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม แนวความคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูล
ที่ไดรวบรวมมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ โดยกําหนดของเขตของ  
การศึกษาตามหัวขอตอไปนี้

  1. แนวคิดเรื่องการศึกษาตนทุน
   2. แนวคิดหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล

3. แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
4. แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

  5. การวิเคราะหโครงสรางและกิจกรรมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล
6. การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเรื่องการศึกษาตนทุน

1. ความหมาย

  ตนทุน (Cost) หมายถึง คาตอบแทนหรือคาชดเชยตางๆ แกเจาของปจจัยการผลิตในการใชปจจัย   
การผลิต เพื่อผลิตเปนสินคาและบริการ(8)

การวิเคราะหตนทุน เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดการ มี 2 ลักษณะ คือ ตนทุนทางบัญชี (Accounting Cost) และตนทุนทาง          
เศรษฐศาสตร (Economic Cost)(9)

ตนทุนทางบัญชี จะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็น (Monetary Cost and 
Explicit Cost) เทานั้น สวนตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน (Monetary Cost) 
และไมเปนตัวเงิน (Non-monetary Cost) รวมทั้งผลทางดานลบ (Negative Consequence) ซึ่งไมไดเปน       
คาใชจายและมองไมเห็น (Implicit Cost) แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย(8,10, 11)

2. ประเภทตนทุน

ประเภทของตนทุน สามารถแบงตามลักษณะของงาน การดําเนินงาน  สถานการณและเงื่อนไขของ
องคกร ตนทุนแตละประเภทมีความสําคัญตอการปรับปรุงและพัฒนา การใชขอมูลตนทุนมีประโยชนตอการลด
ตนทุนหรือควบคุมตนทุนโดยตรง โดยติดตามดูวารายจายประเภทใดที่มากเกินไป จะไดหาทางเปลี่ยนแปลง   
แกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น(8) การจัดกลุมของตนทุนที่สําคัญ ไดแก(8,10)
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1. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ ผูรับภาระตนทุน
1.1 ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ
1.2 ตนทุนภายนอก (External Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นนอกองคการที่จัดบริการ หรือ  

ผูรับบริการ
2. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ กิจกรรม

2.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมโดยตรงขององคการนั้น
2.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมเสริมขององคการนั้น

3. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การจาย
3.1 ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost)
3.2 ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost)

4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแปรผันของตนทุน
4.1 ตนทุนคงที่ (Fixed Cost) คือ ตนทุนที่ไมไดแปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ

บริการที่ไดรับ
4.2 ตนทุนแปรผัน (Variable Cost) คือ ตนทุนที่แปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ

บริการที่ไดรับ
5. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแพทย

5.1 ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost)
5.2 ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวกับการแพทย (Non Medical Cost)

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(12)         ไดกลาวถึงการจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ตาม        
วัตถุประสงคที่จะนําขอมูลไปใช  โดยจําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภทดวยกัน  คือ

1. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต (Input)
จัดวาเปนการจําแนกพื้นฐานที่สุด โดยนําปจจัยการผลิตที่มีลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียวกัน 

และแบงออกเปน  2  กลุมใหญ คือ
      1.1 ตนทุนคาลงทุน  (Capital Costs)เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงาน     
มากกวา 1 ป  ไดแก  อาคารส่ิงกอสราง  ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง  
ซึ่งนับเปน Human capital development )

      1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs)  เปน    
ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ   ไดแก    คาแรง
สําหรับเจาหนาที่  คาวัสดุ  คาซอมแซม  คาสาธารณูปโภค  คาฝกอบรมระยะสั้น  เปนตน

2. การจําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการดานสาธารณสุข
       จําแนกไดเปน 3 ลักษณะดวยกัน

        2.1 จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม, การนิเทศ, การบริหารจัดการ, การติดตาม      
ประเมินผล เปนตน

        2.2 จําแนกตามระบบที่มีการใช เชน ระดับชาติ, ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับอําเภอ
        2.3 จําแนกตามแหลง เชน  กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงอื่น ๆ, รัฐบาลทองถิ่น
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3. การจําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและเพื่อการรายงานทางการเงิน (Financial Report)
     แบงเปน 2 ลักษณะคือ

        3.1 ตนทุนตรง(Direct Costs) และตนทุนโดยออม (Indirect Costs)
             ตนทุนตรง หมายถึง ตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการโดยตรง      
ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ
              ตนทุนโดยออม หมายถึง ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใด
เปนการเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภค, คาเสื่อมราคา, คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ เปนตน

        3.2 ตนทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจายทั่วไป (Period Expense)
     ตนทุนของผลผลิต  หมายถึง ตนทุนซึ่งเกี่ยวของกับผลผลิต และสามารถกําหนดใหเปนตนทุน
ของผลผลิตได ซึ่งประกอบไปดวย ตนทุนตรงคาวัสดุ , ตนทุนตรงคาแรง
       รายจายทั่วไป หมายถึง  คาใชจายซึ่งไมสามารถระบุหรือกําหนดวาเปนผลผลิตหรือบริการ    
ใด  ๆ และถูกรายงานเปนคาใชจายทั่วไปในงวดรายงานนั้น เชน คาสงเสริมการขาย, คาใชจายในการบริหาร

4. การจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control)
       แบงได 3 ลักษณะดังนี้ คือ

 4.1 ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non Traceable costs)
       ตนทุนที่สืบสาวได  คือ ตนทุนที่ระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด

 ตนทุนที่สืบสาวไมได คือ ตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตองมี
การกระจายไปใหหนวยงานตาง ๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ เชน ปริมาณการผลิต, พื้นที่,
จํานวนผูปฏิบัติงาน  เปนตน
           4.2 ตนทนุทีค่วบคมุได (Controllable costs) และตนทนุทีค่วบคมุไมได (Non Controllable Costs)
แมจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตนทุนบางสวนก็อาจจะไมสามารถควบคุมไดโดย
หัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของแผนกหนึ่ง   จะไมไดอยูในการควบคุม
ของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุง  หรือคาเสื่อมราคาของเครื่องมือและ
สถานที่ก็ไมอยูในการควบคุม เชนเดียวกัน
             4.3 ตนทุนคงที่ (Fixed Costs) และตนทุนแปรผัน (Variable Costs)
                  ตนทุนคงที่ คือ ตนทุนที่คารวมไมเปล่ียนแปลงเมื่อมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณการบริการ
เปล่ียนไป เชน เงินเดือน, พื้นที่ใชสอย, เครื่องมือทางการแพทย เปนตน
                   ตนทุนแปรผัน คือ ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรม  เชน คาเวชภัณฑที่ใชในการ
ดูแลผูปวย
                     การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผัน จะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขตที่
แนนอน เนื่องจากในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาเปนตนทุนคงที่อาจกลายเปนตนทุนแปรผันได เชน การ
ขายเครื่องมือที่ไมไดใช, การลดการจางงาน เปนตน

5. การจําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน
      การวางแผน  คือ  การกําหนดเปาหมายเพื่อการดําเนินการในอนาคต  ซึ่งในทางธุรกิจเปาหมายที่
สําคัญคือ รายได รายจาย และผลกําไร  การคาดประมาณตัวเลขเหลานี้จะชวยใหผูบริหารสามารถเปรียบเทียบ
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ส่ิงที่คาดไวกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริงได     กระบวนการในการคาดประมาณ และวิเคราะหรายได รายจาย   และ       
ผลกําไร  เรียกวา  การงบประมาณ (Budgeting)      ซึ่งแผนงบประมาณอาจจะครอบคลุมงบประมาณ สําหรับ
แตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได - รายจาย การคาดประมาณบัญชีงบดุล
        ในการคาดประมาณรายจาย จะใชตนทนุทีเ่ปนคาคาดประมาณ (Estimate Cost) หรอืตนทนุมาตรฐาน 
(Standard Cost) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที่ผานมาอยางเปนระบบ โดยพิจารณา 
ทั้งคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอื่น ๆ และ Overhead Cost ทําใหไดตนทุนตอหนวย และเมื่อนํามาคํานวณรวมกับ
ปริมาณผลผลิตหรือบริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได

6. การจําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก
           การตัดสินใจที่ไมใชงานปกติประจํา จะตองอาศัยแนวคิดตนทุนตอไปดวย

      6.1  ตนทุนสวนตาง ๆ (Differential Cost) ในกรณีทางเลือกตาง ๆ  ที่พิจารณามีตนทุนบางสวนที่
เหมือนกัน  ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนสวนที่ไมเหมือนกัน ทําใหการคํานวณตาง ๆ ลดลง

      6.2 ตนทุนจม (Sunk Cost)  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นแลวจากการตัดสินใจในอดีต ไมสามารถมีการ
เปล่ียนแปลงไดจากการตัดสินใจในปจจุบันหรือในอนาคต  ดังนั้นตนทุนจมจึงมีคาเหมือนกันไมวาจะเปนทาง
เลือกใดและไมจําเปนตองนํามาพิจารณา    เชน    เครื่องมือที่ซื้อมาแลวยอมถือวาเปนตนทุนจมแมวาจะมีการ
ปดแผนกหรือยกเลิกบริการและไมไดใชเครื่องมือนั้นอีกตอไป  ตนทุนคาเสื่อมราคาก็ยังคงเกิดขึ้นอยูดี

 6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เมื่อมีการตัดสินใจลงทุนใชทรัพยากรไปกับทาง
เลือกหนึ่ง จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น    คือ   รายไดที่อาจจะเกิดขึ้น หากนําเงินหรือทรัพยากรจํานวนนั้นไป
ใชกับ ทางเลือกที่ดีกวาหรือดีที่สุด แนวคิดนี้เปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตร คาเสียโอกาสไมมีการบันทึกไวใน
ระบบบญัช ีแตเปนตนทนุทีผู่บริหารตองพจิารณา  เพือ่ใหมกีารเปรยีบเทยีบทางเลอืกอยางเหมาะสมและเปนธรรม

แนวคิดหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล

1. ความหมาย

ตนทนุโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถงึ คาใชจายของโรงพยาบาลทีใ่ชดาํเนนิงานจดับรกิารผูปวย
ประเภทตาง ๆ ที่สําคัญไดแก  ตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน  ตนทุนดังกลาวนี้จัดวาเปนตนทุนมาตรฐาน
ตอหนวย  และจําแนกตามประเภทของบริการรักษาพยาบาลผูปวย  จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา   “ตนทุนผูปวยนอก
ตอรายหรือตอครั้ง และตนทุนผูปวยในตอวันนอน  ตามลําดับ”   และตนทุนโรงพยาบาลยังหมายถึง  คาใชจาย
รวมทัง้หมดของหนวยงานทกุประเภททีเ่กีย่วของกบัการจดับรกิารรวมทัง้หมดของหนวยงานทกุประเภททีเ่กีย่วของ
กับการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ  (13,14)

โรงพยาบาลทั้งประเภทของรัฐและเอกชน จัดวาเปนกิจการเพื่อบริการสาธารณะกิจการหนึ่ง แต      
แตกตางกันในดานผูดําเนินกิจการและวัตถุประสงคเฉพาะของการดําเนินงานในขณะที่การดําเนินงานของ                             
โรงพยาบาลของรัฐจะมุงเนนการจัดบริการใหแกประชาชนทั่วไปอยางกวางขวางทั่วถึง โรงพยาบาลเอกชนยังตอง
คํานึงถึงการดําเนินงานที่สามารถทําใหกิจการเจริญกาวหนาดวยรายไดจากคาบริการของโรงพยาบาลนั้น    
อยางไรก็ตาม ในการบริหารกิจการของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ตางก็ตองคํานึงถึงประสิทธิภาพในการ  
ดําเนินงานเชนเดียวกัน ซึ่งนอกจากจะยังผลใหเปนที่พอใจแกผูมารับบริการแลว ยังตองตระหนักวาการ      



14

ดําเนินงานโรงพยาบาลเปนภารกิจการบริหารงานที่ตอเนื่องไมหยุดยั้ง โดยใชความสามารถในการบริหาร
ทรัพยากรตาง ๆ โดยเฉพาะการเงินและงบประมาณ ซึ่งมักจะไดรับจัดสรรมาในจํานวนจํากัด เพื่อใชดําเนินงาน
ใหบังเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของการบริหารงานและใหประโยชนแกโรงพยาบาลใหมากที่สุด(13)  ซึ่ง
ทรัพยากรตาง ๆ ที่ดําเนินการในโรงพยาบาลนี้ สามารถเรียกไดวาเปนตนทุนการดําเนินการในโรงพยาบาล

ดังนั้น ตนทุนโรงพยาบาล จึงเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการควบคุมกิจการของโรงพยาบาล ใชเปน
เกณฑกําหนดตนทุนมาตรฐานคาบริการรักษาพยาบาลที่เปนธรรมอยางมีเหตุผล และใชประกอบการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลอีกดวย จึงนับวาตนทุนโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการ
บริหารกิจการโรงพยาบาลเปนอยางมาก(13)

2. ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล

ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล (Step of  Cost Analysis) มี 5 ขั้นตอน(13,15,16,17) ดังนี้ คือ
1. Cost Center Identification and Grouping จําแนกหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลออกเปน

หนวยงานตนทุน ซึ่ง Metha และ Maher(18) แบงไวเปน 3 กลุม คือ
1.1 หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost Center : NRPCC) หรือ 

Noncharging Directly to Patients หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุน
ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยที่ตัวมันเองไมกอใหเกิด
รายได เชน ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล งานการเงินและการบัญชี งานโทรศัพท หนวย
รักษาความปลอดภัย งานรักษาความสะอาด งานประชาสัมพันธ งานสังคมสงเคราะห และงานสุขศึกษา เปนตน

1.2 หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center : RPCC) หรือ Charging to 
Patients for Their Services หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวย และ กอใหเกิดรายไดจากการให
บริการเหลานั้น เชน ฝายรังสีวิทยา ฝายเวชศาสตรชันสูตร หองผาตัด เวชศาสตรฟนฟู เภสัชกรรม เปนตน

1.3 หนวยงานใหบริการผูปวย (Patient Service Area : PS) หมายถึง หนวยงานบริการผูปวย     
โดยตรง ซึ่งไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมทั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดานสงเสริมสุขภาพและ  
ปองกันโรคดวย

    ในขณะที่ทําการกระจายตนทุน เราอาจเรียกหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหผูอื่นจนหมดวา 
Transient Cost Center (TCCs) ซึ่งในที่นี้จะหมายความถึงหนวยงาน NRPCC และ RPCC สวนหนวยงานที่
เปนผูรับตนทุนมาทั้งหมดจะเรียกวา Absorbing Cost Center (ACCs)  ซึ่งในที่นี้คือ PS

2. Direct Cost Determination หาตนทุนโดยตรงของแตละกลุม โดยตนทุนโดยตรงของแตละ    
หนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาแรงงาน ตนทุนคาวัสดุใชสอย และตนทุนคาลงทุน ซึ่งหาไดโดย

  Total Direct Cost    =   Labor Cost + Material Cost + Capital Cost



15

ตนทุนคาแรงงาน (Labor Cost) ไดแก ผลตอบแทนทั้งหมด  ที่ผูปฏิบัติงานไดรับ ซึ่งสวนมากมักอยู
ในรูปตัวเงิน เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เบี้ยเลี้ยง เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล 
คาเชาบาน เปนตน

ตนทุนคาวัสดุใชสอย (Material Cost) ไดแก วัสดุส้ินเปลืองตาง ๆ (วัสดุสํานักงาน ยา เวชภัณฑ 
อาหาร วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย งานชาง น้ํามันเชื้อเพลิง) คาสาธารณูปโภคตาง  ๆ คาซอมบํารุง  คาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ และคาตรวจทางรังสีวิทยา

ตนทนุคาลงทนุ (Capital Cost) ไดแก ตนทนุโดยเนือ่งจากคาเสือ่มราคาประจาํปของอาคารสิง่กอสราง 
ครภุณัฑการแพทยและครภุณัฑสํานกังาน การคาํนวณคาเสือ่มราคาประจาํปในทางบญัช ี (Annual  Financial  Cost) 
ไดจากการเอามูลคาปจจุบัน (Current Value) ของครุภัณฑชิ้นนั้น หารดวยอายุการใชงาน (Expected Useful 
Life) แตการคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปทางเศรษฐศาสตร (Annual Economic Cost) ไดจากการเอามูลคา
ปจจุบัน (Current Value) ของครุภัณฑ หารดวย Annualization Factor ซึ่ง Annualization Factor นี้ สามารถหา
ไดจากตารางที่ไดจากการนํา อัตราลด (Discount Rate) และ อายุการใชงาน (Expected Useful Life) มา
คํานวณรวมกัน

LifeUsefulExpected
ValueCurrentCostFinancialAnnual =

FactorionAnnualizat
ValueCurrentCostEconomicAnnual =
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ตารางที่ 2.1 แสดง Annualization Factors
DISCOUNT RATE

1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11% 12% 13% 14% 15% 16% 17% 18% 19% 20%
1

0.990 0.980 0.971 0.962 0.952 0.943 0.935 0.926 0.917 0.909 0.901 0.893 0.885 0.877 0.870 0.862 0.855 0.847 0.840 0.833
2

1.970 1.942 1.913 1.886 1.859 1.833 1.808 1.783 1.759 1.736 1.713 1.690 1.668 1.647 1.626 1.605 1.585 1.566 1.547 1.528
3

2.941 2.884 2.829 2.775 2.723 2.673 2.624 2.577 2.531 2.487 2.444 2.402 2.361 2.322 2.283 2.246 2.210 2.174 2.140 2.106
4

3.902 3.808 3.717 3.630 3.546 3.465 3.387 3.312 3.240 3.170 3.102 3.037 2.974 2.914 2.855 2.798 2.743 2.690 2.639 2.589
5

4.853 4.713 4.580 4.452 4.329 4.212 4.100 3.993 3.890 3.791 3.696 3.605 3.517 3.433 3.362 3.274 3.199 3.127 3.058 2.991
6

5.795 5.601 5.417 5.242 5.076 4.917 4.767 4.623 4.486 4.355 4.231 4.111 3.998 3.889 3.784 3.685 3.589 3.498 3.410 3.326
7

6.728 6.472 6.230 6.002 5.786 5.582 5.389 5.206 5.033 4.868 4.712 4.564 4.423 4.288 4.160 4.039 3.922 3.812 3.706 3.605
8

7.652 7.325 7.020 6.733 6.463 6.210 5.971 5.747 5.535 5.335 5.146 4.968 4.799 4.639 4.487 4.344 4.207 4.078 3.954 3.837
9

8.566 8.162 7.876 7.435 7.108 6.802 6.515 6.247 5.995 5.759 5.537 5.328 5.132 4.946 4.772 4.607 4.451 4.303 4.163 4.031
10

9.471 8.983 8.530 8.111 7.722 7.360 7.024 6.710 6.418 6.145 5.889 5.650 5.426 5.216 5.019 4.833 4.659 4.494 4.339 4.192
11

10.368 9.787 9.253 8.760 8.306 7.887 7.499 7.139 6.805 6.495 6.207 5.938 5.687 5.453 5.234 5.029 4.836 4.656 4.486 4.327
12

11.255 10.575 9.954 9.385 8.863 8.384 7.943 7.536 7.161 6.814 6.492 6.194 5.918 5.660 5.421 5.197 4.988 4.793 4.611 4.439
13

12.134 11.348 10.635 9.986 9.394 8.853 8.358 7.904 7.487 7.103 6.750 6.424 6.122 5.842 5.583 5.342 5.118 4.910 4.715 4.533
14

13.004 12.106 11.296 10.563 9.899 9.295 8.745 8.244 7.786 7.367 6.982 6.628 6.302 6.002 5.724 5.468 5.229 5.008 4.802 4.611
15

13.865 12.849 11.938 11.118 10.380 9.712 9.108 8.559 8.061 7.606 7.191 6.811 6.462 6.142 5.847 5.575 5.324 5.092 4.876 4.675
16

14.718 13.578 12.561 11.652 10.838 10.106 9.447 8.851 8.313 7.824 7.379 6.974 6.604 6.265 5.954 5.668 5.405 5.162 4.938 4.730
17

15.562 14.292 13.166 12.166 11.274 10.477 9.763 9.122 8.544 8.022 7.549 7.120 6.729 6.373 6.047 5.749 5.475 5.222 4.990 4.775
18

16.398 14.992 13.754 12.659 11.690 10.828 10.059 9.372 8.756 8.201 7.702 7.250 6.840 6.467 6.128 5.818 5.534 5.273 5.033 4.812
19

17.226 15.678 14.324 13.134 12.085 11.158 10.336 9.604 8.950 8.365 7.839 7.366 9.938 6.550 6.198 5.877 5.584 5.316 5.070 4.843
20

18.046 16.351 14.877 13.590 12.462 11.470 10.594 9.818 9.129 8.514 7.963 7.469 7.025 6.623 6.259 5.929 5.628 5.353 5.101 4.870
21

18.857 17.011 15.415 14.029 12.821 11.764 10.836 10.017 9.292 8.649 8.075 7.562 7.102 6.687 6.312 5.973 5.665 5.384 5.127 4.891
22

19.660 17.658 15.937 14.451 13.163 12.042 11.061 10.201 9.442 8.772 8.176 7.645 7.170 6.743 6.539 6.011 5.696 5.410 5.149 4.909
23

20.456 18.292 16.444 14.857 13.489 12.303 11.272 10.371 9.580 8.883 8.266 7.718 7.230 6.792 6.399 6.044 5.723 5.432 5.167 4.925
24

21.243 18.914 16.936 15.247 13.799 12.550 11.469 10.529 9.707 8.985 8.348 7.784 7.283 6.835 6.434 6.073 5.746 5.451 5.182 4.937
25

22.023 19.523 17.413 15.622 14.094 12.783 11.654 10.675 9.823 9.077 8.422 7.843 7.330 6.873 6.464 6.097 5.766 5.467 5.195 4.948
26

22.795 20.121 17.877 15.983 14.375 13.003 11.826 10.810 9.929 9.161 8.488 7.896 7.372 6.905 6.491 6.118 5.783 5.480 5.206 4.956
27

23.560 20.707 18.327 16.330 14.643 13.211 11.987 10.935 10.027 9.237 8.548 7.943 7.409 6.935 6.514 6.136 5.798 5.492 5.125 4.964
28

24.316 21.281 18.764 16.663 14.898 13.406 12.137 11.051 10.116 9.307 8.602 7.984 7.441 6.951 6.534 6.152 5.810 5.502 5.223 4.970
29

25.066 21.844 19.188 16.984 15.141 13.591 12.278 11.158 10.198 9.370 8.650 8.022 7.470 6.993 6.551 6.166 5.820 5.510 5.229 4.975
30

25.808 22.396 19.600 17.292 15.372 13.765 12.409 11.258 10.274 9.427 8.694 8.055 7.496 7.003 6.566 6.177 5.829 5.517 5.235 4.979

3. Allocation Criteria Determination หาวธิกีระจายตนทนุทีเ่หมาะสม หลักการสาํคญัมอียูวา ตนทนุ
โดยตรง (Direct Cost) ของหนวยงาน NRPCC และ RPCC ซึ่งเปน Transient Cost Center (TCCs) จะถูก
กระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost)  ของหนวยงานอื่น ๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือ
สนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑการกระจายตนทุนที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงาน 
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PS ซึ่งเปน Absorbing Cost Center (ACCs) ดังนั้น ACCs จะมีตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost) เทากับ Direct 
Cost ของ ACCs เอง รวมกับ Indirect Cost ที่ถูกกระจาย (Allocate) มาจาก TCCs (NRPCC และ RPCC)

โดยทั่วไปแลว วิธีการกระจายตนทุนมี 4 วิธี คือ
- Direct Allocation Method การกระจายตนทุนโดยตรง ซึ่งเปนวิธีที่งายที่สุด โดย

ไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางกันของ NRPCC และ RPCC กลาวคือ ตางฝายตางก็จัดสรรตนทุนของตนใหกับ 
PS โดยตรง โดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย

- Step Down Method การกระจายตนทุนรวมในลักษณะจัดสรรครั้งเดียวที่คํานึง
ถงึการใหบริการระหวางกนัและกนัของ NRPCC และ RPCC จะแบงหนวยตนทนุเปน 2 กลุม หนวยตนทนุชัว่คราว 
และหนวยรบัตนทนุ โดยจดัอนัดบัหนวยตนทนุชัว่คราวตามลกัษณะของการสนบัสนนุหนวยงานอืน่  ๆ กลาวคือ 
จัดหนวยงานตนทุนที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่น ในลักษณะที่กวางขวางกวาไวเปนอันดับตน ๆ และเรียงลงไป
เรื่อย ๆ เชน ฝายบริหาร สนับสนุนกวางขวางกวาฝายวิชาการ ฝายวิชาการสนับสนุนมากกวาฝายการพยาบาล 
ดังนั้น เรียงอันดับไดดังนี้ ฝายบริหาร ฝายวิชาการ และฝายการพยาบาล ในการกระจายตนทุน จะมีการกระจาย
ตามอันดับหนวยงานที่เรียงไว เม่ือหนวยตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลวก็ปดไมรับตนทุนจาก      
หนวยงานอื่นอีก หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไปสามารถรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูในอันดับ   
สูงกวาได แตไมมีโอกาสกระจายใหหนวยงานที่อยูในอันดับสูงกวา

- Double Distribution Method (Double Apportionment) การกระจายตนทุนรวม
ในลักษณะจัดสรรสองครั้ง โดยในครั้งแรก NRPCC และ RPCC ทุกแผนกสามารถจัดสรรตนทุนใหแก  PS และ
จัดสรรตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด ทําใหมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยตนทุนจํานวนหนึ่งในระดับที่นอยกวา  
ตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง  ซึ่งถือวาเปนตนทุนทางออมที่ไดรับมาจากการจัดสรรรอบแรก  และจะตองถูก   
จัดสรรตอไปใหหมด ถามีการจัดสรรเชนนี้ตอไปเรื่อย ๆ แตละหนวยตนทุนก็จะมีตนทุนทางออมเกิดขึ้นตอไป     
ไมส้ินสุด

- Simultaneous Equation Method การกระจายตนทุนโดยสมการเสนตรง วิธีการ
นี้หนวยงานทั้ง NRPCC และ RPCC จะจัดสรรตนทุนไปยัง NRPCC และ RPCC ดวยกันอยางพรอม ๆ กัน และ
ไปยัง PS  โดยใชสมการพีชคณิตเสนตรง

      ในแงความถูกตองนั้น William R.F. (อางในจุฑามาศ โมฬี)(19)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบวิธีการจัดสรรตนทุนวิธีตาง ๆ ในโรงพยาบาล 3 แหง เมื่อ ค.ศ.1964 พบวา Simultaneous Equation 
Method จะใหความถูกตองในการคํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด อยางไรก็ตามวิธีการกระจายที่       
แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตกตางเพียงรอยละ 1 ถึง 2  ดังนั้น วิธีการทางคณิตศาสตรไมใชตัวแปรสําคัญใน
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การจัดสรรตนทุน แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจเกี่ยวกับเกณฑในการจัดสรรตนทุน ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําให   
ผลลัพธที่ไดแตกตางกันมาก

4. Full Cost Determination ตนทุนรวมทั้งหมด ไดจากตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของหนวย     
ตนทุน PS เอง รวมกับตนทุนทางออม (Indirect Cost) ที่กระจายมาจากหนวยตนทุน RPCC และ NRPCC

หากพิจารณาตนทุนทั้งหมดของหนวยงาน PS จะพบวา มีคาสถานที่ คาแรงเจาหนาที่ คาวัสดุ
สํานักงาน คาครุภัณฑทางการแพทย และอื่น ๆ ที่ไมไดเรียกเก็บจากผูปวย ซึ่งสวนนี้เรียกวา Routine Service 
Cost (RSC) สวนหนวยงาน RPCC มีสวนที่เรียกเก็บจากผูปวย คือ ตนทุนโดยตรงของ RPCC รวมกับตนทุนทาง
ออมที่ไดมาจาก NRPCC  ตนทุนสวนที่เรียกเก็บจากผูปวยนี้คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองไดรับการตรวจ
ชันสูตรหรือรักษา (Medical Care Cost)  ซึ่งเปนสวนที่ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ชนิดของโรคและ
การเลือกใชวิธีการตรวจรักษาของแพทย

5. Unit Cost Calculation เมื่อหา Full Cost ของ PS ไดแลว การคํานวณ Unit Cost ของตนทุน      
ทั้งหมด อาจคํานวณเปนตอจํานวนครั้งบริการ (Number of Visit) ของผูปวยนอก หรือ จํานวนวันที่ผูปวยอยู       
โรงพยาบาล (Patient Days)

VisitofNumber
CostFullOPDCostUnit =)(

DaysPatientofNumber
CostFullIPDCostUnit =)(
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แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 1

1. เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ  การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน  โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน  มิใช
เปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน  ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง        
ราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช 2540  มาตรา 52 ทีว่า “บคุคลยอมมสิีทธเิสมอกนัในการบรกิารสาธาณสขุทีไ่ด    
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ..”
  อยางไรก็ตาม  เนื่องจากการสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพเพยีงอยางเดยีว  คงไมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหประชาชนทกุคนม ี “สุขภาพด”ี หรอืมี “สุขภาวะ”  ซึง่เปนเปาหมาย
สูงสุดของระบบสขุภาพได  การทีป่ระชาชนจะม ี “สุขภาพด”ี ไดนัน้  ประชาชนจะตองสามารถพึง่พาตนเองทางดาน
สุขภาพไดมากขึ้น  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได  โดยถือวา “สุขภาพ”เปน
เรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ทั้งหมดจะทําใหระบบ
เนนที่การ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” นั้น จึงจะตองสนับสนุนการ
สรางเงื่อนไขตาง ๆ ดังกลาวใหเกิดขึ้นดวย

2. หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 2.1 กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับและ
เปนเจาของรวมกนั  มคีวามรบัผิดชอบระหวางรฐักบัประชาชน  โดยมเีปาหมายคอื สุขภาวะ  ตามหลกัการสขุภาพ
พอเพยีง
  2.2 ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  และในระยะถัดไปเมื่อ
ระบบการจัดการลงตัวแลว  ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกขึ้นทะเบียนและใชบริการจากหนวยงานบริการ
ระดับตน  หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  และใกลบาน/ที่ทํางาน  เพื่อเปนสถานพยาบาล
ประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว
  2.3 สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ  จะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและได
รับการรับรองคุณภาพ (quality accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนเงื่อนไขที่จําเปน  
เพื่อสรางหลักประกันวา  ประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ
  2.4 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (primary 
care) เปนจุดบริการดานแรก  ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน  (ทั้งการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  
การควบคมุปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพ) กรณทีีเ่กนิความสามารถ  หนวยบรกิารระดบัตนจะรับผิดชอบสงผูปวย
ไปรับบริการตอทีส่ถานพยาบาลอืน่
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  2.5 สนบัสนนุใหหนวยบรกิารระดบัตนดวยกนัเอง  และหนวยบรกิารระดบัตนกบัสถานพยาบาลระดบัอืน่ 
ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network) โดยอาจจะเปนเครอืขายของภาครฐัดวยกนัเองหรือ
ระหวางภาครัฐกับเอกชน
  2.6 ระบบการเงนิการคลงัเพือ่การสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบทีส่ามารถควบคมุ
คาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) และตองระวงัไมใหเกดิสภาพทีป่ระชาชนมากพึง่บริการมาก
เกินความจําเปน  กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายเปด (close end) และเปน
การจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการดําเนินงาน (performance related payment)
  2.7 สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism) แกผูใหบริการจะ
ตองเปนมาตรฐานเดียวกัน  ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุกนก็ตาม
  2.8 ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรจะประกอบดวยกองทุน
ประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  แตในระยะผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มีเอกภาพในการบริหารงาน  มี            
ชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน  (อาจจะมีกองทุนยอยเพื่อบริหารจัดการการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  
เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใชบริการ)

3. ชุดสิทธิประโยชนหลัก (core package) ของระบบประกันสุขภาพ

  3.1 ชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกอบดวยบริการพื้นฐานโดยอางอิง
ชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม  เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่
เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (personal and family preventive and promotive service) รวมทั้งบริการ
ทางการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง  การใชบริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ประชาชนหรือ/
และนายจาง  (กรณีที่เปนลูกจางของสถานประกอบการ) จะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง
  3.2 บริการสงเสรมิสุขภาพและการควบคมุปองกนัโรคทีเ่ปนบรกิารสวนบคุคลและครอบครวั  จะครอบคลมุทัง้
บริการในสถานพยาบาล  และการจดับรกิารในชมุชน เชน การเยีย่มบาน การดแูลผูปวยทีบ่าน  ฯลฯ  
  3.3 บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสําหรับประชาชนและกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ (เชน กลุมนักเรียน ผูติดยาเสพติด ฯลฯ) การดําเนินงานกรณีที่มีการระบาดของโรค  งานอนามัยโรงเรียน 
การบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด/สารเสพติด การณรงคเพื่อควบคุมโรคเอดส ฯลฯ จะไมรวมอยูในชุดสิทธิประโยชน
หลัก  แตจะเปนกิจกรรมที่มีการตั้งงบประมาณเปนการเฉพาะ  หนวยงานที่รับผิดชอบยังตองรับผิดชอบในการขอ
ตั้งงบประมาณดังกลาวไปกอน  จนกวาจะมีการจะมีการกระจายอํานาจใหองคการปกครองสวนทองถิ่น (หรือ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ – กสพ.) เปนผูตั้งงบประมาณในอนาคตตามพ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ

4. งบประมาณทีจ่าํเปนสําหรบัการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและกลไกการจายเงนิสถานพยาบาล

 4.1 งบประมาณขั้นต่ําที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาทตอ
ประชากร (ที่ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาบของขาราชการซึ่งมีประมาณ 
46.6 ลานคน) ทั้งนี้แยกเปนรายละเอียดดังนี้
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             4.1.1 งบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาล 934 บาทตอคนตอป
   - คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 574 บาทตอคนตอป
  - คารักษาพยาบาลผูปวยใน 303 บาทตอคนตอป  
 - คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   32 บาทตอคนตอป
    - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   25 บาทตอคนตอป
              4.1.2 งบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขสภาพและการควบคุมปองกันโรค175บาทตอคนตอป
              4.1.3 งบลงทุน ( 10% ของ 4.1.1)  93.40 บาทตอคนตอป
  4.2 งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่จะเทากับ 1,052 บาทตอหัวประชากร  โดยงบประมาณสําหรับ
การลงทุนการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( รวม 150.40 บาทตอประชากร ) จะบริหาร
โดยกองทุนที่สวนกลาง  ในระยะผาน  กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  จะทําหนาที่บริการหาร
งบกองทุนดังกลาว  ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หลักเกณฑการเบิก
จายการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เชน อุบัติเหตุฉุกเฉิน)
  4.3 งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่ในระยะผาน  จะแยกงบประมาณหมวดเงินเดือนที่จะจายใหกับ
สถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ  สถานพยาบาลของรัฐจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัว
ประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน  หักดวยงบประมาณหมวดเงินเดือน  สําหรับสถานพยาบาลของ
เอกชนจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัวประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน

4.4 ทางเลือกในการจายเงินใหสถานพยาบาลมี 2 ทางเลือก
  รูปแบบที่ 1 การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว  รวมงบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก  (บวกงบ    
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) และงบบริการผูปวยใน (inclusive capitation) ใหหนวยบริการระดับตนที่
รับขึ้นทะเบียนกรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น  หนวยบริการระดับตนจะตองตาม
จาย  กรณีบริการที่มีคาใชจายสูง  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใหเบิกจายกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง  การ
ตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลภายในจังหวัด  กรณีผูปวยนอกใหเปนไปตามที่ กสพ. กําหนด  
กรณีผูปวยใน  จะตามจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)
  รูปแบบที่ 2 การจายเงินเหมาจายรายหัวงบสําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค) ในหนวยบริการระดับตน (capitation  for ambulatory care) งบสําหรับบริการผูปวยในใหบริการที่ 
กสพ. โดยจายใหรพ. ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG with global budget) บริการที่มีคาใชจายสูงอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใหบริการจายจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง

5. ดานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รายละเอียดตามภาคผนวก)

  1. ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
   2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
     3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก  รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตาม   
แผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
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   4.การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย จัด
ทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตาง)
  5. การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
  6. การวางแผนครอบครัว
  7. การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care)
  8. การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
  9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก
   - การตรวจสุขภาพชองปาก
  - แนะนําดานทันตสุขภาพ
  - การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุเชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย     
ฉายรังสีบริเวณศีรษะและสําคอ
  - เคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)

แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ    (Health   Promotion)

1. ความหมาย

  การสงเสริมสุขภาพ  เปนกระบวนการที่ชวยใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดาน
สุขภาพ  และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  ใหสามารถมีสถานะทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม บุคคล หรือกลุมของบุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงส่ิงที่ตนเองคาดหวัง  สามารถที่จะ
กระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการและสามารถปรับเปล่ียนหรือแกปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ของสิ่ง
แวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป  บุคคลจะตองตระหนักวา  สุขภาพนั้นเปนส่ิงที่มีความสําคัญเกี่ยวของสอดแทรกอยู
กับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ไมใชเปนเปาหมายของการดําเนินชีวิต  คําวาสุขภาพเปนแนวคิดทางดานบวก  ที่
เนนความสามารถทางดานสังคมและสวนบุคคล  รวมทั้งความสามารถดานรางกาย  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพ
จึงเปนหนาที่ รับผิดชอบของหนวยงานที่ เกี่ยวของกับการแพทยหรือสาธารณสุขเทานั้น   แตจะเปน                
ความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี และนําสูความเปนอยูที่ดี (Health Life – 
styles to Well – being) (20)

  เกษม นครเขต (2527) ไดกลาวถึงความหมายของ ”การสงเสริมสุขภาพ” วาในปจจุบันยังมีความ 
คลาดเคลื่อนอยู  แมวาจะไดมีการนําคํานี้มาใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการใหบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐ
และเอกชนกันอยางกวางขวาง  แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง  โดย
เฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพกาย  และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” 
ในความหมายเดียวกับ “Health Protection” หรือใชในความหมายของ “Disease Prevention” นักวิชาการกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา  หมายถึง การปรับเปล่ียน      วิถี
ชีวิตเพื่อปองกันโรค (Changing life styles for Disease Prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวา  เปา
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หมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะการเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา  
ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจากเชื้อโรคตาง ๆ (Communicable Disease) ทั้งนี้
เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ อยางได
ผล (ยกเวนโรคเอดส) แนวโนมของสาเหตุการเสี่ยชีวิตในประชากรในปจจุบัน  ไดเปล่ียนมาเปนปญหาอันเนื่อง
มาจากพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ  ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับ
เปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค” นั้นจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพ
ไดทางหนึ่ง  และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก  เพราะการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นถือวาเปนวิถีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน
  สําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึ่ง ซึ่งพัฒนามาจากความหมายที่กวางขึ้น
ของคําวา “สุขภาพ” ซึ่งมิใชหมายถึงเพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  ตามความหมายของ    
องคการอนามัยโรคยังหมายถึง การที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  การสงเสริมสุขภาพในแนวทาง
ที่จะตอบสนองตอการดํารงชีวิตที่ มีความสุขจะมุงเนนไปที่ “การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต” 
(Improvement of living standards) ในแนวทางนี้  เปนการใหความสําคัญของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของ
บุคคล  มิไดมุงเฉพาะการที่จะทําใหบุคคลปราศจากโรค  การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางที่มุงที่จะพัฒนาและ
สงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูที่สันติสุข  มีที่อยูอาศัย มีการศึกษา  มีอาหารเพียงพอ  มีรายได และมีความ   
ม่ันคงทางเศรษฐกิจ  มีแหลงทรัพยากรธรรมชาติอยางเพียงพอ มีความยุติธรรมในสังคมและมีความเสมอภาค  
ซึ่งกระบวนการของการสงเสริมสุขภาพในแนวทางนี้จึงมุงไปที่การจัดการทางสังคมที่บุคคลเปนสามาชิกอยู  และ
กลวิธีที่จะนํามาใช  เพื่อทําใหประชาชนมี  การพัฒนามาตรฐานการดําเนินชีวิตดังกลาวจึงเปนกลวิธีที่ตองมี
บูรณาการจากแหลงทรัพยากรตางๆ ที่ประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคมทั้งระบบ  (21)

Bates and Winder (1984) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนการรวมของสุขศึกษาและความ
สัมพันธขององคกร, การเมือง และเศรษฐกิจสังคมโดยมีรูปแบบกิจกรรมเพื่อใหเกิดการปรับใหเขากันทําใหเกิด
ความสะดวกดานพฤติกรรม  และส่ิงแวดลอมซึ่งจะเปนการปรับปรุงหรือปองกันสุขภาพ (22)

Palank (1991) กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคลทุกกลุม
อายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล       
พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง  การพักผอน  
การมีโภชนาการที่เพียงพอ  กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะความเครียด  และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม(23)

Green และ Kreuter (1991) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา  และสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม (environmental support) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ 
(action) และสภาพการณ (conditions) ของการดํารงชีวิต ที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/
ปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของ บุคคล  ชุมชน  ผูกําหนดนโยบาย  นายจาง  ครู  หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซึ่งการกระทํา/
ปฏิบัติ เหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ บุคคล  ชุมชน  และสังคมสวนรวม(24)
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Pender (1996) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่ม
ระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่ง Pender ไดสราง
เครื่องมือในการประเมิน “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ”(25)

ประภาเพ็ญ   สุวรรณ  และพัชรินทร  เล็กสวัสดิ์  (2540)  ไดกลาวถึงความหมายของ ”การสงเสริม    
สุขภาพ” วา  เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคล   ในการควบคุมดูแล  และพัฒนาสุขภาพของตนใหดี
ขึ้น  รวมทั้งควบคุมปจจัยตาง ๆ   ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ   เพื่อกอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี

2. กลยุทธในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ใน Ottawa Charter for Health Promotion (1986)   ไดระบุรายละเอียดของการดําเนินงานเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ดังนี้(26,27,28)

1. สรางนโยบายสาธารณะที่จะสงเสริมสุขภาพ  (Build Healthy Public Policy)   นโยบายดานการ
สงเสริมสุขภาพ  จะเกี่ยวของกับดานกฎหมาย มาตรการดานเศรษฐกิจ (งบประมาณ) การเก็บภาษีอากร รวมทั้ง
การปรับเปล่ียน/ปรับปรุงองคการดวย  เปนกิจกรรมที่จะตองกําหนดรวมกันเพื่อใหแนใจวาส่ิงตาง ๆ ตอไปนี้ จะ
อยูในลักษณะทีป่ลอดภยั และสงเสรมิสุขภาพของประชาชน  เชน  สินคา บริการตาง ๆ  บริการสาธารณะ และ      ส่ิง
แวดลอมทีส่ะอาดถกูสุขลักษณะ และนาํความสขุความรืน่รมยมาให

2. สรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน   (Create Supportive environment) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอมเปนพื้นฐานในการกําหนดวิธีการดานสังคม เศรษฐกิจ อันจะนําไปสูการปรับปรุงสุขภาพ  การที่จะ
สนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งความสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม    การดูแลองคประกอบทั้งสองอยาง  
ชุมชน   และส่ิงแวดลอม   การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก     ควรจะมุงประเด็นของ
ความรับผิดชอบของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก

การดาํเนนิชวีติของประชาชนตองใชเวลาในการทาํงานและมเีวลาวาง  การสงเสรมิสุขภาพ จะชวยสราง
สภาพการดาํเนนิงานชวีติ  และการทาํงานใหมลัีกษณะที ่ปลอดภยั  กระตุน เกดิความพงึพอใจและสนกุ/ร่ืนรมย

3. การเพิม่ความสามารถของชมุชน (Strengthen Community Action) กจิกรรมของงานการสงเสรมิสุขภาพ  
ทาํโดยการใหชมุชนไดเกดิการปฏบตัทิีม่ปีระสทิธภิาพและเปนรปูธรรมในดานการจดัลดบัความสาํคญั  ตดัสินใจ   วาง
แผนกลยทุธในการแกปญหาและดาํเนนิงานตามแผน  หวัใจสําคญัของกระบวนการนี ้  คอื การสรางพลงัอาํนาจ ให
กบัชมุชน  ใหชมุชนเปนเจาของชมุชนเอง และใหชมุชนสามารถควบคมุการปฏบิตังิานและเปาหมายปลายทางของ
ชมุชนเอง

การพฒันาชมุชนจะตองอาศยัการใชทรพัยากรบคุคลและวตัถใุนชมุชน  เพือ่เพิม่ความสามารถในการ ชวย
ตนเอง สามารถใชการสนบัสนนุทางสงัคม และพฒันาระบบทีค่ลองตวัในการเพิม่การมสีวนรวมของชมุชน  และแนว
ทางทีจ่ะทาํใหมีผลตอสุขภาพ  ส่ิงเหลานีต้องการไดรับ  ขอมลูขาวสาร  โอกาสในการเรยีนรูเกีย่วกบัสุขภาพรวมทัง้
การสนบัสนนุทางดานการเงนิ  อยางเพยีงพอและตอเนือ่ง
  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพ  จะชวยใหบุคคลและ
สังคมเกิดการพัฒนา  โดยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ(สุขศึกษา) และทักษะในการดํารงชีวิต 
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(Life Skills) จากกจิกรรมดงักลาวจะชวยใหประชาชนไดมทีางเลอืกหลาย ๆ ทางในการควบคมุสุขภาพของตนเอง
รวมทัง้การควบคมุส่ิงแวดลอม อนัจะมีผลดตีอสุขภาพ

ส่ิงเหลานีจ้ะเกดิขึน้ไดกโ็ดยการจดัใหมีขึน้ในโรงเรยีน  บาน   สถานทีท่าํงาน  ชมุชน  และจาํเปนตองอาศยั
การปฏบิตั/ิกจิกรรมของหนวยงานดานการศกึษา  วชิาการ  หนวยงานเอกชน และอาสาสมคัร และภายในหนวยงาน
ทีบ่คุคลนัน้ ๆ มีสวนรวมอยู

5. การปฏิรูปการบริการสุขภาพ   (Reorient  Health  Services)    หนาที่รับผิดชอบในดานการสงเสริม
สุขภาพของบริการสุขภาพเปนหนาที่รวมกันระวางบุคคล   กลุมของชุมชน   เจาหนาที่ทางการแพทย/สาธารณสุข  
หนวยงานที่จัดบริการสุขภาพ และรัฐบาล  กลุมบุคคลเหลานั้นจะตองทํางานรวมกันที่จะใหระบบการบริการ   
สุขภาพเปนผลดีตอสุขภาพของชุมชน

บทบาทของหนวยงานดานการแพทย/สาธารณสขุ  จะตองมุงไปสูการสงเสรมิสุขภาพใหมากยิง่ขึน้      นอก
เหนอืจากความรบัผิดชอบดานการใหบริการดานคลนิกิ และบรกิารการรกัษาพยาบาล  การบรกิารสขุภาพควรจะจดั
ใหเหมาะสมกบัความตองการของสงัคมและวฒันธรรม  และสนบัสนนุใหบคุคลและชมุชนมสุีขภาพทีด่ขีึน้  และใมี
ชองทางการสือ่สารทีก่วางขวางมากขึน้ระหวางนวยงานสาธารณสขุกบัส่ิงแวดลอมทางดานสงัคม  การเมอืง  การ
เศรษฐกจิ  และกายภาพ ซึง่นบัวนัจะแผขยายมากขึน้

จดุสําคญัของการสงเสรมิสุขภาพ(27,29)   ไดแก
1.กลุมปจจยัเสีย่ง (Risk  Factor) ทัง้หลาย ไดแก บหุร่ี  เหลา  ความเครยีด  การไมสวมหมวกกนันอค  ไม

คาดเขม็ขดันริภยั
2.กลุมประชากร (Population  Group) กลยทุธในอดีต คอื Population Base เปนการแบงกลุมเปนวยั    ตัง้

แตสุขภาพของเดก็  วยัเรยีน  วยัรุน  ชาย  หญงิ  วยัเจรญิพนัธ  วยัทาํงาน  ผูสูงอายุ
3.กลุมพืน้ที ่ (Setting) ที ่ Ottawa  สุขภาพถกูนยิามใหมวาเปนสุขภาพทีส่รางและคงอยูกบัประชากรใน

สถานที่ที่ทุกคนใชในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่สรางศักยภาพของคนให
สามารถอยูในสาวะแแวดลอมทีก่ดดนัได  และการมองเรือ่งของสถานที ่  เชน  Healthy Home, Healthy  School, 
Healthy  Workplace, Healthy  Promoting  Hospital  และ Healthy  Cities เปนการดแูลในภาพรวมไมไดมุงเนน
เฉพาะเรือ่ง ดสูภาพแวดลอม  เชน ในโรงเรยีน  เขาไปดโูรงอาหาร ดวูาอาหารนัน้เปนอาหารเพือ่สุขภาพหรอืเปลา 
เปนตน  แนวคดิของการจดัโครงการสงเสรมิสุขภาพในสถานทีต่าง ๆ เปนทีย่อมรบักนัอยางกวางขวาง ถอืวาเปน    
กลยทุธทีสํ่าคญัทีจ่ะสรางความรวมมอืรวมใจสรางสมัพนัธมติร (Partnership) เพือ่ใหการดาํเนนิงานสงเสรมิสุขภาพ
ประสบผลสาํเรจ็ (30)

4.กลุมปญหา (Health  Problem) คอื ปญหาทางสขุภาพตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคหวัใจ  โรคจติ  โรคที ่    
เกีย่วกบัทางเพศ  และอบุตัเิหตจุากทองถนน

จากการศกึษาดานการสงเสรมิสุขภาพของประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสขุ  จงึมแีนวทางใหมในการ  สง
เสรมิสุขภาพของสงัคมไทยปจจบุนั ไดแก(31,32)

1. แนวทางแกไขปญหาสาธารณสขุ ซึง่มสีาเหตจุากพฤตกิรรม และสิง่แวดลอมทางสงัคม
2. ขยายงานการสงเสรมิสุขภาพใหครอบคลมุไปสูสังคม
3. เนนการจดัการศกึษาและจดัปจจยัแวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสุีขภาพดี
4. ปลูกฝงคานยิมการสรางพฤตกิรรมดมีากกวาการรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวย
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5. ผานองคกรธรุกจิ  องคกรชมุชน  กฬีา  ศลิปวฒันธรรม  และสือ่มวลชน พรอมทัง้กาํหนดงบประมาณ
และองคกรประสานจดัการ

3. การสงเสริมสุขภาพสําคัญอยางไร

1. การสงเสริมสุขภาพกอใหเกิดการมีสุขภาพที่แข็งแรง   สมบูรณ  ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
2. ลดคาใชจายจากการรักษาพยาบาล
3. ชวยลดจํานวนวันลา    วันปวย   ของผูปฏิบัติงาน
4. เพิ่มโอกาสการมีรายได   และการประกอบอาชีพตลอดจนการมีชีวิตการทํางานที่ยาวนาน
5. การใชทรัพยากรธรรมชาติลดนอยลง
6. คนรุนใหม มีคุณภาพชีวิตที่ดี เติบโตแข็งแรงทั้งกาย ใจ  สติปญญา  และสังคมที่ดี
7. ลดอัตราการปวยและตายจากโรคที่สามารถปองกันได   (จุฬาภรณ   โสตะ, 2541)

4. ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ประเวศ    วะสี   (2541)    ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพวาในยุคปจจุบันผูคนกําลังเผชิญ
กับโรคภัยไขเจ็บที่ไมกลัวเทคโนโลยี    แตตองอาศัยการรวมพลัง อาศัยบทบาทของภาคีหลาย ๆ  ฝายมารวมเปน
จิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพยุคใหมซึ่งมียุทธศาสตรสําคัญ คือ

1. การสรางนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ (Building    Healthy   Public   Policy)   ผูบริหารสามารถ
สงเสริมสุขภาพไดมาก  เนื่องจากสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกัน    ส่ิงแวดลอมที่กระทบตอชีวิต
มนุษยมากคือ   สังคม   การเมือง และเศรษฐกิจ   ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม  ผูมีอํานาจ
หรือผูบริหารมีโอกาสตัดสินใจสรางนโยบาย เพื่อกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพตอประชาชนไดเปนอยางมาก  เชน   
นโยบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   การสนทนาเพื่อผอนคลาย  ความเครียด    การตรวจสุขภาพประจําป

2. การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ       (Creating    Supportive Environment)     มนุษย
เกี่ยวพันกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลาในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียน  การทํางาน  การพักผอน  การอยู
อาศัย ฯลฯ  จึงควรมีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  เชน การออกแบบที่ปลอดภัย  สะอาด  รมร่ืน  นาพึงพอใจ  
ปราศจากมลภาวะตลอดจนมีมาตรการเพื่องดพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ เชน   จัดเขตปลอดบุหรี่    เขตสูบบุหรี่  
จํากัดความเร็วของยวดยานหามทิ้งส่ิงเนาเสีย    มีสถานที่หรือกําหนดวันฟงธรรมะ

3. การสรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง   (Strengthening  Community  Action)    ชุมชนนับเปน   
กลไกที่สําคัญและมีพลังมากหากสงเสริมอยางเหมาะสม  แลวพลังนี้จะสรางและสนับสนุน ในดานการให       
คําปรึกษา ทางดานวิชาการ  ขอมูลขาวสาร  งบประมาณ  ดําเนินนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอบทบาทชุมชน

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  (Developing   Personal   Skills)   การใหสุขศึกษาและแนะนําทักษะ
ชีวิต เพื่อใหประชาชนทราบถึง  ขอมูล   เหตุผล    ความสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพของตนเอง    
และส่ิงแวดลอม  ซึ่งทําใหประชาชนเรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตาง ๆ    ของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

5. การปฏิรูปบริการสาธารณสุข  (Re – Orientation  Health   Service)   ผูใหบริการสุขภาพในระดับ
ตาง ๆ   จําเปนตองทํางานประสานกัน     ทั้งจะตองรวมงานกับหนวยงานตาง ๆ   เชน นักปกครอง    ตํารวจ  
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นักพัฒนา   นักวิชาการ   ชุมชน ฯลฯ   เพื่อกอใหเกิดการประสานงาน    รวมแรงรวมใจ   การพัฒนา  ที่เปน   
องครวมในดานสุขภาพ   (Holistic)  ผูใหบริการสุขภาพตองเปนแบบอยางที่ดี     และสงเสริมใหบุคคลมี         
จิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ   มีการแสวงหาการมีสุขภาพที่ดี   และจัดสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดการ   
สงเสริมสุขภาพ

6. การวิจัยและพัฒนา  (Research  and  Development)  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการสราง
สังคมตองอาศัยความรูความเขาใจ  ทั้งตัวสังคมและวิธีการแกปญหาสุขภาพตั้งแตระดับ บุคคล    ชุมชน  
สถาบันจนถึงระดับนโยบายที่ตองอาศัยศาสตรหลาย ๆ  แขนง  ประกอบกัน  เพื่อกําหนดวิธีการที่สามารถลด
ปญหาสุขภาพไดจริงและประหยัดตลอดจนติดตามผล  และดําเนินการอยางเปนระบบระเบียบ

7. การสรางกําลังดานการสงเสริมสุขภาพ  (Health    Promotion   Personnel)   ผูปฏิบัติงานดาน     
สงเสริมสุขภาพตองมีคุณสมบัติพิเศษ คือ  สามารถระดมพลังของฝายตาง ๆ    ใหเขามารวมกันได   ประกอบกับ
มีความรูและทักษะพื้นฐานดานสาธารณสุข  จึงควรมีการสงเสริมใหมีบุคลากรเพื่อการสงเสริมสุขภาพให     
เพียงพอ

5. ระบบการสงเสริมสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพ   สามารถแบงเปน  4  ระบบ ดังนี้
ระบบที่ 1 การสรางคุณคา  (Core   Value)   และจิตสํานึก   ซึ่งเปรียบเสมือนจิตวิญญาณที่มีอิทธิพล

ตอทุกส่ิงทุกอยาง    เชน ความรักเคารพในเพื่อนมนุษยคํานึงถึงความเปนมนุษย  สิทธิเสรีภาพ   คุณคาและ   
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   พยายามขวนขวายศึกษาหาความรู  ที่จะสงเสริมใหเพื่อนมนุษยสามารถสรางและ
ดํารงไวซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตใหมากที่สุดเทาที่จะทําได

ระบบที่ 2    การเรียนรูพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมซ่ึงประกอบดวย
1. พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะปองกันโรคตาง ๆ   เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน   

ภูมิแพ    ลดความเครียด    ทําใหระบบตาง ๆ   ของรางกายเปนปกติ
2. พฤติกรรมการกินที่ถูกตอง  คือ  การกินแตพอประมาณไมมากไมนอย   ไดสัดสวนครบถวน   สะอาด

กินผักผลไมมากเพื่อสุขภาพที่ดีปองกันโรคได
3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสียงอยางนอย  4   อยาง คือ  การสูบบุหรี่   การเสพสุรามากเกินไป  การมี

พฤติกรรมทางเพศสําสอนและพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุ และภยันตราย
4. สรางทักษะชีวิตทุกคนควรอยูรวมกัน  ไดอยางสันติ  และสามารถเผชิญสถานการณทางสังคมไดเปน

อยางดี
5. จัดส่ิงแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพทั้งทางกายภาพ  ทางชีวภาพ  และทางสังคม   เชน รมเย็น   

สะอาดปราศจากมลพิษ  ปลอดภัย   เอื้ออาทรตอกัน
6. พัฒนาทางจิตวิญญาณทั้งที่เปนการเลนการทํางาน   การเรียนรู   การศาสนา   การเจริญเมตตา  

หรือการสัมผัสธรรมชาติ   ที่ทําใหบุคคลลดละความมีตัวตน เขาถึงความดี   ทําใหเขาสภาวะทางจิตวิญญาณ
อันทําใหสุขภาพดี

7. การเรียนรูที่ดี  การเรียนรูที่ดีทําใหสนุก มีความสุข    เกิดปญญา   มีอิสรภาพ  ทําใหมีความสุข หรือ
สุขภาพดีอยางยิ่ง  การเรียนรูควรปรับเปล่ียนจากการเรียนรูที่ยากนาเบื่อ  เครียด   ไปสูการเรียนรู  ที่ทําให       
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สุขภาพจิตดี   มีความสุข   ประหยัด  ลดพฤติกรรมเสี่ยง  เพราะความสุขเปนแรงจูงใจอันยิ่งใหญที่ทําใหอยาก
เรียนรู

Green  (1991)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา  เปนผลรวมของการสนับสนุนทางดานการ
ศึกษา และการสนับสนุนทางดานส่ิงแวดลอมโดยบุคคล   กลุมบุคคล   หรือผูกําหนดนโยบาย  เพื่อชวยใหเกิดผล
การกระทําและสถานการณของการดํารงชีวิต ที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  
และสังคม  โดยคํานึงถึงส่ิงสําคัญดังแผนภูมินี้

แผนภูมิที่  2.1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

       

       
                                      

                   

       ระบบที่  3 บุคคล  ครอ
เกิดขึ้น  โดยอาศัยพฤติกรรม   การจ

3.1 บุคคลสุขภา
เรื่องสุขภาพ   มีความรู และทักษะ 
lifestyle)  ควรมีการสรางดรรชนีวัดค

3.2 ครอบครัวสุข
บานหรือครอบครัวเปนที่สําคัญยิ่งขอ

1. การ
2. พอ 
3. มีส่ิง

    พฤติกรรมเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพ

งดบุหรี่/สุรา

ที่

ย

ณ

พักผอนจัดการ
ความเครียด
    
การขับถาย
อาหาร
บครัว   ชุมชน  โรง
ัดส่ิงแวดลอม   และ
พ   (Health   Per
  ในการรักษาสุขภา
วามมีสุขภาพดี
ภาพ  (Health    F
งการมีสุขภาพดี  ซ
มีเศรษฐกิจพอเพียง
 แม  ลูก  หรือสมาช
แวดลอมพอเพียง
พฤติกรรม
ปลอดภัย
เรียน   ที่ทํางาน   ซึ่งเ
การเรียนรู
son)   คนทุกคนควรเป
พ   มีวิถีชีวิต หรือลีลาช

amily   หรือ   Healthy
ึ่งคุณลักษณะของครอบ

ิกมีเวลาอยูดวยกันพอเพ
ออกกําลังกา
ปนจุดที่ควรมีกา

นบุคคลสุขภาพ 
ีวิตแหงการมีสุขภ

    Home)  หรือ
ครัว   สุขภาพปร

ียง
อากาศที่
บริสุทธิ์
อนามัย
สิ่งแวดลอม
อารม
รสงเสริมสุขภาพ   

  คือ มีจิตสํานึก
าพดี  (Healthy    

 ครอบครัวอบอุน    
ะกอบดวย
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4. มีความรูและทักษะพอเพียงในการอยูรวมกันเปนครอบครัว   และในการสงเสริม
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย

5. ครอบครัวมีวิถีชีวิตสุขภาพ
3.3 ชุมชนสุขภาพ  (Healthy   Community)   เมืองสุขภาพ  (Healthy    City)    การรวมตัว

กันใหเกิดชุมชนเขมแข็งในรูปตางๆ   เชน ชมรม  สมาคม   มูลนิธิ  สหกรณ  ชุมชน    ประชาคม    เรียกวามีความ
เปนประชาสังคม (Civil  Society)  ความเขมแข็งของชุมชน หรือประชาคม  ทําใหมีศักยภาพในการแกปญหา
เศรษฐกจิ    จติใจ   สังคม  วฒันธรรม  ส่ิงแวดลอม   การเมอืง  และสขุภาพพรอมกนัไป  การสงเสรมิความเขมแข็ง
ของชุมชน   หรือประชาคม หรือความเปนประชาสังคม  เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุด   ในการสงเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต
  ระบบที่ 4 การสนับสนุนมหภาค     นโยบายสาธารณะที่ดี  (Healthy   Public  Policies)  ไดแก  
ระบบสนับสนุนมหภาค   เชน    ทิศทางการพัฒนา  สังคม    การเมือง     สถาบันทางศาสนา    ส่ือมวลชน  
ระบบบริการสังคม  กฎหมาย   และส่ิงแวดลอม   ควรเปนไปเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล   ครอบครัว  
ชุมชน   โรงเรียน   และที่ทํางานตลอดจนการสรางคุณคาและจิตสํานึก   ดังนั้น   นโยบายสาธารณะที่ดี  (Health  
Public   Policies)   จึงหมายถึง นโยบาย   ที่คํานึงถึงความเปนมนุษย   ของคนทั้งมวลหรือการพัฒนาที่เอาคน
เปนที่ตั้ง

1. แบบเศรษฐกิจทั้งเศรษฐกิจ  มหภาค  และเศรษฐกิจพอเพียง   ตองคํานึงถึงความเปนอยูของเพื่อน
มนุษย    ทั้งทางกาย   ทางใจ    ส่ิงแวดลอม   และสังคม   เศรษฐกิจที่ดีจึงเปนการสงเสริมสุขภาพอยางมาก

2. สังคมการปรับโครงสรางของสังคมจากการสัมพันธกันดวยอํานาจในแนวดิ่ง   ไปสูความสัมพันธใน
แนวราบดวยกัลยาณมิตรธรรม หรือการสรางความเปนชุมชนหรือประชาคม หรือประชาสังคม   (Civil   Society)   
เพื่อนําไปสูความเปนอิสระและสุขภาพจิตที่ดี ปราศจากการบีบคั้น

3. ระบบรัฐ ทั้งระบบการเมืองและระบบราชการ   ควรมีการปฏิรูปใหเกิดความสัมพันธใหมพฤติกรรม
ใหม   ความรูสึกใหม  และประสิทธิภาพใหม ควรเปนความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษย   ดวยกัลยาณมิตร
ธรรมทํางานกับเพื่อนมนุษยดวยความเอื้ออาทร

4.สถาบันทางศาสนา สถาบันทางศาสนาเปนทรัพยากรที่สงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพทางจิต
วิญญาณ  อันมีความสําคัญยิ่ง  รวมทั้งกลไกการแบงปนทางสังคม และระบบสวัสดิการทางสังคม

5. ส่ือมวลชน   ส่ือมวลชนมีผลกระทบตอสังคมทั้งทางบวกและทางลบอยางรุนแรงและรวดเร็ว         
ส่ือมวลชนจึงควรมีจิตสํานึกนโยบายและโครงสรางที่จะสงเสริมใหเกิดส่ือเพื่อสังคม   ซึ่งรัฐธรรมนูญ มาตรา 40   
ไดกําหนดใหมีการออกกฎหมายตั้งองคกรมหาชนอิสระที่ดูแลส่ือใหทําประโยชนเพื่อสังคมใหมากที่สุด

6. ระบบบริการสังคม   สังคมควรคํานึงถึงบริการตาง ๆ   แกบุคคล  เชน   สวัสดิการสังคม   บริการ   
สาธารณสุข   การคุมครองผูบริโภค   การดูแลความปลอดภัย   ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ

7. กฎหมาย   เพื่อใหเกิดพฤติกรรมขององคกรในการสนับสนุน  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพควรมีการ    
ทบทวนวาตองแกไขปรับปรุงและพัฒนากฎหมายเพื่อสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในสังคมที่มีความสลับซับซอน
ขึ้นทุกวัน
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8. ส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมของมนุษย  นับวามีความสําคัญมากตอสุขภาพของมนุษยทั้งคุณภาพของ
อากาศ  น้ํา  ดิน ที่อยูอาศัยที่ทํางาน   สถานที่พักผอนหยอนใจ และภูมิทัศน   ตลอดจนสิ่งแวดลอมทาง        
วัฒนธรรม  ลวนมีสวนสําคัญยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพทั้งกายจิตใจ  สติปญญา  รวมทั้งสังคม

การวิเคราะหโครงสรางและกิจกรรมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล

1. โครงสรางการใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล

การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความ
แตกตางกัน ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการ
จัดบริการ ดังนั้นจึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลดังนี้

ตารางที่ 2.2   กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามโครงสรางและระบบหนวยงานที่รับผิดชอบในการใหบริการ
                        สงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล(1,33)   

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ หนวยงานที่รับผิดชอบ
2.1 การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการ
       ดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง

กระทรวงสนับสนุน

2.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิง
      ตั้งครรภ

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข, ANC

2.3 การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการและภาวะ
      โภชนาการของเด็ก

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข, กุมารเวช

2.4 การวางแผนครอบครัว ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข, FP
สูตินรีเวชกรรม

2.5 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแล
      ผูปวยที่บาน (Home Health Care)

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายสุขาภิบาล, กลุมงานเวชกรรม
สังคม, สุขภาพจิต, ทีม Home Health Care , งาน
Counseling

2.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการใน
      ระดับบุคคลและครอบครัว

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข,
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค, กลุมงานเวชกรรมสังคม,
จิตเวช

2.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมี
      สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค,
กลุมงานเวชกรรมสังคม,งานอาชีวอนามัย, จิตเวช

2.8 สงเสริมสุขภาพในชองปาก ฝายทันตสาธารณสุข, กลุมงานทันตกรรม,เวชกรรม
สังคม
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 2. ศึกษากิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
    ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล(1)

      1. ใหมีและใชสมุดบนัทกึสุขภาพประจาํตวัในการดแูลสุขภาพแตละบคุคลอยางตอเนือ่ง  ( กระทรวงสนบัสนนุ)
       2. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ

ตารางที่ 2.3   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานหญิงตั้งครรภ (1,34,33,34,35,36)

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1.การซักประวัติและตรวจรางกาย
  1.1 ประวัติทางสูติศาสตร ประวัติการ
        เจ็บปวย ประวัติครอบครัวและ
        โรคพันธุกรรม  ประวัติสังคมและ
        ปจจัยเสี่ยง

ซักประวัติทุกครั้งที่รับบริการ

  1.2 วัดสวนสูง วัดสวนสูง
  1.3 ช่ังน้ําหนัก ช่ังน้ําหนักทุกครั้งที่รับบริการ น้ําหนักของสตรีต้ังครรภควรจะมีการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ
  1.4 วัดความดันโลหิต วัคความดันโลหิตทุกครั้งที่รับบริการ
  1.5 ตรวจรางกายทั่วไป ตรวจรางกายทุกครั้งที่รับบริการ
  1.6 ตรวจหนาทอง ตรวจหนาทองทุกครั้งที่รับบริการ  โดยหาระดับยอดมดลูก การคลําสวนนําของ

ทารกในครรภ การฟงเสียงหัวใจทารก
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ
    2.1 ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
          CBCBlood Group

สงตรวจความเขมของเม็ดเลือดแดง ,CBC , Blood Group

    2.2 ตรวจคัดกรองพาหะโรคเลือดจาง
          ธาลัสซีเมีย(OF,DCIP)

แนะนําใหตรวจคัดกรองทุกคนตั้งแตมาฝากครรภครั้งแรก  ในกรณีที่อายุครรภนอย
กวา 20 สัปดาห ,รร.แพทยตรวจ Hb typing ในรายที่ CBC ผิดปกติ

    2.3 ตรวจโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ สงตรวจโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะทุกครั้ง ในรายที่สงสัยวาจะมีเบาหวานหรือ
ครรภเปนพิษแทรกซอน

    2.4 ตรวจเลือดซิฟลิส สงตรวจคัดกรอง VDRL ทุกรายตั้งแตครั้งแรกที่มาฝากครรภ การตรวจซ้ําอีกครั้ง
เมื่อเขาสูไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  (39)

    2.5 ตรวจเลือดโรคเอดส
          (พรอมใหคําปรึกษา)

สงตรวจเลือดโรคเอดส ( พรอมใหคําปรึกษา )

    2.6 ตรวจ Hb – type สงตรวจ Hb – type (พรอมใหคําปรึกษา)
3. การสรางเสริมภูมิคุมกัน   (ท็อคซอยด
    ปองกันบาดทะยัก)

- ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนในอดีตถาไมเคยไดรับมากกอน ฉีดเขากลามเนื้อ
  ขนาด 0.5 มล. รวม 3 ครั้ง ใหฉีด 2 ครั้งในระหวางตั้งครรภ และ 1 ครั้ง ภายหลัง
  คลอด โดยเริ่มฉีดครั้งที่ 1 ใหในโอกาสแรกที่พบจะเปนระยะตั้งครรภเดือนไหนก็ได  
  ครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรกอยางนอย 1 เดือนและครั้งที่ 3 หางจากครั้งที่ 2อยางนอย 
  6 เดือน
- ในกรณีไดรับครบชุดแลวเกิน 5 ป ใหฉีดกระตุนอีกเพียง 1 ครั้งแตถาไมเกิน 5 ป ไม 
  ตองฉีดกระตุน
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ตารางที่ 2.3   (ตอ)
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

4. การตรวจสุชภาพชองปาก ซักประวัติ ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก บริการทาง
การแพทยดานทันตกรรม ติดตามผล (นัดตรวจทุก 3 เดือน)

5. การเฝาระวังดานโภชนาการ/การใหคํา
    แนะนํา

- การใหคําแนะนําแกสตรีที่มารับบริการเปนหัวใจของการใหบริการฝากครรภ
  แกไขปญหาหญิงตั้ งครรภทีมีน้ําหนัก ตํ่ากวาเกณฑโดยให คําแนะนําดาน   
  โภชนาการจายอาหารเสริมอยางนอย 45 วัน  และติดตามผล
- จายยาเสริมธาตุเหล็กใหธาตุเหล็กวันละ 60 มิลลิกรัมต้ังแตอายุครรภ 16 สัปดาห
  จนถึงคลอด

6. การทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือด  
    ทารก

สงตรวจ Cordocentesis

   3. การดูแลสุขภาพเด็กไทย   พัฒนาการและโภชนาการ(1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.4  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานดูแลสุขภาพเด็กไทย   พัฒนาการและโภชนาการ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

1. การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวย 
    1 – 2 สัปดาห

การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวย 1 – 2 สัปดาห

2. การซักประวัติตรวจรางกาย การถามประวัติโดยละเอียดในการตรวจสุขภาพทุกครั้งแรก  เพื่อทราบภูมิหลังของ
ครอบครัวทางดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ  การเลี้ยงดู  และสิ่งแวดลอม

3. การดูแลพัฒนาการ
    3.1 ตรวจรางกายทุกระบบ การตรวจรางกายทั่วไปและตรวจตามระบบเพื่อดูความสมบูรณของรางกาย  ความ

พิการตางๆ
    3.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดความยาว หรือสวนสูง ช่ังน้ําหนัก/วัดความยาว หรือสวนสูงทุกครั้งที่มาตรวจสุขภาพ
    3.3 วัดเสนรอบศีรษะ วัดเสนรอบศีรษะทุกครั้งที่ตรวจสุขภาพ
    3.4 เปรียบเทียบพัฒนาการ/พฤติกรรม
          กับเกณฑมาตรฐาน

เด็กทุกคนไดตรวจพัฒนาการตามวัยทั้ง 4 ดานคือ Motor, Adaptive, Language 
และ Personal Social behavior

4. เฝาระวังภาวะโภชนาการ
    4.1 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูงและประเมิน
          ภาวะการเจริญเติบโต

ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงทุก 3 เดือน (ในกรณีที่เด็กน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑใหช่ังน้ําหนัก
ทุกเดือน)

    4.2 ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางาน
          บกพรองแตกําเนิด

แนะนําใหตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดแตกําเนิด ดวยการตรวจระดับ TSH ใน
เด็กแรกเกิดทุกคน

    4.3 ตรวจคอพอก ตรวจคอพอกในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปละ 1 ครั้ง
    4.4 ตรวจหาภาวะโลหิตจาง แนะนําใหตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจากดวยการหาคาฮีโมโกบินและคาฮีมาโตคริต  

เมื่อเด็กอายุ 9 เดือนหนึ่งครั้ง   หรืออาจตรวจคัดกรองหนึ่งครั้งในชวงอายุ 6 เดือนถึง 
1 ปครึ่ง  ในโอกาสที่เด็กมารับการตรวจสุขภาพ

    4.5 ตรวจหาโรคทาลัสซีเมีย ตรวจหาโรคทาลัสซีเมีย
    4.6 ตรวจหาสภาวะการขาดสารอาหาร แกไขปญหาเด็กน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑโดยใหคําแนะนําดานโภชนาการและจาย

อาหารเสริมแกเด็กอยางนอย 45 วัน
- จายยาเสริมธาตุเหล็กในกรณีเด็กมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ  (27,29)

5. การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดา ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับเด็กแกบิดามารดา  หรือผูเลี้ยงดูเด็ก
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    4. การวางแผนครอบครัว

ตารางที่ 2.5 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานวางแผนครอบครัว(1,34,33,34,35,36,40,41)

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1. การซักประวัติตรวจรางกายทาง
    สูติศาสาตร

ซักประวัติและตรวจรางกายทางสูติศาสตร

2. การตรวจรางกาย ตรวจรางกายทุกครั้งที่มารับบริการ(วัดสวนสูง,น้ําหนัก,ความดัน)
3. บริการคลินิกวางแผนครอบครัว
    3.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด ใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด 3 เดือน ชนิด Low dose estrogen
    3.2 ยาฉีดคุมกําเนิด ใหบริการยาฉีดคุมกําเนิด3 เดือน (DMPA) และ Norethisterone  enanthate (NET-

EN) เปนอนุพันธของ Progestogen กลุม 17 – hydroxy progesterone ขนาด 150 
มก.  บรรจุในขวด 3 มล.

    3.3 ยาฝงคุมกําเนิด ใหบริการยาฝงคุมกําเนิดNorplant – 6   ประกอบดวยหลอดใสขนาดเสนผาศูนย
กลาง 2.4 มม.  ยาว 34 มม. บรรจุ Levonorgestrel (LNG)หลอดละ 36 มก. จํานวน 
6 หลอด ใชไดนาน 5 ป โดยการฝงหลอดฮอรโมนไวใตผิวหนัง

    3.4 หวงอนามัย ใหบริการหวงอนามัย ทองแดงชนิดมี Tcu 380 A รูปราง T  ทําดวย Polyethylene 
ผสม barium sulphate มีขนาดยาว 36 มม. กวาง 32 มม. อายุการใชงาน 6 – 10 ป

    3.5 ถุงยางอนามัย ใหบริการถุงยางอนามัย
    3.6 ทําหมันชาย ใหบริการทําหมันชาย
    3.7 ทําหมันหญิง ใหบริการทําหมันหญิง
    3.8 ประเมินปญหาธาลัสซีเมีย ประเมินปญหาธาลัสซีเมีย
4. การใหสุขศึกษา/คลินิกใหคําปรึกษา จัดใหมีการดําเนินการสุขศึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัวโรคทางพันธุกรรม  โรคที่

เกี่ยวกับการเจริญพันธุปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน
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  5. การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน ( Home  visit  and Home  health Care ) (1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.6 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดําเนินการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

1. การลงไปเยี่ยมเยียนครอบครัวทุก
    ครอบครัวเพื่อประเมินพื้นฐานดาน
    สุขภาพอของครอบครัว

การลงไปเยี่ยมเยียนครอบครัวทุกครอบครัวเพื่อประเมินพื้นฐานดานสุขภาพของ
ครอบครัวอยางนอยปละ 1 ครั้ง

2. ใหความรูความเขาใจในการดูแล
    สุขภาพพื้นฐาน

ใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน

3. การติดตามดูแลประชากร
    กลุมเปาหมายเฉพาะ    และกลุมเสี่ยง

เพื่อประเมินสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพอยางรอบดาน  รวมทั้งมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  พรอมกับสนับสนุนในกลุมเปาหมาย
และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กลุมเปาหมายไดแก ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ ติดตามเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูปวย
ที่มีปญหา ใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปองกันไมไหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน

4. การติดตามดูและผูที่มารับบริการไม
    ตอเนื่อง

 เพื่อใหเกิดความครอบคลุมการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

5. ติดตามดูแลใหบริการรักษาพยาบาลแก
    ผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษาดูแลที่
    สถานพยาบาลได

เพื่อใหเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม
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   6. การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคลและครอบครัว(1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.7 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคลและ
                      ครอบครัว

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1. ใหความรูในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน
    และการดแูลผูปวยดวยปญหาสขุภาพที่
    พบบอย

มีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวย
ปญหาสุขภาพที่พบบอย ไดแก เปนไขตัวรอน  เปนหวัด  อาการชัก  ปวดเขา
ปวดหลัง  ปวดทอง ทองเสีย  ปวดศีรษะ

2. ใหความรูในโรคที่พบบอย มีความรูความเขาใจในโรคที่พบบอย ไดแก โรคไขเลือดออก โรคเอดส โรคที่พบบอย
ในทองถิ่น

3. ใหความรูทักษะการปฐมพยาบาล
    เบ้ืองตน

มีความรูและทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องตนไดแก บาดเจ็บที่ตา  กระดูก
หัก เลือดออก เปนลม  ไฟฟาช็อต  สัตวกัด เลือดกําเดาไหล   สิ่งแปลกปลอมเขาหู 
เขาจมูก

4. ใหมีความรูในดานการปฏิบัติ มีความรูในดานการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ  ดานอาหาร  สุขาภิบาลอาหาร
การออกกําลังกาย  การใชสารเคมี  สุขาภิบาลอาหาร   การดูแลฟน  การใชยาพื้นฐาน

5. การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการใน
    ระดับครอบครัวในสถานพยาบาล

จัดกิจกรรมใหความรูรายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ  จัดกิจกรรมรณรงค ปาย/
บอรดประชาสัมพันธ

6. การใหความรูดานสขุภาพแกผูบริการใน
    ระดบัครอบครวันอกสถานพยาบาล :
    ชุมชน

จัดกิจกรรมใหความรูรายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ  จัดกิจกรรมรณรงค  ปาย/
บอรดประชาสัมพันธ เสียงตามสาย/หอกระจายขาว

7. การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการใน
    ระดับครอบครัวในสถานพยาบาล

จัดกิจกรรมใหความรูรายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ  จัดกิจกรรมรณรงค  ปาย/
บอรดประชาสัมพันธ เสียงตามสาย/หอกระจายขาว
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    7. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ(1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.8 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดําเนินการใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
                   สงเสริมสุขภาพ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1. เปนที่ปรึกษา  และชวยสรางความรู
    ความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชน
    อยางผสมผสาน

เปนที่ปรึกษา  และชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนอยางผสม
ผสาน  หากไมจําเปนตองใชยาในการรักษา  ควรแนะนําวิธีการดูแล  การปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม หากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตที่หนวยบริการดูแลได ควรทําหนา
ที่ใหบริการอยางผสมผสาน  ถาหนวยบริการดูแลเองไมได  หรือไมครอบคลุม  ควรทํา
หนาที่สงตอ  หรือประสานกับผูเกี่ยวของในการดูแลอยางตอเนื่อง

2. ประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน เพื่อใหทราบวา  ประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิดชอบมีปญหาสุขภาพที่สําคัญ
อะไร  มีปจจัยเช่ือมโยงกับปญหาสุขภาพตาง ๆ อยางไร

3. มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพ
    ของ(Family Folder)

มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิดชอบ รวม
ทั้งขอมูลที่สามารถใชประกอบในการสรางเสริมสุขภาพ  การควบคุมและปองกันโรค

4. ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริม
    สุขภาพ

เชน การกินอาหารที่พอเหมาะ การคลายเครียด  การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การ
มีเพศสัมพันธที่เหมาะสม การปองกันอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการทํางาน  การเลิก
สูบบุหรี่  การเลิกด่ืมเหลา  การเลิกเสพยาเสพติด

5. สงเสริมสนับสนุนองคกรชุมชนใหมี
    สวนรวมจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

เชน ชมรมออกกําลังกายชมรมผูติดเช้ือ เอช ไอ วี  หรือชมรมกลุมเสี่ยงตาง ๆ  สโมสร  
สมาคม  ชมรม  หรือกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพอื่น ๆ ชมรมผูสูงอายุ

7. การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามี
    เกี่ยวกับประเมินโรคธาลัสซีเมียและ
    เอดส

ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับประเมินโรคธาลัสซีเมียและเอดส

8. การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษา
    รานอาหาร

ออกตรวจสุขาภิบาลใหคําปรึกษารานอาหาร 3 ครั้ง / ป

9. การตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะนํา
    ตลาด

การตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะนําตลาด

10. การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษา
      โรงเรียนและศูนยเด็ก

ตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็ก

11. การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน ตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน
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     8. สงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข (1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.9 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชองปาก
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

1. การซักประวัติตรวจรางกาย ซักประวัติทางทันตกรรมทุกรายที่มารับบริการ
2. การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ ใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร
3. งานบริการทันตกรรม
    3.1 การตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุม
          อายุ

ใหบริการตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุมอายุปละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินความเสี่ยงฟนผุ

    3.2 ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต ใหบริการตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต ปละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินความเสี่ยง
ปริทันต และมะเร็ง
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การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ
1. เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เคยมีผูศึกษาไว รายละเอียดดังตารางที่ 2.10

ตารางที่ 2.10  แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2533 สุกัลยา
คงสวัสดิ์ (16)

แผนกผูปวยนอก
อายุรกรรม

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 10 : 80 : 10
ตนทุนตอหนวยบริการ = 253 บาท

2533 จิราวรรณ
วรรณเวก(42)

แผนกผูปวยนอก สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 3 : 6 : 2
ตนทุนตอหนวยบริการ = 241.73 บาท

2534 พินทุสร
เหมพิสุทธิ(์43)

หองปฏิบัติการและ
การตรวจทางรังสี
วินิจฉัย

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 21.95 : 44.97 : 33.07
อัตราคาบริการของการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการตั้งไวสวนมากต่ํากวาตนทุน
การตรวจทางรังสีวินิจฉัย
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 39.44 : 32.68 : 27.88
อัตราคาบริการของการตรวจทางรังสี
วินิจฉัยที่ตั้งไวสวนใหญจะสูงกวาตนทุน

2537 Charas
Suwanmala(44)

การใหบริการผูปวย
ประกันสังคมตาม
กลุมโรค

สมการพีชคณิตเสน
ตรง
(Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนกลุม Acute Appendicitis =
7,819.25 บาทตอราย  กลุม Rupture
Appendicitis = 9,699.39 บาทตอราย
กลุม Accidental Orthopaedic =
12,385.01 บาทตอราย  กลุมโรค
Accidental Neurosurgeries =
33,771.49 บาทตอราย



39

ตารางที่ 2.10 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2541 จุฑามาศ
โมฬ(ี19)

การใหบริการผูปวย
ประกันสังคม

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)
และวิเคราะหความ
ออนไหว (Sensitivity
Analysis)

อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 21.95 : 44.97 : 33.07
ตนทนุรวม ผูปวยนอก = 34,783,106.05 บาท
และ ผูปวยใน = 30,345,226.61 บาท
ตนทุนตอหนวยบริการ ผูปวยนอก =
641.80 บาทตอครั้ง และ 389.80 บาทตอ
ผูประกันตอตอป  ผูปวยใน = 2,678.07
บาทตอวันนอน และ 340.07 บาทตอผู
ประกันตนตอป

2540 Kritsana
Pornputtichai(45)

การใหบริการ
เปล่ียนถาย
ไขกระดูก

ศึกษาตนทุนทางตรง ตนทุนตอหนวยบริการ = 645,535 บาท
ตอราย

2541 รุงนภา กระดังงา
(46)

การใหบริการ
ผูประสบอุบัติเหตุ
จากรถที่มีสิทธิตาม
พรบ. คุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ
พ.ศ. 2535 แผนก
ผูปวยใน

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)
และวิเคราะหความ
ออนไหว (Sensitivity
Analysis)

ตนทุนรวม = 17,436,065.40 บาท
ตนทุนตอหนวยบริการ = 5,948.85 บาท
ตอวันนอน
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด
คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 243 (Medical
Back Problem) ต่ําสุดคือ กลุมวินิจฉัย
โรครวมที่30 (Traumatic Stupor&Coma,
Coma<1HR age 0-17)

2544 ภิรมย
กมลรัตนกุล
จิรุตม
ศรีรัตนบัลล
สุรีรัตน
งามเกียรติ-
ไพศาล(47)

การวิเคราะหตนทุน
การใหบริการผูปวย
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ผูปวยใน :ตนทุนรวม 1,089,842,638
บาท ตนทุนตอหนวย 5,929.05 บาทตอ
วันนอน
ผูปวยนอก :ตนทุนรวม 832,297,031 บาท
ตนทุนตอหนวย 1,799.86 บาท     ตอครั้ง
ผูปวยวิกฤติ :ตนทุนรวม209,539,109
บาท ตนทุนตอหนวย 18,375.68 บาท  ตอ
วัน
ตนทุนหองผาตัด : มีตนทุนรวม
 149,497,765บาท
 ตนทุนตอหนวย 2,428.57ตอชั่วโมงเตียง

             2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป รายละเอียดดังตารางที่ 2.11
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ตารางที่ 2.11  แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลทั่วๆ ไป
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2530 สมศักดิ์
ผองประเสริฐ
และ สมพร
อินศรีแกว(48)

โรงพยาบาลศูนย
ลําปาง

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 159.90
บาทตอครั้ง ผูปวยใน = 528.79 บาทตอ
วันนอน

2531 วิโรจน
ตั้งเจริญเสถียร
และคณะ(49)

รพ.ตระการพืชผล
รพ.ศรีสะเกษ

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

รพ.ตระการพืชผล
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 72 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 806 บาทตอวันนอน
รพ. ศรีสะเกษ
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 85 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 1,255 บาทตอวันนอน

2531 สุรชัย
รุงธนาภิรมย และ
คณะ(50)

โรงพยาบาลศูนย
สรรพสิทธิ์ประสงค

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 39.90-
180.02 บาทตอครั้ง ผูปวยใน = 220.54-
3,601.88 บาทตอวันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 43.5 : 54.9 : 1.45

2532 สุวิทย
วิบูลยผล-
ประเสริฐ(51)

โรงพยาบาลชุมชน
8 แหง โรงพยาบาล
ศูนย 8 แหง

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

โรงพยาบาลชุมชน
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 68 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 507 บาทตอวันนอน
โรงพยาบาลศูนย
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 122 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 384 บาทตอวันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 5 : 4 : 1

2534 ขวัญใจ ชัยมงคล
(52)

โรงพยาบาลศูนย
ชลบุรี

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 125.26
บาทตอครั้ง ผูปวยใน = 732.65 บาทตอ
วันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 41.04 : 37.39 : 21.56
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ตารางที่ 2.11 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2535 Pleampit
Satsanguan,
Prapasorn
Leopairote(53)

รพท.นาน
รพช.ปว
รพช.ทาบอ

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

รพท.นาน
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 93.32 บาท
ตอครัง้ ผูปวยใน = 417.77 บาทตอวนันอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 46.9 : 41.8 : 11.2
รพช.ปว
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 77.80 บาท
ตอครัง้ ผูปวยใน = 353.86 บาทตอวนันอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 40.7 : 34.1 : 25.2
รพช.ทาบอ
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 84 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 400.37 บาทตอวันนอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 37.0 : 47.5 : 15.6

2537 บวร งามศิริอุดม
และทิพาพร
เสถียรศักดิ์พงศ
(54)

โรงพยาบาลแม
และเด็ก เชียงใหม

สมการพีชคณิตเสน
ตรง  (Simultaneous
Equation Method)

ตนทนุตอหนวย ผูปวยนอก = 152.77 บาท
ตอครัง้ ผูปวยใน = 922.22 บาทตอวนันอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 63 : 27 : 10

2539 Walaiporn
Peteharanaru-
mal(55)

โรงพยาบาล
ขอนแกน

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 236 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 1,242 บาทตอวันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 48 : 45 : 7
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ตารางที่ 2.11 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2540 ทวีเกียรติ
บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ(56)

โรงพยาบาลศูนย
พระนคร
โรงพยาบาลเสนา

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

โรงพยาบาลศูนยพระนคร
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 283 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 3,216-16,241 บาท
ตอวันนอน
โรงพยาบาลเสนา
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 219 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 4,209-6,008 บาทตอ
วันนอน
ตนทุนตอหนวยเฉลี่ย 3 แหง

2541 สมใจ นกด(ี57) โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอกผูสูงอายุ =
843 บาทตอครั้ง

2539 Hathaikan
Chaichomphoo(58)

แผนกอายุรกรรม
รพ.เทพธารินทร

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวยของแผนกอายุรกรรม 5  =
7,037.32 บาทตอวันนอน และแผนกอายุร
กรรม 7= 6,042.56 บาทตอวันนอน
อัตราการครองเตียง ณ จุดคุมทุนของ
แผนกอายุรกรรม 5 และ อายุรกรรม 7 =
49.25% และ 50.13%

2540 ทวีเกียรติ
บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ(59)

โรงพยาบาลบาน
แพรก  โรงพยาบาล
ภาชี   โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
สังฆราช

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวยบริการเฉลี่ยของโรง
พยาบาล 3 แหง ผูปวยนอก 115 บาท ผู
ปวยใน 3,150 บาทตอราย 846 บาท ตอ
วันนอน  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 206 บาทตอ
ครั้ง งานทันตกรรม 308 บาทตอครั้ง งาน
อนามัยแมและเด็ก 412 บาทตอครั้ง งาน
วางแผนครอบครัว 566 บาทตอครั้ง งาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 135 บาทตอครั้ง
งานอนามัยโรงเรียน 3,992 บาทตอครั้ง
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ตารางที่ 2.11 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2543 ธนดิตถ
สินธุสังขสกุล(60)

โรงพยาบาล
บางบอ

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

งานผูปวยนอก 132.78 บาทตอครั้ง งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 362.69 บาทตอครั้ง
งานทันตกรรม 353.66 บาทตอครั้ง
งานสงเสริมสุขภาพ 208.72 บาทตอครั้ง
งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 253.06
บาทตอครั้ง
งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 73.09
บาทตอครั้ง
 งานอนามัยโรงเรียน 58.41 บาทตอครั้ง
งานหลังคลอด 791.51 บาทตอวันนอน
งานผูปวยในหญิง 967.11 บาทตอวันนอน
งานผูปวยในชาย 775.30 บาทตอวันนอน

2545 วลัยพร พัชรนฤมล
และคณะ(61)

ตนทุนชุดสิทธิ
ประโยชนกรณีสง
เสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค

ใชขอมูลทุติยภูมิ
ไดแก  ประชากร
เปาหมายตามกลุม
เส่ียง  กลุมอายุหรือ
เพศ  ความถี่ของกิจ
กรรมที่พึงไดรับ
บริการ  ขอมูลตนทุน
คาวัสดุรายกิจกรรม
เพื่อคํานวณตนทุน
วัสดุของกิจกรรม
ตางๆ หลังจากนั้นทํา
การปรับเพิ่มดวยสัด
สวนตนทุนคาแรง
เฉพาะในกิจกรรม
ใหมตามความจํา
เปน    และหารดวย
ประชากร  ไดอัตรา
เหมาจายตอหัว
ประชากร

ตนทุนตอหนวยกิจกรรมสมุดบันทึกสุข
ภาพ 3.00 บาท สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก 7.70 บาท การดูและสุขภาพเด็ก
33.14 บาท การตรวจสุขภาพประชาชนทั่ว
ไป 235.20 บาท การวามแผนครอบครัว
3.64  บาท อัตราเหมาจายรายหัว 206
บาทตอคนตอป



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

      เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective 
Review) เปนระยะเวลา 1 ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544) และขอมูลบางสวนทํา
การเก็บรวบรวมไปขางหนา (Prospective Review)

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)

1.  ประชากรเปาหมาย (Target Population) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
     2.  ประชากรตัวอยาง (Population to be Sampled) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 804 แหง (62)     

3. กลุมตัวอยาง (Samples)  วิธีการสุมตัวอยางใชวิธี การสุมตัวอยางหลายขั้นตอน (Multistage
Cluster Sampling) จากตัวอยางโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดแกโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่ว
ไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 804 แหง
  3.1 แบงเปน 4 ภาคตามเขตการปกครอง มี 75 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพฯ)  ประกอบดวย 12
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
     3.2 สุมอยางงาย (Sample Random Sampling) ภาคละ 1-2 เขต แลวสุมเขตละ 1 จังหวัด
เพื่อใหไดตัวอยางในแตละภาคใกลเคียงกัน โดยเลือกทุกโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุ
ชนในจงัหวดันัน้ ใชสูตร (63)

               n  = Z2 σ2  /d2

  n    = ขนาดของกลุมตวัอยาง  
    d2   = ความคลาดเคลือ่น 10 % จากตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพ  ประมาณการโดย              คา
มัธยฐานตนทนุการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารสขุทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตน
ทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี19)      
  σ 2  = Variance ของตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพ เนือ่งจากมคีนศกึษาในเรือ่งตนทนุของงาน สง
เสรมิสุขภาพนอย     ประมาณการโดยใชตนทนุการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลใน          สังกดักระทรวงสา
ธารณสขุทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตนทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี19)     โดยไดปรับดัชนรีาคาผูบริโภคปฐาน 2537 เปน
ป 2541

         n = (1.96)2 (5346.58) / (19.5)2

         n =  54 แหง
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แผนภมิูที ่3.1 เทคนคิการสุมตวัอยาง

                                                                      ตวัอยางสถานพยาบาล

ภาค           กลาง  ตะวนัออกเฉยีงเหนอื     เหนอื               ใต

 เขต    1    2     3   4                        5       6       7                               8       9      10                 11        12

จงัหวดั นนทบรีุ  เพชรบรีุ                    อดุรธาน ี                                     ลําปาง  ลําพนู               สุราษฎรธานี

จํานวน       14                                    19                                            19                             19

 จากการคํานวณโดยใชสูตรไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 56 แหง แตจากการสุมดวยวิธี Multistage
Cluster Sampling  แลวไดจํานวนโรงพยาบาลเปนตัวแทนทั้งส้ิน 72 แหง

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

  เก็บขอมูล 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments)

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัแบงเปน 2 แบบ
    1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่ง
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปนสวนตางๆ ดังนี้
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ขนาดโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร สถิติการใหบริการ (ตั้งแต
1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ
ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ

ตอนที่ 3 การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ     ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลแบงเปน 2 สวน
  สวนที่1 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม                 
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลกอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   เปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ  ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและใหบางราย  แบบสอบถามประกอบดวย     
ขอคําถาม   99 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list)
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        สวนที 2 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม                
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  เปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและ ใหบางราย แบบสอบถามประกอบดวย      
ขอคําถาม 99  ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list)
  ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบงเปนดานบริหารจัดการ ดานงบประมาณ ดาน
บุคลากร และอื่น ๆ แบบสอบถามเปนปลายเปดใหเติมขอความ
  2. แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม       
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบง
  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)

2.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน  (LC 2)
     2.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)

2.4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริม   
สุขภาพฯ  8 กิจกรรม  (MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7,MC 8)

2.5 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน เปนแบบบันทึกตนทุนคา    
ลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯ 8 กิจกรรม (CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm 4, CCm 5,    
CCm 6, CCm 7, CCm 8)

2.6 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb)
2.7 แบบสรุปตนทุน เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด (SUM)

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม

   1. ความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน
5 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม
    2. หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม     โดยนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบในโรงพยาบาล และ
ทดลองเก็บจริง

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

  การศึกษาตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
  1. ขั้นเตรียมการ
     1.1 เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแกแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูล
          1.2 ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ถึงหนวยงานที่จะศึกษา  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในเปนพื้นที่        
เปาหมายในการศึกษา
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จัดหาผูประสานงานในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
      1.3 ศึกษาโครงสรางระบบงาน (System Analysis) โดย
                           1.3.1 ศึกษาโครงสราง และระบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

     1. การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
     2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

         3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนการของเด็ก
         4. การวางแผนครอบครัว
    5. การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care)
    6. การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
   7. การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   8. สงเสริมสุขภาพในชองปาก

           1.3.2 ศึกษากิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความแตกตางกัน ประกอบ
กับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัดบริการ ดังนั้นจึงมี
การประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวในโรงพยาบาล
   1. Cost Center Identification and Grouping  จําแนกหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลออกเปน
หนวยตนทุน และกําหนดรหัสหนวยตนทุน เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษากิจกรรม ดังนั้น หนวยตนทุนจึง
เปนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และกําหนดรหัสหนวยตนทุนเปนดังนี้ คือ

ตารางที่ 3.1  หนวยตนทุนกิจกรรมใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง
                    ตอเนื่อง

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
 1.1) จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 101
 1.2) ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 102
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ตารางที่ 3.2 หนวยตนทุนการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
 2.1) การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 201
 2.2) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับหญิงตั้งครรภ
 2.2.1) ตรวจปสสาวะ 202
 2.2.2) เจาะเลือด
            - CBC, Blood Group 203
            - VDRL 204
            - ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 205
            - HIV 206
            - ตรวจภาวะพรอง Thyroid Hormone 207
            - Hep. B 208
 2.3) ใหวัคซีน TT 209
 2.4) ไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก 210
 2.5) การเฝาระวังดานโภชนาการ
  2.5.1) หาคา BMI และประเมินคามาตรฐานดวย Vallop Curve 211
  2.5.2) ใหอาหารเสริมในรายที่คา BMI ต่ํากวาเกณฑ 212
  2.5.3) ให MTV และ Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 213
  2.5.4) ใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 214
 2.6) ทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง 215
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ตารางที่ 3.3 หนวยตนทุนการดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให
ภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ

 3.1) ดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1-2 สัปดาห 301
 3.2) การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก 302
 3.3) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
  3.3.1) ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด 303
  3.3.2) ตรวจคอพอก 304
  3.3.3) ตรวจหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย 305
 3.4) การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
  3.4.1) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง 306
  3.4.2) วัดเสนรอบศีรษะ 307
  3.4.3) เปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน 308
 3.7) การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาเกี่ยวกับเด็ก 309

ตารางที่ 3.4 หนวยตนทุนการวางแผนครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(4) การวางแผนครอบครัว
 4.1) ยาเม็ดคุมกําเนิด 401
 4.2) ยาฉีดคุมกําเนิด 402
 4.3) ถุงยางอนามัย 403
 4.4) หวงอนามัย 404
 4.5) หมันหญิง 405
 4.6) หมันชาย 406

4.7) ยาฝงคุมกําเนิด 407
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ตารางที่ 3.5 หนวยตนทุนการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน
 5.1)  ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ และหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองได

นอย 501
 5.2)  ติดตามเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได
  5.2.1) โรคความดันโลหิตสูง 502
  5.2.2) โรคเบาหวาน 503
  5.2.3) โรคมะเร็ง 504
  5.2.4) ติดสารเสพติดและอื่นๆ 505
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ตารางที่ 3.6 หนวยตนทุนการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
 6.1) ภายในสถานพยาบาล
  6.1.1) รายกลุม 601
  6.1.2) รายบุคคล 602
  6.1.3) จัดนิทรรศการ 603
  6.1.4) จัดกิจกรรมรณรงค 604
  6.1.5) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 605
 6.2) ภายนอกสถานพยาบาล : ชุมชน
  6.2.1) รายกลุม 606
  6.2.2) รายบุคคล 607
  6.2.3) จัดนิทรรศการ 608
  6.2.4) จัดกิจกรรมรณรงค 609
  6.2.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 610
  6.2.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 611
 6.3) ภายนอกสถานพยาบาล : โรงเรียน
  6.3.1) รายกลุม 612
  6.3.2) รายบุคคล 613
  6.3.3) จัดนิทรรศการ 614
  6.3.4) จัดกิจกรรมรณรงค 615
  6.3.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 616
  6.3.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 617
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ตารางที่ 3.7  หนวยตนทุนการใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
                    สุขภาพ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ

 7.1) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชน ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เชน
การรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, การคลายเครียด ฯลฯ 701

 7.2) การจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) 702
 7.3) สงเสริมการจัดกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน ชมรมการออกกําลังกาย, ชมรม

ผูสูงอายุ, ชมรมผูติดเชื้อ HIV หรือกลุมเส่ียงตาง ๆ ฯลฯ 703
 7.4) การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และเอดส 704
 7.5) ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน 705
 7.6) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 706
 7.7) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 707
 7.8) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก 708
 7.9) การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 709

ตารางที่ 3.8 หนวยตนทุนการสงเสริมสุขภาพในชองปาก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(8) การสงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข
 8.1) การตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุมอายุ 801
 8.2) แนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 802
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  2. ขั้นดําเนินการ
       2.1 จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการดานการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลในพื้นที่และอธิบายวิธีการ
เก็บขอมูลกับ ผูประสานงาน  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  และผูที่สนใจ โดยจัดเปนกลุม กลุมละ 1 วัน ประกอบดวย
จังหวัดเชียงใหม, จังหวัดอุดรธานี, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดนนทบุรี
       2.2 ทําหนังสือติดตามแบบสอบถามและออกนิเทศติดตามในพื้นที่ครั้งที่ 1   เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของการกรอกขอมูล และประเมินปญหาและอุปสรรค  โดยเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการ ตามแบบบันทึก  
โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลตางดังนี้
            1. ตนทุนคาแรง เก็บขอมูลเงินเดือน ที่ไดรับในปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30
กันยายน 2544)

 1.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) ใหบันทึกขอมูลของบุคลากรเปนรายบุคคล ที่ใหบริการ
สงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
    1.1.1 เก็บขอมูลเงินเดือนบุคลากรทุกระดับที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ     
ประโยชน  รวบรวมเปนรายบุคคล
    1.1.2 เก็บขอมูลเงินสวัสดิการคาลวงเวลา /คาอยู เวร, คารักษาพยาบาล,                 
คาเลาเรียนบุตร, คาตอบแทนพิเศษ/คาวิชาชีพ, คาศึกษาตอ/ประชุม/อบรม, และคาเชาบาน  รวบรวมเปน     
รายบุคคล

1.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC 2)  ใหบุคลากรที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาแตละคนระบุระยะเวลาการทํางานในแตละหนวยตนทุน (กิจกรรม) เปน
รายวัน โดยระบุเปน % ซึ่งผลรวมในแตละวันตองไมเกิน 100% แตต่ํากวา 100% ได (กรณีบุคคลที่ไมไดทํางาน
สงเสริมสุขภาพแตเพียงอยางเดียว) จากนั้นรวมเวลาที่ไดในแตละหนวยตนทุน (ไมเกิน 500) และเฉลี่ยโดยหาร
ดวย 5 ใสลงในชอง “%รวม” ถาแตละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานไมมากนัก อาจเก็บขอมูลเดือน
เดียวก็ได

1.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)  ใหรวมคาแรงทั้งปของบุคลากรแตละคนใสที่ “รวม
คาแรง.................บาทตอเดือน” % การทํางาน (นําขอมูลจากแบบบันทึก LC 2 ชอง “%รวม” มาใส), คาแรง
ตามรายกิจกรรม (คํานวณคาแรงตามสัดสวนเวลาการทํางาน โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค)

          2. ตนทุนคาวัสดุ  เก็บขอมูล มูลคาวัสดุทุกชุดสิทธิประโยชนที่แตละหนวยตนทุนตามกิจกรรม
เบิกใชไปในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ       ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปงบ
ประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริม   
สุขภาพฯ 8  กิจกรรม MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7และ  MC 8 รายละเอียดการบันทึก 
ประกอบดวย

2.1.1 วัสดุสวนรวมของกิจกรรม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวย
ตนทุน (กิจกรรม) นี้ แตไมสามารถแยกไดวาใชกับกิจกรรมยอยใด เชน ในกิจกรรม (2) การตรวจและดูแลเพื่อ
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ มีวัสดุส้ินเปลืองที่ไมสามารถแยกไดวาใชงานซักประวัติและตรวจรางกาย (รหัส
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201), งานใหวัคซีน TT (รหัส 210) หรืองานอื่นๆ  คือ ปากกา, กระดาษทิชชู, ถุงขยะ,สําลีมวน, แอลกอฮอล
เปนตน

  2.1.2 วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดที่ใช
ในกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนที่กําหนดไวขางตน  โดยใหระบุเปนรหัสหนวยตนทุนลงในแบบบันทึก ถาหนวย
ตนทุน (กิจกรรมยอย) ใดไมมีการใชวัสดุส้ินเปลือง เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล ใหกรอก “ไมมีวัสดุยอย” แต
ถาไมมีกิจกรรมในสถานพยาบาลในกรอก “ไมมีกิจกรรม”  โดยสามารถขามไปเลย ถาเปนการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการใหใสคา Charge Cost ของสถานพยาบาล

  2.1.3 จํานวนการใหบริการ หมายถึง จํานวนครั้งการใหบริการกิจกรรมยอยนั้นๆ
ตอเดือน ในเดือนนั้น
  2.2 คาสาธารณูปโภค
     2.2.1 โทรศัพท คํานวณตามคาโทรศัพทที่หนวยตนทุนใชไปจริง
    2.2.2 น้ําประปาคํานวณจากคาน้ําประปาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาน้ํา
ประปาของหนวยตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน
     2.2.3 คาไฟฟา คํานวณจากคาไฟฟาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาไฟฟาของ
หนวยตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน
             3. ตนทุนคาลงทุน เก็บรวบรวมขอมูลตามการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในปงบประมาณ ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  3.1 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน CCm 1, CCm 2, CCm 3,
CCm 4, CCm 5, CCm 6, CCm 7 และ CCm 8 เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลัก
สงเสริมสุขภาพฯ 8 กิจกรรม

    3.1.1 รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย รายการครุภัณฑ (ใหบันทึกครุภัณฑทุก
ชนิดทั้งครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงานที่ใชในกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯนั้นๆ), ราคาตอหนวย, 
จํานวน, ราคารวม, วันเดือนปที่ไดมา, อายุการใชงาน (ถาไมทราบหรือไมสามารถหาได ใหคิดเปน 10 ป)         
คาเสื่อมราคาตอป (ใหนําราคารวม หารดวยอายุการใหงาน) ในกรณีที่ครุภัณฑชิ้นหนึ่งใชกับกิจกรรมหลักมาก
กวา 1 กิจกรรม (ใชรวมกันในหลายหนวยตนทุน) ใหเฉล่ียสัดสวนการถูกใชงานในแตละกิจกรรม เชน เครื่องวัด
ความดันเครื่องหนึ่ง ใชทั้งกับการตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ และการตรวจรางกายเด็ก ก็ประมาณสัดสวนการใช
วาใชกับกิจกรรมใดเทาใด อาจเปน การตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ : การตรวจรางกายเด็ก = 70 : 30 เปนตน
    3.1.2. ในกรณีที่ไมทราบราคาซื้อ ใหราคาปจจุบันเปนมูลคาทดแทน

    3.2 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb) ใหวัดพื้นที่ใชสอย หรือประมาณ
สัดสวนพื้นที่ใชสอยจากแบบพื้นที่ของสถานพยาบาล (ตารางเมตร), บันทึกวันเดือนปที่สรางอาคาร, ราคาคา
กอสราง  แลวคํานวณคาเสื่อมราคาอาคารตอป โดยนําราคาคากอสราง หารดวยอายุการใชงานคือ 20 ป

          4. แบบสรุปตนทุน (SUM) เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด ไดแก
4.1 รวมตนทุนคาแรง รายเดือน เปนคาแรงของบุคลากรรายเดือน นําขอมูลจาก “LC 3” แต

ละคน มารวมใสชองนี้
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4.2 รวมตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เปนคาวัสดุส้ินเปลืองรายเดือน นําขอมูลรายกิจกรรมจาก
“MC 1” ถึง “MC 8” มารวมใสในชองนี้ โดยรวมทั้งมูลคารวมดาน “วัสดุสวนรวมของกิจกรรม” และ ดาน “วัสดุ
ของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน”

4.3 คาน้ํา + คาไฟฟา ใหนําคาน้ําและคาไฟฟาทั้งหมดตอเดือนของหนวยมาคํานวณสัดสวน
ใหกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯ ตามพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน ซึ่งพื้นที่ใชสอยไดจากแบบบันทึก “CCb” จาก
นั้นคํานวณมูลคาของคาน้ําคาไฟฟา โดยเทียบบัญญัติไตรยางค
        4.4 คาครุภัณฑการแพทยฯ รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCm 1” ถึง
“CCm8”

4.5 ครุภัณฑอาคาร รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCb”
4.6 Total Direct Cost รวมขอมูลตามแนวนอน (row) จะไดตนทุนทางตรงของกิจกรรมหลัก

ของงานสงเสริมสุขภาพ
     2.3  ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลของขอมูลที่ไดรับกลับคืน

       2.4 ทําหนังสือติดตามและออกนิเทศครั้งที่ 2  ในพื้นที่ที่ยังไมสงขอมูลและโรงพยาบาลที่สงขอมูล
แลวแตยังไมถูกตองตามการเก็บขอมูล

     2.5 สรางคูมือลงรหัส
       2.6 ตรวจสอบขอมูลและแปลงขอมูลที่ไดจากแบบเก็บรวบรวมขอมูล เปนรหัส  ตามคูมือรหัสที่ได
เตรียมไว เพื่อบันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอรในโปรแกรม SPSS for Window  และโปรแกรม Microsoft Excel
       2.7 จัดประชุมสรุปผลการศึกษารายจังหวัด และรับฟงขอเสนอแนะในการศึกษาจากผูประสานงาน
กลุมละ 1  วัน
       2.8 ทําการวิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

  1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียดดังนี้(64)     
       1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Quanlitative Data) มีรายละเอียดดังนี้
    1.1.1 ลักษณะโรงพยาบาลไดแก จังหวัด  ขนาด สรุปโดยใช ความถี่ รอยละ นําเสนอเปน
ตาราง
    1.1.2 ความคิดเห็น  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา สรุปโดยใชความถี่  รอยละ นําเสนอเปนตาราง
        1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) มีรายละเอียดดังนี้
    1.2.1 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลระดับตาง สรุป
โดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย  คาสูงสุด คาต่ําสุด  คามัธยฐาน  อัตราสวน นําเสนอเปนตาราง โดย
   1. คํานวณหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุนตามกิจกรรม (Direct Cost Determination)
      ซึ่งประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor Cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost)   และตนทุนคาลงทุน  
(Capital Cost) โดยคิดตนทุนตั้งแตวันที่  1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544
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  Total Direct Cost (TDC) =  Labor Cost (LC)  + Material Cost (MC) + Capital Cost (CC)
             ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมด  =      ตนทุนคาแรง     +       ตนทุนคาวัสดุ      +     ตนทุนคาลงทุน

โดยการหาตนทุนแตละประเภทมีรายละเอียดดังนี้
  1.1 ตนทุนคาแรง  หมายถึงเงินเดือน  คาจาง เงินประจําตําแหนง  คาตอบแทน  คาลวงเวลา เบี้ยเลี้ยง
เงินชวยเหลือบุตร  คาการศึกษาบุตร  คารักษาพยาบาล ฯลฯ  ตามการใหบริการชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  และกระจายตนทุนคาแรงแตละชุดสิทธิประโยชนไปแตละกิจกรรมตามสัดสวนการรับบริการใน
แตละกิจกรรม
  1.2 ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคาวัสดุทุกชุดสิทธิประโยชนที่แตละหนวยตนทุนตามกิจกรรมเบิกใชไป
ดังนี้
  1.2.1 วัสดุรวม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุนตามกิจกรรม แตไม
สามารถแยกไปตามกิจกรรมยอยได นําวัสดุรวมทั้งหมดของชุดสิทธิประโยชนนั้นมารวมกันแลวกระจายไปยัง
วัสดุยอยตามหนวยตนทุน  ตามจํานวนครั้งของการมารับบริการในแตละกิจกรรม
  1.2.2 วัสดุยอย  หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุนตามกิจกรรม ที่
สามารถแยกไปตามกิจกรรมยอยไดโดยคิดตอหนึ่งครั้งของการใหบริการ รวมถึงคา Charge Cost ทาง          
หองปฏิบัติการ    นําวัสดุยอยที่ใชไปในแตละครั้งและคา Charge Cost ตามกิจกรรมคูณกับจํานวนครั้งของการ
บริการตามกิจกรรม

      ตนทุนคาวัสดุตามกิจกรรม  =  (วัสดุยอยตามหนวยตนทุน x จํานวนครั้งของการรับบริการ)   +   วัสดุรวม

  1.2.3 คาสาธารณูปโภค หมายถึง คาน้ําประปา  คาไฟฟา คาโทรศัพท อื่นๆ ตามสัดสวนการ
ใชพื้นที่ของแตละชุดสิทธิประโยชน  กระจายไปยังกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตามจํานวนครั้งของการ         
รับบริการ
  1.3 ตนทุนคาลงทุน  หมายถึง ส่ิงกอสรางทุกชนิด คิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight – line 
Method) คือเฉลี่ยคาเส่ือมราคาเทากันทุกปตลอดอายุการใชงานของครุภัณฑ  และส่ิงกอสรางแตละรายการ   
ยกเวนรายการที่มีอายุการใชงานเกินอายุที่คาดวาจะใชงานได    ไมนํามาคํานวณคาเสื่อมราคา     อายุการใช
งานครุภัณฑทุกชนิด คิดอายุการใชงานที่ 10 ป  สวนส่ิงกอสรางคิดที่ 20 ป ตามการคํานวณคาสึกหรอตาม
เกณฑการประมวลรัษฎากรวาดวยการหักคาสึกหรอ  และคาเสื่อมราคาทรัพยสิน ฉบับที่ 145 พ.ศ. 2527 คิด
อายุการใชงาน 20 ป
  คาเสื่อมราคารายป = ราคาตอหนวย  x    จํานวน
           (มูลคาปที่ไดมา)                                        อายุการใชงาน
  โดยนําคาเสื่อมราคาของครุภัณฑตามชุดสิทธิประโยชนและคาเส่ือมราคาสิ่งกอสรางคิดตามสัดสวน
พื้นที่ใชงานของตามชุดสิทธิประโยชน  กระจายไปยังกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตามจํานวนครั้งของการ      
รับบริการ
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  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงตอครั้งการใหบริการ กิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพตาม                       
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง      
ตอเนื่อง พบวาในบางรายการไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข และมีการใชสมุดบันทึกเลมเดี่ยวกันใน
หลายกิจกรรม ประกอบกับสมุดบันทึกสุขภาพไมสามารถคิดตอครั้งการใชบริการไดเนื่องจากสมุด 1  ใชลงบันทึก
ทุกครั้งที่มารับบริการที่สถานพยาบาล จึงไมสามารถคํานวณเปนตนทุนทางตรงตอครั้งได

2. หาตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการ  

  เมื่อได Total Direct Cost (TDC) ของกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน นํามาคํานวณ Unit Cost ได โดย
หารดวยจํานวนครั้งของการรับบริการ (Number of visit)

  ตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการ = ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม
                                                        จํานวนครั้งที่มาใชบริการแตละกิจกรรม

  จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามกิจกรรมแลวพบวาขอมูลมีการกระจายของขอมูลไมเทากัน
ทั้งสองขาง (Asymmetry) จึงเลือกใชการนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐานจะไมถูก
กระทบกระเทือนจากคาที่สูง หรือต่ํามากไปกวาเหมือนคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)  แมจะไดมีการตรวจสอบ   
ขอมูลจากสถานพยาบาลแลว  แลวพิจารณาตัดคาที่เกินคาปลายสุดของตัวเลขตนทุนที่มีคาสูงสุด และคาต่ําสุด 
กวาปกติ (Extremes) โดยใช (Box plot)กอนนําเสนอในตาราง

คาปลายสุด (Extremes) =   3 x (เปอรเซ็นไทลที่ 75 -  เปอรเซ็นไทลที่ 25)

  3. หาตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการใหบริการ
      นําตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุมารวมกัน  ของแตละกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน  หารดวย
จํานวนครั้งของการรับบริการ

  ตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการใหบริการ
                                                                   =   ตนทุนคาแรงแตละกิจกรรม +  ตนทุนคาวัสดุแตละกิจกรรม

                                                  จํานวนครั้งที่มาใชบริการแตละกิจกรรม
จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนคาดําเนินการแลวพบวาขอมูลมีการกระจายของขอมูลไมเทากันทั้งสอง

ขาง (Asymmetry) จึงเลือกใชการนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐานจะไมถูกกระทบ
กระเทือนจากคาที่สูง หรือต่ํามากไปกวาเหมือนคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)  แมจะไดมีการตรวจสอบขอมูลจาก
สถานพยาบาลแลว  และพิจารณาตัดคาที่เกินคาปลายสุดของตัวเลขตนทุนที่มีคาสูงสุด และคาต่ําสุดกวาปกติ 
(Extremes) โดยใช (Box plot) กอนนําเสนอในตาราง
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คาปลายสุด (Extremes) =   3 x (เปอรเซ็นไทลที่ 75 -  เปอรเซ็นไทลที่ 25)

  4. เปรียบเทียบสัดสวนระหวางตนทุนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุนตามกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน

5. ตนทุนตอการใหบริการหนวยสุดทาย (Marginal Cost)
    นําตนทุนคาวัสดุรวมแตละกิจกรรมหารดวยจํานวนครั้งของการรับบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย และบวก

กับวัสดุยอยรายครั้งที่ใหบริการแตละกิจกรรม

  ตนทุนหนวยสุดทาย 
       = ตนทุนคาวัสดุรวมตามกิจกรรม              
                                                                                                                                      +  วัสดุยอยรายครั้ง
        จํานวนครั้งของการรับบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
  จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามกิจกรรมแลวพบวาขอมูลมีการกระจายของขอมูลไมเทากัน
ทั้งสองขาง (Asymmetry) จึงเปรียบเทียบความแตกตางอันดับ (Rank)  ของคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงตอครั้งการรับ
บริการสงเสริมสุขภาพและขนาดโรงพยาบาล  สําหรับตัวแปรอิสระที่มีลักษณะ 2 กลุม (Categories) โดยวิธี 
Rank Sum Mann-Whitney- U test นําเสนอเปนตาราง



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
ภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง   สาธารณสุข จํานวน  72  แหง โดย
การสงแบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูลตนทุนในการกรอกขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกออกเปนสวนดังนี้

  สวนที่ 1 ขอมูลการตอบรับการเขารวมการศึกษา การสงแบบสอบถามและการสงแบบบันทึกขอมูล
  ตนทุน

  สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

  สวนที่ 3 ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
   ชุดสิทธิประโยชน

สวนที่ 4 ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
   ตามชุดสิทธิประโยชน

  สวนที่ 5  ตนทุนหนวยสุดทายกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
     ตามชุดสิทธิประโยชน

  สวนที่ 6 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
    สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

  สวนที่ 7 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ

  สวนที่ 8 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
  ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  สวนที่ 9  ปญหาและขอเสนอแนะการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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สวนที่  1 ขอมูลการตอบรับการเขารวมการศึกษา  การสงแบบสอบถามและการสงแบบบันทึกขอมูล
            ตนทุน

    การศึกษาตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา    ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดประสานความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและทางโรงพยาบาลศูนย,  โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดนั้น  จํานวนทั้งสิ้น 72 แหง

1.1 การตอบรับการเขารวมการศึกษา

  การตอบรับการเขารวมการศึกษา  จากโรงพยาบาลที่ทั้งสิ้นจํานวน 72 แหง   พบวามีโรงพยาบาลที่ตอบรับเขารวมการ
ศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 70  แหง มีอัตราการตอบรับ  (รอยละ 97.22) เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบวา ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตอบรับเขารวมการศึกษา (รอยละ 100)  สวนภาคใต ตอบรับเขารวมการศึกษานอยที่สุด (รอยละ 89.47) และ
ไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .125) รายละเอียดดังตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1  จํานวน รอยละ และอัตราการเขารวมการศึกษาตามรายภาค

ขอมูล จํานวนทั้งหมด อัตราการเขารวม
จํานวน รอยละ

ภาคเหนือ 20 20 100.00
ภาคกลาง  14 14 100.00
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 19 100.00
ภาคใต 19 17 89.47

รวม 72 70 97.22
χ2  - test (df = 3) : p = 0.125

1.2 การสงแบบบันทึกขอมูลตนทุน

  การสงแบบบันทึกขอมูลตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดสงไปยังโรงพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 70 แหง  สงแบบบันทึก     
ขอมูลตนทุนกลับจํานวน 57 แหง   อัตราการสงขอมูลกลับ (รอยละ 81.43)  เมื่อพิจารณาตามรายภาค พบวา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสงขอมูลกลับมากที่สุด (รอยละ 100.00) สวนภาคกลางสงขอมูลกลับนอยที่สุด      
(รอยละ 42.86)  และมีความแตกตางของการตอบกลับแบบบันทึกขอมูลตนทุนศึกษาตนทุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     (p = 0.00) รายละเอียดดังตารางที่ 4.2
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ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละ และอัตราการสงแบบบันทึกขอมูลตนทุนตามรายภาค

ขอมูล จํานวนทั้งหมด อัตราการสงขอมูล
จํานวน รอยละ

ภาคเหนือ 20 19 95.00
ภาคกลาง 14  6 42.86
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 19 100.00
ภาคใต 17 13 76.47

รวม 70 57 81.43
χ2  - test (df = 3) : p=0.000

1.3  การสงแบบสอบถาม

  การสงแบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา      สงไปยังโรงพยาบาลที่ตอบเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 70 แหง ไดรับการตอบกลับ 54 ชุด  มี
อัตราการตอบกลับ (รอยละ  77.14) เมื่อพิจารณาตามรายภาค  พบวาภาคเหนือตอบกลับมากที่สุด (รอยละ 90.00)  ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือตอบกลับนอยที่สุด (รอยละ 63.15)  และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญ (
p = 0.09) รายละเอียดดังตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3  จํานวน รอยละ และอัตราของการตอบกลับแบบสอบถามตามรายภาค

ขอมูล จํานวนทั้งหมด อัตราการตอบกลับ
จํานวน รอยละ

ภาคเหนือ 20 18 90.00
ภาคกลาง 14   9 64.29
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 12 63.15
ภาคใต 17 15 88.24

รวม 70 54 77.14
χ2  - test (df = 3) : p = 0.09
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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

  ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแบบบันทึกตนทุนขอมูลทั้งสิ้น  57  แหง เมื่อแบงตามขนาด         โรงพยาบาลพบวา
เปนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด จํานวน 53  แหง  (รอยละ 92.98 )  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 4 
แหง (รอยละ 7.02 ) เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 37 แหง (รอยละ 64.91) 
รองลงมา โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 60 เตียง, 10 เตียง, มากกวา 90 เตียง และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  มีจํานวน 11, 4, 3,และ 1 
ตามลําดับ (รอยละ 19.29, 7.02, 7.02  และ 1.76 ตามลําดับ)  รายละเอียดตารางที่  4.4

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ขนาดโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  4  7.02
โรงพยาบาลชุมชน 53 92.98

รวม 57 100.00
จํานวนเตียง

10 เตียง  4  7.02
30 เตียง 37 64.91
60 เตียง 11 19.29
90 เตียง  1   1.76
มากกวา 90 เตียง  4   7.02

รวม 57 100.00

สวนที่ 3 ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
            ตามชุดสิทธิประโยชน

  การศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง

3.1 ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดมีการดําเนินการ
ครบทุกกิจกรรมยอย โดยพบวากิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการการมากกวา  50 แหง ยกเวน การใหยา
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เสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 มีการใหบริการนอยท่ีสุดจํานวน 1 แหง รองลงมาคือการทํา Cordocentesis และ ตรวจทางหองปฏิบัติ
การภาวะพรอง Thyroid Hormone จํานวน 3 และ 4 แหงตามลําดับ
  เม่ือพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยท่ีมีการดําเนินการของกิจกรรมท่ี 2 พบวา ในสวนของการซักประวัติและตรวจราง
กายหญิงตั้งครรภ (มัธยฐาน 25.72 คาต่ําสุดสูงสุด 3.32– 90.97) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจที่มีคาสูงสุดคือ HIV
(มัธยฐาน 213.49คาต่ําสุดสูงสุด 53.32 –315.80 ) การตรวจที่มีคาต่ําสุดคือ การตรวจ Urine Sugar  และ Albumin  (มัธยฐาน 50.32 คาต่ําสุด
สูงสุด 10.04 – 107.70 ) สวนการใหภูมิคุมกัน (มัธยฐาน 31.37 คาต่ําสุดสูงสุด 10.02 – 103.44)  การตรวจสุขภาพชองปาก (มัธยฐาน 23.29 
คาต่ําสุดสูงสุด 5.96 – 87.70) การเฝาระวังดานโภชนาการพบวา การใหอาหารเสริมในรายที่มีคา BMI ตํ่ามีคามากที่สุด (มัธยฐาน 142.00 คา
ตํ่าสุดสูงสุด 18.15 – 630.97) และการหาคา BMI และประเมินดวย  Vallod Curve มีคาต่ําสุด (มัธยฐาน 22.29 คาต่ําสุดสูงสุด 6.29 – 90.97)  
สวนการทํา Cordocentesis มีคาสูงท่ีสุดในกิจกรรมท่ี 2 (มัธยฐาน 519.96 คาต่ําสุดสูงสุด 27.31 – 519.96)
    สัดสวนคาแรงตอคาวัสดุตอคาลงทุน ในกิจกรรมท่ี 2 พบวา คาวัสดุสูงท่ีสุด รองลงมาคือ คาแรง และคาลงทุน (31.32 : 67.96 :
5.02) รายละเอียดดังตารางที่ 4.5
ตารางที่ 4.5 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

กิจกรรมที่ 2 n ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 56 54 25.72 (3.32 -  90.97) 31.50 (2.94)

2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

2.1Urine Sugar และ Albumin 57 55 50.32 (10.04- 107.70) 49.70 (25.89)
2.2 CBC , Blood Group 55 51 58.82 (25.96 –130.97) 66.24 (29.32)
2.3 VDRL 55 53 65.77 (16.64 - 137.70) 70.44 (26.39)
2.4 ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 54 49 72.21 (21.37 – 19.85) 79.82 (36.70)
2.5 HIV 54 53 213.49 (53.32 – 315.80) 204.22 (57.25)
2.6 ภาวะพรองThyroid Hormone 4 4 101.63 (43.32 – 460.32) 176.72 (195.57)
2.7 Hep. B 33 32 115.07 (53.32 – 173.51) 113.61 (34.34)

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 55 53 31.37 (10.02 – 103.44) 39.32 (24.39)

4 การตรวจสุขภาพชองปาก 24 22 23.29 (5.96 – 87.70) 30.25 (23.12)

5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคา BMI และประเมินดวย VallodCurve 25 24 22.29 (6.29 – 90.97) 33.10 (26.41)
5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIต่ํากวาเกณฑ 37 35 142.00 (18.15 – 630.97) 200.41 (182.67)
5.3ใหMTVและFeSO4ไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 44 43 80.79 (22.03 – 212.54) 87.80 (48.73)

5.4ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 1 1 46.32 (46.32) 46.32 (0.00)

6 ทําCordocentesis 3 3 519.96 (27.31 – 519.96) 355.74 (284.43)

LC : MC : CC 31.32 : 67.96 : 5.02
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3 . 2  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  ใหบริการครบในทุก กิจกรรมยอย โดย
กิจกรรมยอยสวนมากใหบริการมากกวา 20 แหง สวนกิจกรรมการตรวจคอพอกและการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียใหบริการนอยที่สุด
4 แหง
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 3 พบวา การดูแลทารกหลังคลอดที่
บานชวง 1 – 2 สัปดาห  (มัธยฐาน 20.18 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 64.98)  การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก (มัธยฐาน 18.88 คาตํ่า
สุดสูงสุด 4.70 – 59.60) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก พบวา  การตรวจที่มีคาตํ่าสุดคือ การตรวจคอพอก  (มัธย
ฐาน 17.89 คาตํ่าสุดสูงสุด 6.67 – 24.32) และการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูงสูด (มัธยฐาน 155.79 คาตํ่าสุดสูงสุด 33.27 –
459.60)  การดูแลพัฒนาการเด็ก พบวา  กิจกรรมการช่ังน้ําหนัก / วัดสวนสูง กิจกรรมวัดเสนรอบศีรษะ และกิจกรรมการเปรียบ
เทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 13.33 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 52.34 ,มัธยฐาน14.29 คาตํ่าสุดสูง
สุด 4.70 – 59.60 และ มัธยฐาน 15.41 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 59.60 ตามลําดับ) และกิจกรรมการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก
(มัธยฐาน 15.41 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 59.60)
    สําหรับสัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  พบวากิจกรรมสวนมากมีสัดสวนคาแรงสูงสุด   รองลงมา
คือคาวัสดุและคาลงทุน ( 70.14 : 20.79 : 9.06) รายละเอียดดังตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

กิจกรรมที่ 3 N ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 2

9
26 20.18 (4.70 – 64.98) 26.08 (18.93)

2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 2
8

26 18.88 (4.70 – 59.60) 22.82 (15.35)

3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
3.1ตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด 2

8
28 34.99 (6.67 –127.15) 46.99 (32.68)

3.2ตรวจคอพอก 5 4 17.89 (6.67 – 24.32) 16.69 (8.55)
3.3ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย 4 3 155.79 (33.27 – 459.60) 216.22 (219.49)

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก (0-5 ป)
4.1 ชั่งน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 2

3
22 13.33 (4.70 – 52.34) 16.02 (12.04)

4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 2
7

25 14.29 (4.70 – 59.60) 19.95 (16.52)

4.3เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 2
8

26 15.41 (4.70 –59.60) 22.44 (17.03)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 2
7

26 15.41 (4.70 –59.60) 22.44 (17.03)

LC : MC : CC 70.14 : 20.79 : 9.08
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3 . 3  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว พบวา มีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย แต      กิจกรรมทําหมัน
ชายมีการใหบริการต่ําสุดเพียง 5 แหง
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 6 พบวา              กิจกรรมการให
บริการยาฝงคุมกําเนิด    มีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 1,262.15 คาตํ่าสุดสูงสุด 367.31 – 1,869.03)  และกิจกรรมถุงยาง
อนามัย มีตนทุนทางตรงต่ําที่สุด (มัธยฐาน 131.04 คาตํ่าสุดสูงสุด 28.46 – 597.82)
  สวนสัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  พบวาตนทุนคาวัสดุสูงสุด รองลงมาคาแรง และคาลงทุน      (40.41 : 
50.28 : 9.31) รายละเอียดดังตารางที่  4. 7

ตารางที่ 4.7 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

กิจกรรมที่ 6 N ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 55 51 137.07 (22.40 – 449.60) 159.71 (108.27)

2 ยาฉีดคุมกําเนิด 55 51 149.53 (32.57 -  456.20) 166.71 (107.74)

3 ถุงยางอนามัย 48 45 131.04 (28.46 – 597.82) 173.12 (130.23)

4 หวงอนามัย 49 47 306.76 (166.46 – 667.58) 323.96 (122.49)

5 หมันหญิง 50 49 421.40 (118.97 – 924.86) 450.30 (201.73)

6 หมันชาย 5 5 486.74 (185.47 –
1,657.70)

775.56 (651.90)

7 ยาฝงคุมกําเนิด 35 34 1,262.15 (367.31 –
1,869.03)

1,277.5
9

(302.80)

LC : MC : CC 40.41 : 50.28 : 9.31
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3 . 4  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  ไดมีการดําเนินการครบในทุก       กิจกรรมยอย พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยเหลือตัวเองไดนอย มีการดําเนินงานมากที่สุดจํานวน  30  
แหง  สวนกิจกรรมอื่นๆ มีใกลเคียงกัน
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมที่มีคาตนทุนทางตรงสุดสุดคือ  ดานติดตามเยี่ยม    ผูติดยาเสพติด
และอื่น ๆ (มัธยฐาน 694.76 คาตํ่าสุดสูงสุด 198.87 – 4,532.99) และนอยที่สุดคือ กิจกรรมการติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง (มัธยฐาน 
643.89 คาตํ่าสุดสูงสุด 174.93 – 1,876.29)
  สวนสัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน พบวามีสัดสวนของคาแรงมากรองลงมาคาลงทุนและคาวัสดุตามลําดับ 
(86.36 : 5.23 : 8.42) รายละเอียดดังตารางที่ 4.8

ตารางที่ 4.8 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด  คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

กิจกรรมที่ 7 n ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยง
และชวยเหลือตัวเองไดนอย

30 27 666.99 (232.77 – 3,337.07) 1,023.91 (772.22)

2 ติดตามเยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง 28 24 663.95 (174.93 – 2,083.54) 858.46 (540.10)

3 ติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 24 22 653.52 (199.93 – 2,506.97) 877.04 (641.75)

4 ติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 22 21 643.89 (174.93 – 1,876.29) 770.94 (464.13)

5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 24 21 694.76 (198.87 – 4,532.99) 1,214.74 (1,127.87
)

LC : MC : CC 86.36 : 5.23 : 8.42

3.5 ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวาไดมี
การดําเนินกิจกรรมครบในทุกแหลงใหความรูกระจายเทา ๆ กัน
  เมื่อพิจารณากลุมในสถานพยาบาล  พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนทางตรงสูงสุด(มัธยฐาน 121.96 
คาต่ําสุดสูงสุด 2.68 – 4,911.11) และการใหความรูรายกลุมมีตนทุนทางตรงต่ําที่สุด (มัธยฐาน 48.57 คาต่ําสุด
สูงสุด 2.68 – 406.25)
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  เมื่อพิจารณากลุมในชุมชน พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 158.16 คาต่ําสุด
สูงสุด 2.84 – 1,766.93) และกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาวมีตนทุนทางตรงต่ําสุด (มัธยฐาน 78.41 
คาต่ําสุดสูงสุด 2.84 – 406.25)
  เมื่อพิจารณากลุมในโรงเรียน พบวา  กิจกรรมนิทรรศการมีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 175.32 คา
ต่ําสุดสูงสุด 2.84 – 511.11) และต่ําสุดคือกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาว (มัธยฐาน 46.82 คาต่ําสุด
สูงสุด 2.84  - 153.44)
  เมื่อดูสัดสวนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุน   พบวาสัดสวนคาแรงสูงสุดรองลงมาคาวัสดุและคาลงทุน   
(83.22 : 9.56 : 7.22) รายละเอียดดังตารางที่ 4.9

ตารางที่ 4.9 จํานวน  คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

กิจกรรมท่ี 8 n ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ภายในสถานพยาบาล

1.1 รายกลุม 29 24 48.57 (2.68 – 406.25) 95.47 (111.99)
1.2 รายบุคคล 32 28 62.62 (2.84 – 705.71) 156.49 (192.75)
1.3 จัดนิทรรศการ 24 19 78.94 (2.68 – 914.39) 171.83 (229.43)
1.4 จัดกิจกรรมรณรงค 25 23 121.96 (2.68 – 4,911.11) 1,000.32 (1,542.26)
1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 26 21 118.73 (2.68 – 705.71) 198.03 (223.95)

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 23 20 97.36 (2.84 – 705.71) 156.48 (176.04)
2.2 รายบุคคล 18 17 83.61 (2.84 – 705.71) 154.22 (187.19)
2.3 จัดนิทรรศการ 20 19 99.44 (2.84 – 406.25) 140.44 (124.01)
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 28 24 158.16 (2.84 – 1,766.93) 357.20 (507.65)
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 18 17 78.41 (2.84 – 406.25) 117.85 (124.52)
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 21 17 135.74 (18.25 – 648.44) 223.77 (198.54)

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 27 22 106.77 (2.84 – 618.75) 168.80 (168.69)
3.2 รายบุคคล 14 11 47.38 (2.84 – 124.75) 55.72 (41.38)
3.3 จัดนิทรรศการ 17 15 175.32 (2.84 – 511.11) 183.82 (156.62)
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 19 18 102.78 (2.84 – 711.11) 188.49 (190.45)
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 15 13 46.82 (2.84 – 153.44) 60.47 (47.13)
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 16 15 121.96 (2.84 – 406.25) 146.74 (129.36)
LC : MC : CC 83.22 : 9.56 : 7.22
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3 . 6  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม พบวาไดมีการดําเนิน      กิจกรรมครบ  กิจ
กรรมเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีมากที่สุด 34 แหง  และกิจกรรมอื่นๆ กระจายกันไป
มากกวา 20 แหง  และ กิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) มีนอยที่ สุด 10  แหง
  เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา กิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาดมีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 330.36 
คาตํ่าสุดสูงสุด 13.55 – 2,109.28) สวนกิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชนมีตนทุนทางตรงต่ําสุด (มัธย
ฐาน  84.47  คาตํ่าสุดสูงสูด 22.54 – 449.71)
  สัดสวนของคาแรงตนทุน คาวัสดุ และคาลงทุน  พบวาสัดสวนคาแรงสูงสูด รองลงมาคาลงทุน และ    คาวัสดุ (77.75 : 
10.25 : 12.00) รายละเอียดดังตารางที่ 4.10

ตารางที่ 4.10 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของตนทุน
                     ทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

กิจกรรมที่ 9 n ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Media
n

(Min - Max) Mean (SD)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนใน
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม

3
4

28 114.00 (5.68 – 765.88) 191.53 (191.72)

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Family Folder)

1
0

8 89.47 (22.54 – 449.71) 149.65 (149.68)

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 3
4

27 168.38 (13.55 – 836.81) 214.94 (201.66)

4 การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามีเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียและเอดส

3
2

27 126.24 (1.68 – 6,201.67) 719.54 (1,463.9
6)

5 การใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตาม
การประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

2
2

22 94.65 (13.55 – 825.03) 192.81 (205.29)

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 3
1

26 248.20 (1.68 – 1,781.11) 425.65 (467.15)

7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 2
3

19 330.36 (13.55 –
2,109.28)

532.59 (619.06)

8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็ก

2
5

20 252.16 (13.55 – 915.88) 296.57 (235.76)

9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 2
5

21 294.31 (13.55 –
3,009.28)

545.35 (739.07)

LC : MC : CC 77.75 : 10.25 : 12.00
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3 . 7  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพโรคในชองปาก ไดมีการดําเนินกิจกรรมครบ    ทั้ง   2   กิจกรรม ในจํานวน
ใกลเคียงกัน โดยกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากมากที่สุดคือ 46 แหง และรองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุข
ภาพทุกกลุมอายุ 45 แหง  
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง พบวาการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 28.81 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.54 
– 239.95) สูงกวา กิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 28.05 คาตํ่าสูดสูงสุด 2.54 – 202.96)
  สัดสวนตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน    พบวา ตนทุนคาแรงสุดสุด      รองลงมาคาลงทุนและคาวัสดุ (65.03 : 
13.23 : 21.75)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.11

ตารางที่ 4.11 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                     ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรมที่ 10 n ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ 4

6
41 28.81 (2.54 –

239.95)
58.28 (63.53)

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 4
5

40 28.05 (2.54 –
202.96)

53.43 (56.94)

LC : MC : CC 65.03 : 13.23 : 21.75
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สวนที่ 4 ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
            ตามชุดสิทธิประโยชน

  การศึกษาตนทุนคาดําเนินการการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง

4 . 1  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดมีการดําเนินการครบทุกกิจกรรม
ยอย โดยพบวากิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการการมากกวา  50 แหง ยกเวน การใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะ
พรอง T4 มีการใหบริการนอยที่สุดจํานวน 1 แหง รองลงมาคือการทํา Cordocentesis และ ตรวจทางหองปฏิบัติ
การภาวะพรอง Thyroid Hormone จํานวน 3 และ 4 แหงตามลําดับ
  เมื่อพิจารณาตนทุนคาดําเนินการในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 2 พบวา ใน
สวนของการซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ (มัธยฐาน 19.26 คาต่ําสุดสูงสุด 3.04 – 75.51) สําหรับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจที่มีคาสูงสุดคือ HIV (มัธยฐาน 211.44 คาต่ําสุดสูงสุด 53.04 –
306.13) การตรวจที่มีคาต่ําสุดคือ การตรวจ Urine Sugar  และ Albumin  (มัธยฐาน 44.54 คาต่ําสุดสูงสุด 9.67 
– 111.41) สวนการใหภูมิคุมกัน (มัธยฐาน 27.42 คาต่ําสุดสูงสุด 9.42 – 90.43)  การตรวจสุขภาพชองปาก 
(มัธยฐาน 12.61 คาต่ําสุดสูงสุด 4.43 – 44.22) ดานการเฝาระวังดานโภชนาการพบวา การใหอาหารเสริมใน
รายที่มีคา BMI ต่ํามีคามากที่สุด (มัธยฐาน 139.39 คาต่ําสุดสูงสุด 17.36 – 624.49) และการหาคา BMI และ
ประเมินดวย  Vallod Curve มีคาต่ําสุด (มัธยฐาน 11.77 คาต่ําสุดสูงสุด 4.43 – 55.01)  สวนการทํา 
Cordocentesis มีคาสูงที่สุดในกิจกรรมที่ 2 (มัธยฐาน 517.20 คาต่ําสุดสูงสุด 26.91 – 517.20) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.12
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ตารางที่ 4.12 จํานวน  คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของตนทุน
                     คาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

กิจกรรมที่ 2 n ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 56 53 19.26 (3.04 – 75.51) 25.12 (17.51)
2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

2.1Urine Sugar และ Albumin 57 56 44.54 (9.67 – 111.41) 45.93 (25.44)
2.2 CBC , Blood Group 55 51 53.57 (24.43 – 117.34) 61.37 (27.17)
2.3 VDRL 55 52 61.10 (16.13 – 121.24) 64.08 (21.74)
2.4 ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 54 51 69.37 (19.37 – 191.24) 80.31 (41.14)
2.5 HIV 54 53 211.44 (53.04 – 306.13) 200.33 (55.74)
2.6 ภาวะพรองThyroid Hormone 4 4 97.36 (43.04 – 458.73) 174.12 (195.82)
2.7 Hep. B 33 32 107.74 (52.56 – 173.57) 108.08 (34.11)

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 55 53 27.42 (9.42 – 90.43) 34.04 (21.71)
4 การตรวจสุขภาพชองปาก 24 20 12.61 (4.43 – 44.22) 18.89 (12.46)
5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคา BMI และประเมินดวย VallodCurve 25 21 11.77 (4.43 – 55.01) 19.53 (13.86)
5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIต่ํากวาเกณฑ 37 35 139.39 (17.36 – 624.49) 195.97 (181.61)
5.3ใหMTVและFeSO4ไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 44 42 67.12 (20.95 – 189.24) 78.60 (43.30)

5.4ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 1 1 44.72 (44.73 ) 44.72 (0.00)
6 ทําCordocentesis 3 3 517.20 (26.91 – 517.20) 353.77 (283.07)

4 . 2  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  ใหบริการครบในทุก  กิจกรรมยอย โดย
กิจกรรมยอยสวนมากใหบริการมากกวา 20 แหง สวนกิจกรรมการตรวจคอพอกและการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียใหบริการนอยที่สุด  
4 แหง
  เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 3 พบวา การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1 – 2 
สัปดาห  (มัธยฐาน 16.68 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 59.38)   การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก (มัธยฐาน 15.45 คาตํ่าสุดสูงสุด 
3.56 – 56.52) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก พบวา  การตรวจที่มีคาตํ่าสุดคือ การตรวจคอพอก  (มัธยฐาน 13.84 
คาตํ่าสุดสูงสุด 3.85 – 21.67) และการตรวจหาโรค            ธาลัสซีเมียมีคาสูงสูด (มัธยฐาน 153.31 คาตํ่าสุดสูงสุด 31.67 –
440.89)  การดูแลพัฒนาการเด็ก พบวา       กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง กิจกรรมวัดเสนรอบศีรษะ และกิจกรรมการเปรียบ
เทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 10.68 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 49.76, มัธยฐาน10.95 คาตํ่าสุดสูง
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สุด 3.56 – 56.52  และ มัธยฐาน 13.14 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 56.52 ตามลําดับ) และกิจกรรมการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 
(มัธยฐาน 13.14 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 56.52) รายละเอียดดังตารางที่ 4.13

ตารางที่ 4.13  จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุน
                      คาดําเนินการและตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปน
                      บริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และ
                      ภาวะโภชนาการ

กิจกรรมที่ 3 N ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 2

9
26 16.68 (3.56 – 59.38) 22.87 (17.63)

2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 2
8

26 15.45 (3.56 – 56.52) 19.34 (13.77)

3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
3.1ตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแต
กําเนิด

2
8

28 33.21 (3.84 –
122.63)

43.27 (31.18)

3.2ตรวจคอพอก 5 4 13.85 (3.84 – 21.67) 13.30 (7.63)
3.3ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย 4 3 153.31 (31.67 –

440.89)
208.62 (210.14)

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก (0-5 ป)
4.1 ช่ังน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 2

3
23 10.68 (3.56 – 49.76) 14.68 (12.54)

4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 2
7

25 10.95 (3.56 – 56.52) 16.68 (14.69)

4.3เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 2
8

26 13.14 (3.56 – 56.52) 19.11 (15.34)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 2
7

26 13.14 (3.56 – 56.52) 19.11 (15.34)

4 . 3  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว พบวา มีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย แต      กิจกรรมทําหมัน
ชายมีการใหบริการต่ําสุดเพียง 5 แหง
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 6 พบวา              กิจกรรมการให
บริการยาฝงคุมกําเนิด    มีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 1,247.60 คาตํ่าสุดสูงสุด 355.68 –  1,865.21)  และกิจกรรมถุงยาง
อนามัย มีตนทุนทางตรงต่ําที่สุด (มัธยฐาน 131.04 คาตํ่าสุดสูงสุด 28.46 – 597.82) รายละเอียดดังตารางที่ 4.14
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ตารางที่ 4.14 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนคาดําเนินการ
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

กิจกรรมท่ี 6 n ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 55 52 100.20 (19.87 – 441.02) 137.52 (97.97)

2 ยาฉีดคุมกําเนิด 55 52 111.14 (30.78 – 447.62) 144.42 (97.83)

3 ถุงยางอนามัย 48 45 104.11 (16.82 – 453.02) 142.04 (104.51)

4 หวงอนามัย 49 47 273.63 (150.44 – 579.02) 293.23 (102.29)

5 หมันหญิง 50 49 359.19 (107.86 – 870.70) 417.71 (181.47)

6 หมันชาย 5 5 486.46 (174.36 – 1,624.24) 763.42 (644.26)

7 ยาฝงคุมกําเนิด 35 34 1,247.60 (355.68 – 1,865.21) 1,253.03 (292.94)

4 . 4  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  ไดมีการดําเนินการครบในทุก       กิจกรรมยอย พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยเหลือตัวเองไดนอย มีการดําเนินงานมากที่สุดจํานวน  30  
แหง  สวนกิจกรรมอื่นๆ มีใกลเคียงกัน
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนคาดําเนินการ พบวากิจกรรมที่มีคาตนทุนคาดําเนินการสูงสุดคือ  กิจกรรมติดตามเยี่ยมโรค
ความดันโลหิตสูง (มัธยฐาน 618.12 คาตํ่าสุดสูงสุด 121.60 – 4,237.00) และนอยที่สุดคือ กิจกรรมการติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 
(มัธยฐาน 529.47 คาตํ่าสุดสูงสุด 171.06 – 2,821.37)     รายละเอียดดังตารางที่ 4.15
ตารางที่ 4.15 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของตนทุนคาดําเนินการ
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

กิจกรรมท่ี 7 n ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยงและ
ชวยเหลือตัวเองไดนอย

30 27 605.26 (131.06 – 3,146.27) 949.02 (747.85)

2 ติดตามเยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง 28 25 618.12 (101.60 – 2,821) 855.46 (647.78)

3 ติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 24 23 592.47 (171.06 – 2,821.37) 876.67 (761.40)

4 ติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 22 21 605.26 (146.06 – 1,804.26) 699.63 (467.35)

5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 23 23 617.47 (121.60 – 4,237.00) 1,102.73 (1,076.22)
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4 . 5  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวาไดมีการดําเนินกิจ
กรรมครบในทุกแหลงใหความรูกระจายเทา ๆ กัน
  เมื่อพิจารณากลุมในสถานพยาบาล  พบวา ตนทุนคาดําเนินการสูงสุดคือการจัดกิจกรรมรณรงค    (มัธยฐาน 118.70 
คาตํ่าสุดสูงสุด 0.73  - 4,904.50) และการใหความรายกลุมมีตนทุนคาดําเนินการต่ําที่สุด (มัธยฐาน 50.47คาตํ่าสุดสูงสุด 0.73 –
385.45)
  เมื่อพิจารณากลุมในชุมชน พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนคาดําเนินการสูงสุด (มัธยฐาน 155.58 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.79 –
1,656.61)   และกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาวมีตนทุนคาดําเนินการต่ําสุด (มัธยฐาน 76.02 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.79 –
385.45)
  เมื่อพิจารณากลุมในโรงเรียน พบวา  กิจกรรมนิทรรศการมีตนทุนคาดําเนินการสูงสุด (มัธยฐาน 172.14 คาตํ่าสุดสูงสุด 
2.79 – 504.50) และต่ําสุดคือกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาว (มัธยฐาน 41.46 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.79 – 148.76)  ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.16
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ตารางที่ 4.16 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนคาดําเนินการ
                      กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                      ชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

กิจกรรมที่ 8 n ตัวอยางที่
ใช

คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ภายในสถานพยาบาล

1.1 รายกลุม 29 29 50.47 (0.73 – 385.45) 91.20 (108.47)
1.2 รายบุคคล 32 28 58.90 (1.73 – 699.18) 148.30 (182.99)
1.3 จัดนิทรรศการ 24 19 76.02 (0.73 – 904.46) 167.40 (226.01)
1.4 จัดกิจกรรมรณรงค 25 23 118.70 (0.73 – 4,904.50) 962.17 (1,502.2

2)
1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 26 21 115.46 (0.73 – 699.18) 188.95 (213.43)

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 23 20 93.69 (2.79 – 699.18) 152.40 (172.90)
2.2 รายบุคคล 18 17 82.88 (2.79 – 699.18) 149.97 (184.31)
2.3 จัดนิทรรศการ 20 19 93.84 (2.79 – 385.45) 135.94 (121.28)
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 28 24 155.58 (2.79 – 1,656.61) 349.06 (494.79)
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 18 17 76.02 (2.79 – 385.45) 113.90 (120.61)
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 21 17 131.55 (15.73 – 643.76) 212.88 (183.75)

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 27 22 100.67 (2.79 -  614.55) 164.09 (166.40)
3.2 รายบุคคล 14 11 42.02 (2.79 – 120.55) 52.68 (41.39)
3.3 จัดนิทรรศการ 17 15 172.14 (2.79 – 504.50) 179.40 (153.12)
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 19 18 100.79 (2.79 – 704.50) 184.29 (188.13)
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 15 13 41.46 (2.79 – 148.76) 57.60 (47.17)
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 16 15 118.70 (2.79 – 385.45) 142.68 (125.69)

4 . 6  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม พบวาไดมีการดําเนิน     กิจกรรมครบ  กิจ
กรรมเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีมากที่สุด 33 แหง  และกิจกรรมอื่นๆ กระจายกันไป
มากกวา 20 แหง   และ กิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) มีนอยที่ สุด 9  แหง
  เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา กิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาดและการตรวจสุขาภิบาลในหมูบานมีตน
ทุนคาดําเนินการสูงสุด (มัธยฐาน 228.59 คาตํ่าสุดสูงสุด 12.76 – 1,652.50 และ   มัธยฐาน 228.59 คาตํ่าสุดสูงสุด 12.76 –
2,211.62)      สวนกิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชนมีตนทุนทางตรงต่ําสุด (มัธยฐาน  58.89 คาตํ่าสุด
สูงสูด 22.26 – 437.50) รายละเอียดดังตารางที่ 4.17
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ตารางที่ 4.17 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของตนทุน
                     คาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

กิจกรรมที่ 9 N ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Medi
an

(Min - Max) Mean (SD)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนใน
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม

33 28 98.06 (5.67 – 757.79) 172.87 (191.22)

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Family Folder)

9 8 58.89 (22.26 – 437.50) 116.31 (141.73)

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 33 27 116.2
8

(12.76 – 823.79) 195.17 (202.39)

4 การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามีเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียและเอดส

32 30 111.3
9

(1.67 – 1,557.50) 299.09 (412.34)

5 การใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตาม
การประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

22 21 80.59 (12.76 – 442.89) 135.89 (133.48)

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 30 26 213.0
7

(1.67 – 1,667.50) 395.70 (446.55)

7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 23 19 228.5
9

(12.76 –
1,652.50)

452.24 (509.44)

8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็ก

25 20 217.4
6

(12.76 – 907.79) 267.73 (222.17)

9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 25 21 228.5
9

(12.76 –
2,211.62)

473.51 (603.49)

4 . 7  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก ไดมีการดําเนินกิจกรรมครบ  ทั้ง 2 กิจกรรม ในจํานวนใกล
เคียงกัน โดยกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากมากที่สุดคือ 46 แหง และรองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ
ทุกกลุมอายุ 45 แหง  
  เมื่อพิจารณาตนทุนคาดําเนินการ พบวาการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ และการให     คําแนะนําดาน
ทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ มีคาเทากัน (มัธยฐาน 22.92 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.85 – 141.60 และ      มัธยฐาน 22.92 คาตํ่าสูดสูงสุด 
0.85 – 141.20) รายละเอียดดังตารางที่ 4.18
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ตารางที่ 4.18 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                     ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพ
                     ตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรมที่ 10 N ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ 46 40 22.92 (0.85 –

141.60)
36.92 (38.17)

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 45 40 22.92 (0.85 –
141.20)

36.62 (37.88)

สวนที่ 5 ตนทุนหนวยสุดทายกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
            ตามชุดสิทธิประโยชน

  การศึกษาตนทุนหนวยสุดทายการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง

5 . 1  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดมีการดําเนินการครบทุกกิจกรรม
ยอย โดยพบวากิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการการมากกวา  50 แหง ยกเวน การใหยาเสริมไอโอดีนในราย
ที่มีภาวะพรอง T4 มีการใหบริการนอยที่สุดจํานวน 1 แหง รองลงมาคือการทํา Cordocentesis และ ตรวจทาง
หองปฏิบัติการภาวะพรอง Thyroid Hormone จํานวน 3 และ 4 แหงตามลําดับ
  เมื่อพิจารณาตนทุนหนวยสุดทายในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 2 พบวา ใน
สวนของการซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ (มัธยฐาน 0.71 คาต่ําสุดสูงสุด 0.02 – 117.55) สําหรับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจที่มีคาสูงสุดคือ HIV (มัธยฐาน 200.35 คาต่ําสุดสูงสุด 50.08 –
1,560.10) การตรวจที่มีคาต่ําสุดคือ การตรวจ Urine Sugar  และ Albumin  (มัธยฐาน 20.81 คาต่ําสุดสูงสุด 
0.09 – 50.31) สวนการใหภูมิคุมกัน (มัธยฐาน 6.50 คาต่ําสุดสูงสุด 3.93 – 49.57)  การตรวจสุขภาพชองปาก 
(มัธยฐาน 1.56 คาต่ําสุดสูงสุด 0.08 – 23.36) ดานการเฝาระวังดานโภชนาการพบวา การใหอาหารเสริมในราย
ที่มีคา BMI ต่ํามีคามากที่สุด (มัธยฐาน 119.19 คาต่ําสุดสูงสุด 0.35 – 1,000.24) และการหาคา BMI และ
ประเมินดวย  Vallod Curve มีคาต่ําสุด (มัธยฐาน 0.68 คาต่ําสุดสูงสุด 0.10 – 6.81)  สวนการทํา 
Cordocentesis มีคาสูงที่สุดในกิจกรรมที่ 2 (มัธยฐาน 0.27 คาต่ําสุดสูงสุด 0.28 – 0.35) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.19
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ตารางที่ 4.19 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

กิจกรรมที่ 2 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงต้ังครรภ 56 0.71 (0.02 – 117.55) 3.31 (15.75)
2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

2.1Urine Sugar และ Albumin 57 20.81 (0.90 – 50.31) 20.52 (14.79)
2.2 CBC , Blood Group 55 30.64 (10.12 – 150.02) 38.29 (24.42)
2.3 VDRL 55 41.41 (10.26 – 80.58) 41.52 (13.65)
2.4 ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 54 50.01 (10.08 – 250.17) 59.43 (48.04)
2.5 HIV 54 200.35 (50.08 –

1,560.10)
204.08 (197.63)

2.6 ภาวะพรองThyroid Hormone 4 90.20 (30.59 – 450.26) 165.31 (196.33)
2.7 Hep. B 33 81.27 (0.32 – 151.46) 80.30 (39.65)

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 55 6.50 (3.93 – 49.57) 7.84 (6.10)
4 การตรวจสุขภาพชองปาก 24 1.56 (0.08 – 23.36) 2.82 (4.65)
5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคา BMI และประเมินดวย
VallodCurve

25 0.68 (0.10 – 6.81) 1.49 (1.80)

5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIตํ่ากวาเกณฑ 37 119.19 (0.35 – 1,000.24) 187.59 (222.05)
5.3ใหMTVและFeSO4ไตรมาสที่ 2 จนถึง
คลอด

44 34.37 (0.35 – 295.33) 55.61 (51.26)

5.4ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง 
T4

1 36.33 (36.34) 36.33 (0.00)

6 ทําCordocentesis 3 0.27 (0.28 – 0.35) 0.30 (0.04)

5 . 2  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  ใหบริการครบในทุก  กิจกรรมยอย โดย
กิจกรรมยอยสวนมากใหบริการมากกวา 20 แหง   สวนกิจกรรมการตรวจคอพอกและการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียใหบริการนอยที่สุด  
5 และ 4 แหงตามลําดับ

เมื่อพิจารณาตนทุนหนวยสุดทายในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 3 พบวา การ  ดูแลทารกหลัง
คลอดที่บานชวง 1 – 2 สัปดาห  (มัธยฐาน 0.27 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.17 – 65.47)   การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก (มัธยฐาน 0.83 คา
ตํ่าสุดสูงสุด 0.13 – 6.45) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก พบวา  การตรวจที่มีตนทุนหนวยสุดทายต่ําสุดคือ การ
ตรวจคอพอก  (มัธยฐาน 1.24 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.33 – 40.81) และการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสูด (มัธยฐาน 
150.44 คาตํ่าสุดสูงสุด 10.33 – 400.81)  การดูแลพัฒนาการเด็ก พบวากิจกรรมการชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง กิจกรรมวัดเสนรอบ
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ศีรษะ และ      กิจกรรมการเปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน มีตนทุนหนวยสุดทายใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 0.44     คาตํ่า
สุดสูงสุด 0.08 – 3.27 ,มัธยฐาน 0.49 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.08 – 3.65  และ มัธยฐาน 0.70 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.08 – 170.78 ตามลําดับ) 
และกิจกรรมการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก (มัธยฐาน 0.62 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.08 – 6.42) รายละเอียดดังตารางที่ 4.20

ตารางที่ 4.20 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุน
                     หนวยสุดทายกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

กิจกรรมที่ 3 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 29 0.27 (0.17 – 65.47) 7.37 (14.22)
2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 28 0.83 (0.13 – 6.45) 2.33 (2.33)
3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก

3.1ตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแต
กําเนิด

28 8.29 (0.13 – 51.43) 11.98 (13.38)

3.2ตรวจคอพอก 5 1.24 (0.33 -  40.81) 10.90 (19.94)
3.3ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย 4 150.44 (10.33 – 400.81) 178.00 (162.55)

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก (0-5 ป)
4.1 ช่ังน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 23 0.44 (0.08 – 3.27) 0.64 (0.64)
4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 27 0.49 (0.08 – 3.65) 0.78 (0.86)
4.3เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 28 0.70 (0.08 – 170.78) 8.34 (33.20)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 27 0.62 (0.08 – 6.42) 1.85 (2.28)

5 . 3  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว พบวา มีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย แต      กิจกรรมทําหมัน
ชายมีการใหบริการต่ําสุดเพียง 5 แหง
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนหนวยสุดทาย และพบวาการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด    มีตนทุนหนวย    สุดทายสูงสุด (มัธย
ฐาน 1,200 คาตํ่าสุดคาสูงสุด 406.98 – 1,886.35)    และกิจกรรมยาเม็ดคุมกําเนิด มีตนทุนหนวยสุดทายต่ําที่สุด (มัธยฐาน 24.22 
คาตํ่าสุดสูงสุด 8.83 – 80.07) รายละเอียดดังตารางที่  4. 21
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ตารางที่ 4.21 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

กิจกรรมที่ 6 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 55 24.22 (8.83 – 80.07) 30.64 (17.43)

2 ยาฉีดคุมกําเนิด 55 29.59 (21.49 – 272.83) 35.39 (33.55)

3 ถุงยางอนามัย 48 24.38 (1.64 – 328.91) 32.94 (45.63)

4 หวงอนามัย 49 176.84 (52.91 – 408.29) 195.46 (213.24)

5 หมันหญิง 50 233.58 (97.28 – 1,581) 305.46 (213.24)

6 หมันชาย 5 302.61 (96.20 – 1,508) 668.42 (645.07)

7 ยาฝงคุมกําเนิด 35 1,200 (406.98 – 1,886.35) 1,146.78 (225.64)

5 . 4  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  ไดมีการดําเนินการครบในทุก       กิจกรรมยอย พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยเหลือตัวเองไดนอย มากที่สุดจํานวน  30  แหง  สวนกิจ
กรรมอื่นๆ มีใกลเคียงกัน
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนหนวยสุดทาย พบวากิจกรรมที่มีคาตนทุนหนวยสุดทายสุดสุดคือ  ดาน      ติดตามเยี่ยมผูติด
ยาเสพติดและอื่น ๆ (มัธยฐาน 65.71 คาตํ่าสุดสูงสุด 5.13 – 425.12) และนอยที่สุดคือ        กิจกรรมการติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 
(มัธยฐาน 33.32 คาตํ่าสุดสูงสุด 1.51 – 249.30) รายละเอียดดังตารางที่ 4.22
ตารางที่ 4.22 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

กิจกรรมท่ี 7 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยงและ
ชวยเหลือตัวเองไดนอย

30 45.88 (7.50 – 425.12) 81.36 (93.63)

2 ติดตามเยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง 28 41.39 (1.49 – 616.71) 109.79 (141.35)
3 ติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 24 59.24 (2.51 – 616.71) 111.31 (137.50)
4 ติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 22 33.32 (1.51 – 249.30) 54.73 (56.98)
5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 23 65.71 (5.13 – 425.12) 98.46 (109.44)
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5 . 5  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวาไดมีการดําเนินกิจ
กรรมครบในทุกแหลงใหความรูกระจายเทา ๆ กัน  
  เมื่อพิจารณากลุมในสถานพยาบาล  พบวา ตนทุนหนวยสุดทายสูงสุดคือการจัดกิจกรรมปาย/บอรดประชาสัมพันธ 
(มัธยฐาน 15.62 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.01 – 2,864.58) และการใหความรูรายกลุมมีตนทุนหนวย    สุดทายต่ําที่สุด (มัธยฐาน 2.04 คา
ตํ่าสุดสูงสุด 0.01 – 789.99)
  เมื่อพิจารณากลุมในชุมชน พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสุด (มัธยฐาน 77.49        คาตํ่าสุดสูงสุด 
0.05 – 8,776.14)       และกิจกรรมรายบุคคลมีตนทุนหนวยสุดทายต่ําสุด (มัธยฐาน 12.37     คาตํ่าสุดสูงสุด 0.06 – 564.42)
  เมื่อพิจารณากลุมในโรงเรียน พบวา  กิจกรรมนิทรรศการมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสุด (มัธยฐาน 75.33 คาตํ่าสุดสูงสุด 
0.05 – 2,002.93) และต่ําสุดคือกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาว (มัธยฐาน 5.33       คาตํ่าสุดสูงสุด 0.06- 115.85) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.23



82

ตารางที่ 4.23 จํานวน  คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

กิจกรรมที่ 8 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ภายในสถานพยาบาล
1.1 รายกลุม 29 2.04 (0.01 – 789.99) 55.71 (157.42)
1.2 รายบุคคล 32 5.99 (0.06 – 184.98) 18.54 (35.36)
1.3 จัดนิทรรศการ 24 4.06 (0.01 – 1,508.92) 229.99 (431.46)
1.4 จัดกิจกรรมรณรงค 25 4.44 (0.01 – 3,002.35) 536.71 (904.41)
1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 26 15.62 (0.01 – 2,864.58) 429.94 (804.88)

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 23 23.86 (0.06 – 8,176.14) 450.53 (1,695.14)
2.2 รายบุคคล 18 12.37 (0.06 – 564.42) 54.18 (131.39)
2.3 จัดนิทรรศการ 20 26.37 (0.05 – 884.67) 97.47 (196.97)
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 28 77.49 (0.05 – 8,776.14) 611.39 (1,665.95)
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 18 15.01 (0.06 – 1,081.90) 87.88 (243.73)
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 21 75.79 (0.41 – 2,013.40) 248.34 (456.02)

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 27 75.33 (0.06 – 6,841.82) 438.09 (1,319.23)
3.2 รายบุคคล 14 15.72 (0.06 – 116.65) 32.31 (32.31)
3.3 จัดนิทรรศการ 17 75.33 (0.05 – 2,002.93) 221.42 (486.70)
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 19 30.43 (0.05 – 1,503.20) 171.60 (359.02)
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 15 5.33 (0.06 – 115.85) 28.65 (39.71)
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 16 25.50 (0.06 – 500.45) 93.41 (159.26)

5 . 6  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม พบวาไดมีการดําเนิน      กิจกรรมครบ  กิจ
กรรมเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีมากที่สุด 34 แหง  และกิจกรรมอื่นๆ กระจายกันไป
มากกวา 20 แหง   และ กิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) มีนอยที่ สุด 9  แหง
  เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา กิจกรรมการตรวจสุขาภิบาลในหมูบานมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสุด (มัธยฐาน 137.22 
คาตํ่าสุดสูงสุด 0.07 – 1,458.47) สวนกิจกรรมการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐานมี
ตนทุนหนวยสุดทายต่ําสุด (มัธยฐาน  2.71 คาตํ่าสุดสูงสูด0.07 – 75.02)   รายละเอียดดังตารางที่ 4.24
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ตารางที่ 4.24 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุน
                     หนวยสุดทายกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

กิจกรรมที่ 9 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติ
ตนที่เหมาะสม

33 4.06 (0.07 – 837.70) 66.54 (170.30)

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน  
(Family Folder)

9 12.44 (0.52 – 135.36) 31.60 (41.75)

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 33 5.17 (0.07 – 5,219.27) 465.43 (1,380.61)
4 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัส

ซีเมียและเอดส
32 5.36 (0.07 – 717.83) 53.66 (143.30)

5 การใหคําปรึกษารายที่ มีปญหาสุขภาพจิตตามการ
ประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

22 2.71 (0.07 – 75.02) 8.48 (17.23)

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 30 75.48 (0.07 – 2,021) 227.00 (512.43)
7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 23 75.91 (0.06 – 1,520.52) 217.89 (425.17)
8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก 25 63.06 (0.06 – 1,911.55) 217.89 (380.76)
9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 25 137.22 (0.07 – 1,458.47) 261.01 (461.53)

5 . 7  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 10 การสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ไดมีการดําเนินกิจกรรมครบ  ทั้ง 2 กิจกรรม ในจํานวน
ใกลเคียงกัน โดยกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากมากที่สุดคือ 46 แหง และรองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุข
ภาพทุกกลุมอายุ 45 แหง  
  เมื่อพิจารณาตนทุนหนวยสุดทาย พบวาการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ และการให    คําแนะนําดานทันต
สุขภาพทุกกลุมอายุ มีคาเทากัน (มัธยฐาน 3.81 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.03 – 223.81 และ        มัธยฐาน 3.81  คาตํ่าสูดสูงสุด 0.04 –
223.81) รายละเอียดดังตารางที่ 4.25

ตารางที่ 4.25 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรมที่ 10 N ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ 46 3.81 (0.03 – 223.81) 15.30 (41.50)

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 45 3.81 (0.04 – 223.81) 14.86 (41.50)
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
             สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
  
  การเปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน ระหวางโรงพยาบาลชุมชน (53 แหง) และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป (4 แหง)

6 .1  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ระหวางขนาดโรงพยาบาล

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาลพบ
วา การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียมีมัธยฐานตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน140.08) สูงกวา รพช. (มัธยฐาน 
71.72)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)
   เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมการซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภมีตนทุนทางตรงทุนของ รพช. 
(มัธยฐาน 25.72) นอยกวา รพศ./รพท. (มัธยฐาน 32.90)  สวนกิจกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการสวนมากมีตนทุนทางตรงมาก
กวากลุม รพศ./รพท. แตมีกิจกรรม การตรวจ Urine Sugar และ Albumin, การตรวจ VDRL, การตรวจ   HIV, และการตรวจ Hep. 
B ในรพช. (มัธยฐาน 52.93, 66.22 , 215.81 และ 115.07ตามลําดับ)  มีคามากกวาในรพศ./รพท . (มัธยฐาน 51.33 , 61.81, 
182.42 และ 97.42 ตามลําดับ)  สวนการตรวจ CBC และ Blood Group และ ภาวะพรอง Thyroid Hormone  ในรพช. (มัธย
ฐาน 58.77 และ 50.41 ตามลําดับ)  นอยกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 91.81 และ 152.85 ตามลําดับ) สวนตนทุนการ
ใหบริการภูมิคุมกัน และการตรวจสุขภาพในชองปากพบวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 42.12 และ 34.30 ตามลําดับ)  มีตนทุนทาง
ตรงสูงกวาใน รพช. (มัธยฐาน 31.37 และ 23.29 ตามลําดับ )    กิจกรรรมการเฝาระวังดานโภชนาการพบวาการหาคา BMI เพื่อ
ประเมินดวย Vallod Curve ใน รพศ./รพท.   (มัธยฐาน 31.81) มีตนทุนทางตรงสูงกวา ในรพช.      (มัธยฐาน 18.77) สวนกิจ
กรรมการใหอาหารเสริมในรายที่มีคา BMI ตํ่ากวาเกณฑ และการให MTV และ  FeSO4 ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด ใน รพช. (มีคา
มัธยฐาน  164.58  และ 81.16  ตามลําดับ ) มีตนทุนทางตรงสูงกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 36.81 และ 76.81  ตามลําดับ ) สวน
กิจกรรมการใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มี        ภาวะพรอง T4 ในรพศ./รพท. ไมมีกิจกรรม
  สวนกิจกรรมสุดทายการทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกในรายที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมีย     
รุนแรง พบวา ในรพช. (มัธยฐาน  519.96 ) สูงกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน เทากับ 27.30 ) รายละเอียดดัง     ตารางที่  4.26
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ตารางที่ 4.26 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
                     ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมท่ี 2 ตนทุนทางตรง P – Value A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )

Median (Min – Max) Median (Min – Max)

1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 25.72 (3.32 – 122.54) 32.90 (12.85 – 37.54) 0.975

2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

2.1 Urine Sugar และ Albumin 52.93 (10.04 – 152.54) 51.33 (29.58 – 76.31) 0.827

2.2 CBC , Blood Group 58.77 (25.96 – 182.54) 91.81 (62.85 – 97.54) 0.148

2.3 VDRL 66.22 (16.64 – 1701.97) 61.81 (52.85 – 67.54) 0.538

2.4 ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 72.21 ( 21.37 – 215.80) 140.08 (86.31 – 287.54) 0.040*

2.5 HIV 215.81 (53.32 – 458.29) 182.42 132.85 – 236.31) 0.530

2.6 ภาวะพรองThyroid Hormone 50.41 (43.32 – 460.32) 152.85 (152.85) 0.655

2.7 Hep. B 115.07 (53.32 – 174.51) 97.42 (67.54 – 127.31) 0.533

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 31.37 (10.02 – 691.01) 42.12 (19.05 – 76.52) 0.582

4 การตรวจสุขภาพชองปาก 23.29 (5.96 – 97.99) 34.30 (32.29 – 36.31) 0.835

5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคาBMIประเมินดวย VallodCurve 18.77 (6.29 – 90.97) 31.81 (27.31 – 36.31) 0.676

5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIต่ํากวาเกณฑ 164.58 (18.15 – 1,037.22) 36.81 (27.31 – 46.31) 0.060

5.3 ใหMTVและFeSO4ในไตรมาสที่2จนถึง
      คลอด

81.16 (22.03 – 305.32) 76.81 (27.31 – 126.31) 0.735

5.4 ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 46.32 (46.32) - -

6 ทํา Cordocentesis เพ่ือตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซี
เมียรุนแรง

519.96 (519.96) 27.30 (27.31) 0.157

A = Mann – Whitney U test

6 .2  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชน ชุดที่  3  การตรวจและดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการ  และภาวะโภชนาการ  ระหวางขนาด
       โรงพยาบาล
   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 3 การตรวจและดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางขนาดโรงพยาบาล พบวาไมมีความแตกตางกัน
    เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา การดูแลทารกหลังคลอดทีบานชวง 1 –2 สัปดาห และการซักประวัติตรวจรางกาย ใน
รพศ./รพท. (มัธยฐาน  45.03 และ 23.00  ตามลําดับ) มีคาสูงกวาใน รพช. (มัธยฐาน  20.18 และ 20.81  ตามลําดับ ) สวนในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก กิจกรรมการตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิดใน รพช. (มัธยฐาน 43.97 ) สูงกวา
ใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 15.30) สวนอีก 2 กิจกรรมไมสามารถเปรียบเทียบไดเนื่องจากไมมีกิจกรรมใน รพศ./รพท.
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  สวนการดูแลพัฒนาการเด็ก กิจกรรมการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงและวัดเสนรอบศีรษะ พบวามีคา  เทากัน (มัธยฐาน 
15.03 ) และสูงกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 13.86 และ14.68 ตามลําดับ)  แตกิจกรรมการเปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตร
ฐาน และใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับทารก ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 18.22 และ 16.99) มีคามากกวา ใน รพช. (มัธยฐาน  15.03) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.27

ตารางที่ 4.27 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ
                     ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 3 ตนทุนทางตรง P – Value A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )
Median (Min – Max) Median (Min – Max)

1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 20.18 (4.70  – 234.55) 45.03 (30.97– 374.98) 0.086
2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 20.81 (4.70  – 116.75) 23.00 (15.04–  30.97) 0.929
3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก

3.1 การตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรอง
      แตกําเนิด

43.97 (6.67  – 127.15) 15.03 (7.53 - 30.97) 0.069

3.2 ตรวจคอพอก 23.27 (6.67  – 99.60) - -
3.3 ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย 155.79 (33.27– 459.60) - -

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
4.1 ชั่งน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 13.86 (4.70 – 111.75) 15.03 (7.53 - 30.97) 0.867
4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 14.68 (4.70 – 111.75) 15.03 (7.53 - 30.97) 1.000
4.3 เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 18.22 (4.70 – 194.32) 15.03 (7.53 - 30.97) 0.683

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 16.99 (4.70 – 116.75) 15.03 (7.53 - 30.97) 0.758
A = Mann – Whitney U test

6 .3  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 6 การวางแผนครอบครัว  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล พบวา ไมมีความ
แตกตางกัน
  พิจารณาตามกิจกรรม พบวา  ยาเม็ดคุมกําเนิด , ยาฉีดคุมกําเนิด, ถุงยางอนามัย , หวงอนามัย     หมันหญิง และยาฝง
คุมกําเนิด สวนมากใน รพช. มีคาตนทุนทางตรง (มัธยฐาน 140.53, 157.12, 160.90, 307.86 416.51 และ 1,261.65 ตามลําดับ)  
ตํ่ากวา ใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 237.85, 248.20, 198.68, 506.74 ,575.85 และ 2,070.29 ตามลําดับ) สวนกิจกรรมทําหมันชาย 
พบวาตนทุนทางตรงในรพช. (มัธยฐาน  773.95) มีคามากกวาใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 486.74) รายละเอียดดังตารางที่ 4.28
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ตารางที่ 4.28 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว  ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและ
                     โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 6 ตนทุนทางตรง P – Value A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )
Media

n
(Min – Max) Media

n
(Min – Max)

1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 140.53 (22.40 - 715.36) 237.8
5

(192.74 – 282.97) 0.345

2 ยาฉีดคุมกําเนิด 157.12 (712.26 – 17.32) 248.2
0

(207.53 – 288.87) 0.345

3 ถุงยางอนามัย 160.90 (720.04 – 181.54) 198.6
8

(198.68) 0.801

4 หวงอนามัย 307.86 (166.46 – 827.47) 506.7
4

(506.74) 0.179

5 หมันหญิง 416.51 (118.97 – 1,756.53) 575.8
5

(486.74 – 664.97) 0.255

6 หมันชาย 773.95 (185.47 – 1,657.70) 486.7
4

(486.74) 1.000

7 ยาฝงคุมกําเนิด 1,261.
65

(367.31 – 1,869.03) 2,070.
29

(2,070.29) 0.092

A = Mann –Whitney U test

6 .4  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 เยี่ยมบานและการดูแลผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาด         โรงพยาบาล พบวา
กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอยใน รพช. (มัธยฐาน 1,029.52 ) มีคามาก
กวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 331.09 ) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.046)
  กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, กิจกรรมการติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวาน, ผูปวยโรคมะเร็ง และ กิจ
กรรมการติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่นๆ ตนทุนทางตรงใน รพช. (มัธยฐาน 1,106.72,  766.15, 838.13  และ 1,181.72 
ตามลําดับ) มีคามากกวาใน  รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 334.86, 454.87, 334.86 และ 332.74 ตามลําดับ ) รายละเอียดดังตารางที่ 
4.29
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ตารางที่ 4.29 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน ระหวางโรงพยาบาล
                     ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 7 ตนทุนทางตรง P – Value
A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )
Media

n
(Min – Max) Median (Min – Max)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่
มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอย

1,029.
52

(232.77 –
7,133.98)

331.09 (327.33 –
334.86)

0.046*

2 ติดตามเยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง 1,106.
72

(174.93 –
10,397.43)

334.86 (327.24 –
574.89)

0.053

3 ติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 766.1
5

(199.93 –
7,193.98)

454.87 (328.25 –
2,166.53)

0.299

4 ติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 838.1
3

(174.93 –
7,133.98)

334.86 (327.24 –
574.89)

0.083

5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 1,181.
72

(198.87 –
9,144.62)

332.74 (330.62 –
334.86)

0.060

A = Mann – Whitney U test

6 .5  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  เมื่อเปรียบ
เทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล   พบวากิจกรรมการจัดนิทรรศการในสถานพยาบาลมีตนทุนทางตรงในรพช. (มัธยฐาน 120.35) มี
คานอยกวา รพศ/รพท. (มัธยฐาน 92,066.00) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002)
    เมื่อพิจารณากิจกรรมภายในสถานพยาบาลพบวา กิจกรรมรายกลุม และรายบุคคล มีตนทุนทางตรงในรพช. (มัธยฐาน 
89.19 และ 120.73 ตามลําดับ ) มีคามากกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน  50.32 และ 50.32 ตามลําดับ)   สวนการจัดกิจกรรม
รณรงค และปายบอรดประชาสัมพันธพบวาใน รพศ./ รพท.  (มัธยฐาน 90,383.22  และ 301.71 ตามลําดับ)  มีคามากกวา ใน 
รพช. (มัธยฐาน 121.96 และ 145.28 ตามลําดับ)
  เมื่อพิจารณากิจกรรมในชุมชน พบวา กิจกรรมสวนมาก คือ  กิจกรรมรายบุคคล , กิจกรรมการจัดนิทรรศการ , กิจกรรม
รณรงคและกิจกรรมหอกระจายขาว ใน รพช. (มัธยฐาน  97.36, 109.41, 270.28 และ 78.94  ตามลําดับ)  มีตนทุนทางตรงมาก
กวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน  85.64,99.80,217.14 และ 50.48  ตามลําดับ)   สวนกิจกรรมรายกลุมและกิจกรรมปายบอรดประชา
สัมพันธ พบวาตนทุนทางตรงใน รพศ./รพท.      (มัธยฐาน 141.09 และ 268.71 บาท ตามลําดับ) มีคามากกวาใน รพช. (มัธยฐาน 
115.24และ 225.16  ตามลําดับ)
  เมื่อพิจารณากิจกรรมภายในโรงเรียน พบวา ตนทุนทางตรง  กิจกรรมรายบุคคล , กิจกรรมการจัดนิทรรศการ , กิจกรรม
รณรงค ,กิจกรรมหอกระจายขาว และกิจกรรมปายบอรดประชาสัมพันธ  ใน รพช.        (มัธยฐาน 78.14, 194.05, 157.85, 62.62 
และ 145.28 ตามลําดับ)  มีคามากกวา ในรพศ./รพท.  (มัธยฐาน  50.23, 175.32, 50.32, 50.32 และ 50.32 ตามลําดับ)   สวนกิจ
กรรมรายกลุม  พบวาตนทุนทางตรงใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน  289.51) มีคามากกวาใน รพช. (มัธยฐาน  121.89 ) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.30
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ตารางที่ 4.30 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ
                     ครอบครัว  ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 8 ตนทุนทางตรง P – Value A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )
Media

n
(Min – Max) Median (Min – Max)

1 ภายในสถานพยาบาล
1.1 รายกลุม 89.19 (2.68 – 4,685.11) 50.32 (50.32) 0.811
1.2 รายบุคคล 120.73 (2.84 – 3,349.56) 50.32 (50.32) 0.787
1.3 จัดนิทรรศการ 120.35 (2.68 – 4,349.56) 92,066.0

0
(4,630.43-179,501.56) 0.022*

1.4 จัดกิจกรรมรณรงค 121.96 (2.68 – 13,207.18) 90,383.2
2

(764.87-180,001.56) 0.109

1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 145.28 (2.68 – 25,515.99) 301.71 (301.72) 0.739

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 115.24 (2.84 – 20,386.11) 141.09 (141.09) 0.651
2.2 รายบุคคล 97.36 (2.84 – 13,978.44) 85.64 (50.35 – 120.95) 0.888
2.3 จัดนิทรรศการ 109.41 (2.84 – 5,833.50) 99.80 (78.16 – 121.45) 0.801
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 270.28 (2.84 – 47,202.96) 217.14 (121.45 – 312.84) 1.000
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 78.94 (2.84 – 1,099) 50.48 (50.48) 0.722
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 225.16 (18.25 – 47,430.54) 268.71 (268.71) 1.000

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 121.89 (2.84 – 47,262.96) 289.51 (289.51) 0.700
3.2 รายบุคคล 78.41 (2.84 – 406.25) 50.32 (50.32) 0.901
3.3 จัดนิทรรศการ 194.05 (2.84 – 2,025.28) 175.32 (175.32) 0.838
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 157.85 (2.84 – 1,525.28) 50.32 (50.32) 0.465
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 62.62 (2.84 – 406.25) 50.32 (50.32) 1.000
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 145.28 (2.84 – 648.44) 50.32 (50.32) 0.448

6 .6  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม     สุขภาพ  เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล พบวาไมมีความแตกตางกัน
   เมื่อพิจารณารายกิจกรรม พบวา กิจกรรมการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตร
ฐาน, กิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก และกิจกรรมการตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน มีตนทุนทาง
ตรงในรพช. (มัธยฐาน 96.31, 428.14 และ 458.76 ตามลําดับ ) มีคามากกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน  21.90, 21.90 และ 21.90  
ตามลําดับ)   สวนกิจกรรมเปนปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม, , จัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะ
สุขภาพของประชาชน, กิจกรรมสงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ และ การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซี
เมียและเอดส พบวาใน รพศ./ รพท.  (มัธยฐาน 1,457.90, 3085.10, 3,838.41 และ 1,454.90  ตามลําดับ)  มีคาตนทุนทางตรง
มากกวาใน รพช. (มัธยฐาน 166.16, 155.35, 199.24 และ 190.52 ตามลําดับ)
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  สวนกิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร และการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด ไมมีกิจกรรมใน 
รพศ./รพท. จึงไมสามารถเปรียบเทียบได รายละเอียดดังตารางที่ 4.31

ตารางที่ 4.31 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม
                     ในการสงเสริมสุขภาพ ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 9 ตนทุนทางตรง P –
Value A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )
Medi

an
(Min – Max) Median (Min – Max)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชา
ชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

166.1
6

(5.68 – 4,781) 1,457.90 (21.97 -  6,147.67) 0.379

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Family Folder)

155.3
5

(23.05 –
1,875.03)

3,085.10 (22.54 – 6,147.67) 1.000

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 199.2
4

(13.55 –
24,443.34)

3,838.41 (21.91 –
43,776.58)

0.181

4 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามี
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส

190.5
2

(1.68 – 4,781.26) 1,454.90 (21.91 – 6,201.67) 0.349

5 การใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิต
ตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

96.31 (13.55 – 825.03) 21.90 (21.90) 0.180

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 412.5
0

(1.68 –
20,802.34)

- -

7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 466.6
0

(13.55 –
20,769.01)

- -

8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียน
และศูนยเด็กเล็ก

428.1
4

(13.55 –
14,717.68)

21.90 (21.90) 0.127

9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 458.7
6

(13.55 –
20,697.34)

21.90 (21.90) 0.127

6 .7  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาด    โรงพยาบาล พบวา 
ทั้งกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ และการใหคําแนะนําดาน       ทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ ใน รพศ./ รพท.  
มีคาเทากัน (มัธยฐาน 150.90 ตามลําดับ) และมีคามากกวาใน รพช. (มัธยฐาน  32.54 และ 30.63 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตา
รางที่ 4.32
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ตารางที่  4.32  เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                       สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก  ระหวาง
                       โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 10 ตนทุนทางตรง P – Value
A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )
Median (Min – Max) Median (Min – Max)

1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุม
อายุ

32.54 (2.54 –
2,018.92)

150.90 (5.95 –
295.85)

0.957

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุก
กลุมอายุ

30.63 (2.54 –
2,018.92)

150.90 (5.95 –
295.85)

0.956
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สวนที่ 7  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ

  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ ทั้งสิ้น 54 แหง เมื่อแบงตามขนาดโรงพยาบาล พบวาเปน       โรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุดจํานวน 52 แหง (รอยละ 96.3) รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวนอยางละ 2 แหง (รอยละ 3.7)   
เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 35 แหง (รอยละ 64.81) รองลงมา โรง
พยาบาลที่มีจํานวนเตียง 60 เตียง, 10 เตียง, มากกวา 90 เตียง และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  มีจํานวน 11, 5, 2,และ 1 ตามลําดับ 
(รอยละ 20.37, 9.2, 3.7  และ 1.86 ตามลําดับ)  รายละเอียดตารางที่ 4.33
   
ตารางที่ 4.33   จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ขนาดโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 2  3.7
โรงพยาบาลชุมชน 52 96.3

รวม 54 100.00
จํานวนเตียง

10 เตียง  5 9.2
30 เตียง 35 64.81
60 เตียง 11 20.37
90 เตียง   1   1.86
มากกวา 90 เตียง  2   3.7

รวม 54 100.00

สวนที่ 8  ขอมูลความคิดเห็นการจัดชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

8.1 ขอมูลความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

  ขอมูลความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ จาก           แบบสอบถาม 
จํานวน 54 ชุด   พบวาการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 88.70)   และควรมีรูปแบบของการจัดบริการควรมี
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 92.50)  สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบที่ไมควรจัดบริการ   พบวาการใหบริการสงเสริมสุข
ภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นสูงถึง (รอยละ 43.40) และการบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสา
ธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการ (รอยละ 28.30) รองลงมา รายละเอียดดังตารางที่ 4.34
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ตารางที่ 4.34 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                      สุขภาพ (n = 54)

ความคิดเห็น ควร ไมควร
1 รูปแบบของการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ 47

(88.70)
6

(11.30)
2 รูปแบบของการจัดบริการควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 49

(92.50)
4

(7.50)
3 การใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ

สาธารณสุขควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการ
38

(71.70)
15

(28.30)
4 การใหบริการสงเสริมสุขภาพควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่

รับผิดชอบเทานั้น
30

(56.6)
23

(43.40)

8.2 ขอเสนอแนะการจัดรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

  จากแบบสอบถามสวนที่  2  ขอเสนอแนะของรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการ     สงเสริมสุขภาพ 
พบวารูปแบบที่ไมควรการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ พบวาขอเสนอแนะวารูปแบบของการจัด
บริการไมควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ มากที่สุดคือความเหมาะสมของ  พื้นที่ รองลงมาคือ สภาพปญหาของแตละพื้นที่ไม
เหมือนกัน   สวนรูปแบบของการจัดบริการไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ มีขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละพื้นที่
มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนพื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูป
แบบเดียวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการมากที่
สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพในการใหบริการไมเหมือนกัน  
กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะมากที่สุดของบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปนหลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับ
สิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการ  รับบริการ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ และความพรอมของ
สถานพยาบาลในพื้นที่ รายละเอียดดังตารางที่  4.35
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ตารางที่ 4.35  จํานวนขอเสนอแนะในการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหสถานบริการมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ จํานวน
1 ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ 4
2 ปญหาของแตละพื้นที่ไมเหมือนกัน 3
ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหบริการมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
1 สถานบริการแตละพื้นที่มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา

และสภาพแวดลอม
4

2 ควรเปนพื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ 1
ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหสถานบริการมีกิจกรรมในชุดเหมือนกัน
1 ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ 6
2 ความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพในการใหบริการไมเหมือน

กัน
5

3 กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น 3
ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหบริการเฉพาะพื้นที่
1 ควรยึดสิทธิประชาชนเปนหลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน 18
2 ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการรับบริการ 12
3 ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ 5
4 ความพรอมของสถานพยาบาลในพื้นที่ 1

8.3 ความคิดเ ห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

  ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
พบวา  สวนมากควรรวมกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน ( รอยละ 80 )   ไดแก   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  1  การใหมี
และใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว, ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ,   
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 
การเยี่ยมบาน, ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการระดับบุคคลและครอบครัว      
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาใหประชาชนทั่วไปในการสงเสริมสุขภาพ    และชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 
10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก
  สวนความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพที่ไมควรรวมในชุดสิทธิประโยชน
มากที่สุด คือชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (รอยละ 20.40) และรองลงมาคือ ชุดสิทธิประโยชน
ชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว (รอยละ 11.10) รายละเอียดดังตารางที่ 4.36
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ตารางที่ 4.36 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

ความคิดเห็น ควรรวม ไมควรรวม ไมแสดงความคิดเห็น
1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว 47 (87.00) 6 (11.10) 1 (1.90)
2 การตรวจดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 50 (92.60) 4 (7.40) -
3 การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการและภาวะ

โภชนาการของเด็ก
51 (94.40) 3 (5.60) -

4 การวางแผนครอบครัว 42 (77.80) 11 (20.40) 1 (1.90)
5 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน 46 (86.80) 5 (9.40) 2 (3.80)
6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการระดับบุคคล

และครอบครัว
50 (94.30) 3 (5.70) -

7 การใหคําปรึกษาใหประชาชนทั่วไปในการสงเสริมสุข
ภาพ

51 (94.40) 3 (5.60) -

8 สงเสริมสุขภาพในชองปาก 48 (88.90) 5 (9.30) 1 (1.90)

8 .4  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
       ชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว
  
  ความคิดเห็นตอการใหบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของกิจกรรมการใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจําตัว พบวาการจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพกอนเขารวม     โครงการ ฯ การใหบริการ ไมใหบริการ 
และใหบริการบางรายกระจายเทากัน (รอยละ 25.90 , 29.60 และ 44.40ตามลําดับ)  สวนหลังเขารวมโครงการฯ จะใหบริการทุก
รายมากที่สุด (รอยละ 50.00)    และการไมใหบริการ  ลดลง (รอยละ 14.80)   การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุข
ภาพ กอนเขารวมโครงการฯ ใหบริการบางรายมากที่สุด (รอยละ 48.10) การไมใหบริการและการใหบริการทุกรายกระจายเทากัน 
(รอยละ 25.90) การใหบริการหลังเขารวมโครงการฯ  มีการใหบริการทุกรายเพิ่มมากขึ้น (รอยละ 50.00) การใหบางรายและไมให
บริการลดลง (รอยละ 37.00 และ 13.00 ตามลําดับ)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.37
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ตารางที่ 4.37 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่  1   ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ
                     แตละบุคคลอยางตอเนื่อง

การใหบริการชุดที่ 1 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจําตัวในการดูแลสุข
ภาพ

14
(25.90)

16
(29.60)

24
(44.40)

54
(100.00)

8
(14.80)

27
(50.00)

19
(35.20)

54
(100.00)

2 ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํา
ตัวในการดูแลสุขภาพ

14
(25.90)

14
(25.90)

26
(48.10)

54
(100.00)

9
(13.00)

27
(50.00)

20
(37.00)

54
(100.00)

8 .5  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
       ชุดที่ 2  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

    ความคิดเห็นตอการใหบริการกอนเขาและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการตรวจแลดูแลเพื่อ     
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภพบวา โรงพยาบาลสวนมากที่ดําเนินการใหบริการการซักประวัติและตรวจรางกาย
หญิงตั้งครรภกับผูรับบริการทุกราย ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯเทากัน (รอยละ 100.00 )  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ  พบวาการตรวจ Urine Sugar และ Albumin  ใหบริการกอนละหลังเขารวมโครงการฯ    
เทากัน (รอยละ 100.00 )
    สําหรับการตรวจ Blood Group , Hct ,CBC กอนเขารวมโครงการฯสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 
85.20 ,92.60 และ 75.90 ตามลําดับ) และหลังเขารวมโครงการฯมีรอยละการใหบริการทุกรายเปนสวนมาก 
(รอยละ 88.90, 94.00 และ 46.30ตามลําดับ) สวนการตรวจ VDRL  ทั้งกอนและหลังการเขารวมโครงการมีการ
ตรวจใหบริการทุกรายใกลเคียงกัน (รอยละ 100.00 และ 96.20)  การตรวจ  HbsAg ,  HIV  ,OF และ DCIP 
กอนเขารวมโครงการมีรอยละของการใหบริการทุกรายเปนสวนใหญ (รอยละ 85.20, 92.60,75.90,และ 58.50 
ตามลําดับ)    และหลังเขารวมโครงการสวนใหญจะใหบริการทุกราย (รอยละ 75.90 , 92.60, 70.40 และ 60.40
ตามลําดับ)  สวนการตรวจ  Hb – Type ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการมีการใหบริการกระจายทั้งไมใหบริการ 
, ใหบริการ และไมใหบริการ   สวนการใหภูมิคุมกัน (ท็อกซอยดปองกันบาดทะยัก) และการตรวจสุขภาพ       
ชองปาก ทั้งกอนเขารวมโครงการฯ พบวาสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 94.40 และ92.60)   และหลัง      
เขารวมโครงการสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 92.10 และ 98.10)
  สวนการเฝาระวังดานโภชนาการดานตางๆ พบวาการหาคา BMI และประเมินคามาตรฐาน Vallod 
Curve   การใหอาหารเสริมรายที่คา BMI ต่ํากวาเกณฑ  การให MTV และ  FeSO4  ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 
กอนเขารวมโครงการสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 96.30, 64.20 และ 100.00 ตามลําดับ) และมีรอยละ
การใหบริการทุกรายเมื่อเขารวมโครงการฯ เปนสวนมาก (รอยละ 61.10 และ 100.00)  การใหยาเสริมไอโอดีนใน
รายที่มีภาวะพรอง T4  และการทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง  ทั้ง
กอนและหลังเขารวมโครงการสวนมากไมใหบริการ (รอยละ 60)  รายละเอียดดังตารางที่  4.38



97

ตารางที่ 4.38 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                      สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

การใหบริการชุดที่ 2 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

1 การซักประวัติและตรวจรางกาย
หญิงตั้งครรภ

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ
2.1Urine Suger และ Albumin - 54

(100.00)
- 54

(100.00)
- 53

(98.10)
1

(1.90)
54

(100.00)
2.2 Blood Group 2

(3.70)
50

(92.60)
3

(3.70)
54

(100.00)
5

(9.30)
48

(88.90)
1

(1.90)
54

(100.00)
2.3 Hct 1

(1.90)
52

(96.30)
1

(1.90)
54

(100.00)
3

(5.60)
51

(94.00)
- 54

(100.00)
2.4 CBC 11

(20.40)
22

(40.70)
21

(38.90)
54

(100.00)
7

(13.00)
25

(46.30)
22

(40.70)
54

(100.00)
2.5 VDRL - 54

(100.00)
- 54

(100.00)
2

(3.80)
51

(96.20)
- 54

(100.00)
2.6 HbsAg 5

(9.30)
46

(85.20)
3

(5.60)
54

(100.00)
10

(18.50)
41

(75.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
2.7 HIV 1

(1.90)
50

(92.60)
3

(5.60)
54

(100.00)
1

(1.90)
50

(92.60)
3

(5.60)
54

(100.00)
2.8 OF 3

(5.60)
41

(75.90)
10

(18.50)
54

(100.00)
5

(9.30)
38

(70.40)
11

(20.40)
54

(100.00)
2.9 DCIP 13

(24.50)
31

(58.50)
9

(17.00)
53

(100.00)
9

(17.00)
32

(60.40)
12

(22.60)
53

(100.00)
2.10 Hb-Type 10

(18.50)
11

(20.40)
33

(61.10)
54

(100.00)
7

(13.00)
16

(29.60)
31

(57.40)
54

(100.00)
3 การใหภูมิคุมกัน (ท็อกซอยด

ปองกันบาดทะยัก)
- 51

(94.40)
3

(5.60)
54

(100.00)
1

(1.90)
50

(92.60)
3

(5.60)
54

(100.00)
4 การตรวจสุขภาพชองปาก - 51

(94.40)
3

(5.60)
54

(100.00)
- 53

(98.10)
1

(1.90)
54

(100.00)
5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคาBMI และประเมิน
      ค า ม า ต ร ฐ า น ด ว ย  
      VallodCurve

- 52
(96.30)

2
(3.70)

54
(100.00)

- 51
(94.40)

3
(5.60)

54
(100.00)

5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คา
      BMI ต่ํากวาเกณฑ

4
(7.50)

34
(64.20)

15
(28.30)

53
(100.00)

7
(13.00)

33
(61.10)

14
(25.90)

53
(100.00)
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ตารางที่ 4.9  (ตอ)

การใหบริการชุดที่ 2 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

5.3 ใหMTVและ FeSO4 ใน
      ไตรมาสที่2จนถึงคลอด

- 53
(100.00)

- 53
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

5.4 ใหยาเสริมไอโอดีนใน
      รายที่มีภาวะพรอง T4

33
(64.70)

13
(25.50)

5
(9.80)

51
(100.00)

34
(65.40)

13
(25.00)

5
(9.60)

52
(100.00)

6 ทําCordocentesisเพื่อตรวจเลือด
ทารกที่สงสัยวาเปน
ธาลัสซีเมียรุนแรง

42
(79.20)

5
(9.40)

6
(11.30)

53
(100.00)

38
(71.70)

7
(13.20)

8
(15.10)

53
(100.00)

8 .6  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
      ชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ 

 ความคิดเห็นตอการใหบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการดูแลสุขภาพเด็ก พบวา
การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1 – 2 สัปดาหทุกราย กอนเขารวมโครงการฯ (รอยละ 81.50) และหลังเขา
รวมโครงการฯ (รอยละ 87.00) ที่ใกลเคียงกัน ใหบริการการซักประวัติและตรวจรางกายเด็กทุกรายกอนที่       
โรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ (รอยละ 92.60) และหลังเขารวมโครงการฯ (รอยละ 96.30) ที่ใกลเคียงกัน 
สําหรับการดูแลพัฒนาการเด็กชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง มีการใหบริการทุกรายทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ 
เทากัน (รอยละ 100.00) วัดเสนรอบศีรษะ กอนและหลังเขารวมโครงการเทากัน (รอยละ 88.90)   และการ
เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน กอนและหลังเขารวมโครงการฯ มีรอยละของการใหบริการทุกรายใกล
เคียงกัน (รอยละ 92.60 และ 94.40)
   การเฝาระวังภาวะโภชนาการ  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง และประเมินการเจริญเติบโตมี และการตรวจ
ภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด มีรอยละของการใหบริการทุกรายทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ 
เทากัน (รอยละ 100.00 และ 83.00) สวนการใหบริการอื่นสวนมากจะใหทุกราย ทั้งกอนและหลังเขารวมโครง
การกระจายเทา ๆ กัน ตรวจคอพอก (รอยละ 57.40 และ 68.50)  ตรวจหาโลหิตจาง (รอยละ 38.90 และ 42.60)
ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย (รอยละ 40.40 และ 45.10)  และการตรวจสภาวะการขาดสารอาหาร (รอยละ 79.60 และ 79.20 )  สวน
การไมใหบริการและการใหบริการกระจายเทา ๆ กัน  ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ      รายละเอียดดังตารางที่ 4.39
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ตารางที่ 4.39  จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
          ภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ
   

การใหบริการชุดที่ 3 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบาง
ราย

ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบาง
ราย

1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2
สัปดาห

3
(5.60)

44
(81.50)

7
(13.00)

54
(100.00)

3
(5.60)

47
(87.00)

4
(7.40)

5
(100.00)

2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก - 50
(92.60)

4
(7.40)

54
(100.00)

- 52
(96.30)

2
(3.70)

54
(100.00)

3 การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
3.1 ช่ังนํ้าหนัก/ วัดสวนสูง - 54

(100.00)
- 54

(100.00)
- 54

(100.00)
- 54

(100.00)
3.2 วัดเสนรอบศีรษะ 3

(5.60)
48

(88.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
3

(5.60)
48

(88.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
3.3 เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑ
      มาตรฐาน

1
(1.90)

50
(92.60)

3
(5.60)

54
(100.00)

1
(1.90)

51
(94.40)

2
(3.70)

54
(100.00)

4 เฝาระวังภาวะโภชนาการ
4.1 ช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงและ
      ประเมินการเจริญเติบโต

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

4.2 ตรวจภาวะตอมไทรอยด
      ทํางานบกพรองแตกําเนิด

7
(13.20)

44
(83.00)

2
(3.80)

53
(100.00)

6
(11.30)

44
(83.00)

3
(5.70)

53
(100.00)

4.3 ตรวจคอพอก 14
(25.90)

31
(57.40)

9
(16.70)

54
(100.00)

10
(18.50)

37
(68.50)

7
(13.00)

54
(100.00)

4.4 ตรวจหาโลหิตจาง 14
(25.90)

21
(38.90)

19
(35.20)

54
(100.00)

11
(20.40)

23
(42.60)

20
(37.00)

54
(100.00)

4.5 ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย 15
(28.80)

21
(40.40)

16
(30.80)

52
(100.00)

13
(25.50)

23
(45.10)

15
(29.40)

51
(100.00)

4.6 ตรวจหาสภาวะการขาดสาร
      อาหาร

3
(5.60)

43
(79.60)

8
(14.80)

54
(100.00)

3
(5.70)

42
(79.20)

8
(15.10)

53
(100.00)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 1
(1.90)

41
(75.90)

12
(22.20)

54
(100.00)

1
(1.90)

43
(79.60)

10
(18.50)

54
(100.00)

8 .7  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
      ชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  ความคิดเห็นการใหบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการวางแผนครอบครัวพบวา การใหบริการการ
ซักประวัติและตรวจรางกายทางสูติศาสตรกับผูปวยทุกรายกอนเขารวมโครงการฯ (รอยละ 94.40)  และหลังเขารวมโครงการฯ 
(รอยละ92.60)  มีความใกลเคียงกัน สําหรับการช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง และวัดความดันโลหิตของผูปวย  ใหบริการทุกรายมากที่
สุดทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ (รอยละ 88.90 และ 94.40 ตามลําดับ) และดานการวัดความดันโลหิตเทากับ (รอยละ 98.10 
และ 96.30 ตามลําดับ)
  สําหรับบริการคลินิกวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ การใหบริการดวยยาเม็ด    คุมกําเนิด และยา
ฉีดคุมกําเนิด มีโรงพยาบาลมากกวา (รอยละ 80) ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  ที่ใหบริการทุกราย ในสวนของการใหบริการ
ดวยยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย ถุงยางอนามัย และทําหมันหญิง     สวนมากใหบริการทุกรายมากกวา (รอยละ 74) ทั้งกอนและ
หลังเขารวมโครงการฯ    สําหรับการทําหมันชายที่ใหบริการกับทุกราย ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ มากกวา (รอยละ 65) 
สวนการประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย มีรูปแบบของการใหบริการกระจายกันไปทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ คือ ไมให
บริการ ใหบริการทุกราย และใหบริการบางราย แตมีสวนของการใหบริการทุกรายสูงกวารูปแบบอื่น ๆ (รอยละ 39.60  และ 42.30 
ตามลําดับ)
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   สําหรับดานสุดทายของการวางแผนครอบครัว นั่นคือ      การใหสุขศึกษา/คลินิกใหคําปรึกษามากกวา (รอยละ 66) มี
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวดานโรคทางพันธุกรรม และพฤติกรรมเสี่ยงโรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ ทั้งกอนเขา
รวมโครงการฯ และหลังเขารวมโครงการฯ สําหรับการใหคําปรึกษาคูสมรสใหม มีรอยละของการใหบริการกอนเขารวมโครงการฯ 
เทากับ (รอยละ 59.30)  และหลังเขารวมโครงการฯ     เทากับ (รอยละ 64.80) สวนการใหคําปรึกษาคูสมรสที่มีบุตรยากและใหคํา
ปรึกษาคูสมรสอื่น ๆ มีรูปแบบของการใหบริการกระจายกันไป แตเปนการใหบริการกับผูปวยทุกรายมากที่สุด ทั้งกอนเขารวมโครง
การฯ (รอยละ 42.60 และ 48.10 ตามลําดับ) และหลังเขารวมโครงการฯ  (รอยละ 44.40 และ 51.90 ตามลําดับ)   รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.40
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ตารางที่ 4.40 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

การใหบริการชุดท่ี 6 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 การซักประวัติและตรวจราง
กายทางสูติศาสตร

- 51
(94.40)

3
(5.60)

54
(100.00)

1
(1.90)

50
(92.60)

3
(5.60)

54
(100.00)

2 การตรวจรางกาย
2.1 วัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก 3

(5.60)
48

(88.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
1

(1.90)
51

(94.40)
2

(3.70)
54

(100.00)
2.2  วัดความดันโลหิต - 53

(98.10)
1

(1.90)
54

(100.00)
- 52

(96.30)
2

(3.70)
54

(100.00)
3 บริการคลินิกวางแผนครอบครัว

3.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด - 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

- 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

3.2 ยาฉีดคุมกําเนิด - 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

- 44
(83.00)

9
(17.00)

53
(100.00)

3.3 ยาฝงคุมกําเนิด - 42
(77.80)

12
(22.20)

54
(100.00)

4
(7.50)

39
(73.60)

10
(18.90)

53
(100.00)

3.4 หวงอนามัย - 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

3
(5.70)

41
(77.40)

9
(17.00)

53
(100.00)

3.5 ถุงยางอนามัย 1
(1.90)

43
(79.60)

10
(18.50)

54
(100.00)

2
(3.80)

42
(79.20)

9
(17.00)

53
(100.00)

3.6 ทําหมันชาย 6
(11.10)

35
(64.80)

13
(24.10)

54
(100.00)

5
(9.40)

37
(69.80)

11
(20.80)

53
(100.00)

3.7 ทําหมันหญิง 1
(1.90)

40
(74.10)

13
(24.10)

54
(100.00)

1
(1.90)

41
(77.40)

11
(20.80)

53
(100.00)

3.8 ประเมินปญหาโรคเลือด
      ธาลัสซีเมีย

15
(28.30)

21
(39.60)

17
(32.10)

53
(100.00

14
(26.90)

22
(42.30)

16
(30.80)

52
(100.00)

4. การใหสุขศึกษา/คลินิคใหคําปรึกษา
4.1 การวางแผนครอบครัว
      ดานโรคทางพันธุกรรม

- 36
(66.70)

18
(33.30)

54
(100.00)

- 35
(66.00)

18
(34.00)

53
(100.00)

4.2 พฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ี
      เกี่ยวกับการเจริญพันธุ

1
(1.90)

38
(70.40)

15
(27.80)

54
(100.00

1
(1.90)

36
(67.90)

16
(30.20)

53
(100.00)

4.3 ใหคําปรึกษาคูสมรส 3
(5.60)

32
(59.30)

19
(35.20)

54
(100.00)

2
(3.70)

35
(64.80)

17
(31.50)

54
(100.00)

4.4 ใหคําปรึกษาคูสมรสท่ีมี
      บุตรยาก

13
(24.10)

23
(42.60)

18
(33.30)

54
(100.00)

11
(20.40)

24
(44.40)

19
(35.20)

54
(100.00)

4.5 ใหคําปรึกษาคูสมรส
      อ่ืน ๆ

4
(7.40)

26
(48.10)

24
(44.40)

54
(100.00)

4
(7.40)

28
(51.90)

22
(40.70)

54
(100.00)
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8 .8  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
       ชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน
  
  ความคิดเห็นตอการใหบริการกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการเยี่ยมบานและการดูแล   ผูปวยที่บานพบ
วา ดานการเยี่ยมบาน (ลงเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพพื้นฐานดานสุขภาพของครอบครัว    อยางนอยปละ 1 ครั้ง และใหความรู
ความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน) กอนเขารวมโครงการฯ  ใหบริการกับบางรายมากที่สุด (รอยละ 50.00 และ 48.10 ตาม
ลําดับ) หลังจากเขารวมโครงการฯ แลวพบวา มีการใหบริการการเยี่ยมบานเพิ่มมากขึ้น คือมีการใหบริการนี้กับทุกรายมากที่สุด 
(รอยละ 61.10 และ 63.00 ตามลําดับ) ในดานการติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุมเสี่ยงพบวา กอนเขารวมโครงการฯ  
สวนใหญใหบริการ    ทุกรายในสวนของการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือชวยเหลือตัวเองไมได 
การใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม และการปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน โดยมี (รอยละ63.00, 48.10 และ 49.10 ตาม
ลําดับ) และสวนใหญใหบริการบางรายในสวนของการติดตามผูปวยเร้ือรัง และการ     ติดตามผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได โดยมี ( 
รอยละ 55.60 และ 53.70 ตามลําดับ ) เมื่อเขารวมโครงการฯ     พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการในสวนของการติด
ตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุมเสี่ยงทุกราย (รอยละ 83.30, 68.50, 70.40, 79.60 และ 77.40 ตามลําดับ)
     สําหรับการติดตามผูปวยมารับบริการพบวา กอนเขารวมโครงการฯ  สวนใหญมีการติดตามผูปวย    ทุกรายที่มารับ
บริการที่ไมตอเนื่อง แตมีการติดตามผูปวยบางรายที่ไมสามารถมารับการรักษาที่พยาบาล  โดยมี (รอยละ  51.90 และ 53.70 ตาม
ลําดับ) แตเมื่อเขารวมโครงการฯ แลวพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการติดตามผูปวยทุกรายมารับบริการ โดยมี ( รอยละ 79.60 
และ 63.00 ตามลําดับ ) สําหรับการติดตามผูปวยเร้ือรังและ   ผูปวยที่ชวยตนเองไมไดพบวา กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาล
สวนใหญมีการติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และติดสารเสพติด) 
เปนบางราย โดยมี           (รอยละ 53.70, 51.90, 53.70 และ 53.70 ตามลําดับ ) เมื่อเขารวมโครงการฯ พบวาโรงพยาบาลโดยสวน
ใหญมีการติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมไดทุกราย (รอยละ 64.80, 66.70, 61.10 และ 48.10 ตามลําดับ) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.41
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ตารางที่ 4.41 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
             สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

การใหบริการชุดที่ 7 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

1 การเยี่ยมบาน
1.1 ลงเยี่ยมบาน/ประเมิน
      สภาพพื้นฐานดานสุขภาพ
      ของครอบครัว

13
(24.10)

14
(25.90)

27
(50.00)

54
(100.00)

7
(13.00)

33
(61.10)

14
(25.90)

54
(100.00)

1.2 ใหความรูความเขาใจใน
      การดูแลสุขภาพพื้นฐาน

9
(16.70)

19
(35.20)

26
(48.10)

54
(100.00)

4
(7.40)

34
(63.30)

16
(29.60)

54
(100.00)

2 ติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุมเสี่ยง
2.1 ติดตามเยี่ยมหญิง
      ตั้งครรภและหญิงคลอดที่มี
      การเสี่ยงชวยเหลือตัวเอง
      ไมได

6
(11.10)

34
(63.00)

14
(25.90)

54
(100.00)

4
(7.40)

45
(83.30)

5
(9.30)

54
(100.00)

2.2 ติดตามผูปวยเรื้อรัง 4
(7.50)

19
(35.80)

30
(56.60)

53
(100.00)

2
(3.80)

36
(67.90)

15
(28.30)

53
(100.00)

2.3 ติดตามผูปวยที่ชวยเหลือ
      ตัวเองไมได

4
(7.40)

20
(37.00)

30
(55.60)

54
(100.00)

2
(3.70)

37
(68.50)

15
(27.80)

54
(100.00)

2.4 ใหการดูแลผูปวยอยาง
      เหมาะสม

4
(7.40)

26
(48.10)

24
(44.40)

54
(100.00)

3
(5.60)

43
(79.60)

8
(14.80)

54
(100.00)

2.5 ปองกันไมใหผูปวยเกิด
      ภาวะแทรกซอน

5
(9.40)

26
(49.10)

22
(41.50)

53
(100.00)

3
(5.70)

41
(77.40)

9
(17.00)

53
(100.00)

3 ติดตามผูปวยมารับบริการ
3.1 ติดตามผูปวยมารับ
      บริการที่ไมตอเนื่อง

3
(5.60)

28
(51.90)

23
(42.60)

54
(100.00)

2
(3.7 0)

43
(79.60)

9
(16.70)

54
(100.00)

3.2 ติดตามผูปวยที่ไม
      สามารถมารับการรักษาที่
      รพ.

7
(13.00)

18
(33.30)

29
(53.70)

54
(100.00)

5
(9.30)

34
(63.30)

15
(27.80)

54
(100.00)

4 ติดตามผูปวยมารับบริการ
4.1  โรคความดันโลหิตสูง 6

(11.10)
19

(35.20)
29

(53.70)
54

(100.00)
4

(7.40)
35

(64.80)
15

(27.80)
54

(100.00)
4.2  โรคเบาหวาน 6

(11.10)
20

(37.00)
28

(51.90)
54

(100.00)
5

(9.30)
36

(66.70)
13

(24.10)
54

(100.00)
4.3  โรคมะเร็ง 8

(14.80)
17

(31.50)
29

(53.70)
54

(100.00)
6

(11.10)
33

(61.10)
15

(27.80)
54

(100.00)
4.4 ติดสารเสพติด 11

(20.40)
14

(25.90)
29

(53.70)
54

(100.00)
9

(16.70)
26

(48.10)
19

(35.20)
54

(100.00)
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8.9 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
      ชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

   ความคิดเห็นการจัดบริการฯ การใหบริการกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับ
บริการในระดับบุคคลและครอบครัวพบวา กอนเขารวมโครงการฯ  สวนใหญมีการใหความรูในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแล
ผูปวยดวยปญหาสุขภาพที่พบบอย การใหความรูทักษะการปฐมพยาบาล และการใหมีความรูในดานการปฏิบัติตน เปนบางราย 
(รอยละ 50.90, 49.10 และ 54.70 ตามลําดับ) ยกเวนการใหความรูในโรคที่พบบอยที่โรงพยาบาลสวนใหญใหบริการทุกราย (รอย
ละ 62.30) เมื่อเขารวมโครงการฯ พบวา มีการใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัวทุกรายเปนสวนใหญ 
(รอยละ 64.20,  69.80, 56.60 และ 62.30 ตามลําดับ)
    สําหรับรูปแบบการใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายในสถานพยาบาล         (รายกลุม รายบุคคล 
จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงค และปาย/บอรดประชาสัมพันธ) กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการเปน
บางราย (รอยละ 54.70, 49.10, 58.50, 56.60 และ 52.80 ตามลําดับ) เมื่อเขารวมโครงการฯ แลว โรงพยาบาลสวนใหญมีการให
บริการทุกราย (รอยละ 52.80, 64.20, 47.20, 47.20 และ 52.80 ตามลําดับ)
    สําหรับรูปแบบการใหความรูในชุมชน (รายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงค เสียงตามสาย/หอกระจาย
ขาว และปาย/บอรดประชาสัมพันธ) กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการเปนบางรายในเกือบทุกรูปแบบ 
(รอยละ 58.50, 58.50, 56.60, 49.10 และ 50.90 ตามลําดับ) ยกเวน    รูปแบบเสียงตามสาย/หอกระจายขาว ที่มีรอยละของโรง
พยาบาลเทากันในสวนของการใหบริการทุกราย (รอยละ 47.20) และการใหบริการบางราย (รอยละ 47.20) แตเมื่อโรงพยาบาลเขา
รวมโครงการฯ แลว พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการใหความรูในชุมชนกับทุกรายในทุกรูปแบบ (รอยละ 56.60, 62.30, 50.90, 
60.40, 60.40 และ 60.40 ตามลําดับ) สําหรับการใหความรูในโรงเรียน (รายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงค 
เสียงตามสาย/หอกระจายขาว และปาย/บอรดประชาสัมพันธ) โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหความรูกับทุกรายในทุกรูปแบบ ทั้ง
กอนที่โรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ (รอยละ 64.20, 50.90, 47.20, 52.80, 49.10 และ 50.90 ตามลําดับ) และหลังเขารวมโครง
การฯ (รอยละ 71.70, 54.70, 54.70, 60.40, 56.60 และ 58.50 ตามลําดับ)        รายละเอียดดังตารางที่ 4.42
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ตารางที่  4.42  จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                       สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ
                       ครอบครัว

การใหบริการชุดที่ 8 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 ใหความรูในการดูแลสุขภาพ
พื้นฐาน /การดูแลผูปวยดวย
ปญหาสุขภาพ

3
(5.70)

23
(43.40)

27
(50.90)

53
(100.00)

1
(1.90)

34
(64.20)

18
(34.00)

53
(100.00)

2 ใหความรูในโรคที่พบบอย 1
(1.90)

33
(62.30)

19
(35.80)

53
(100.00)

- 37
(69.80)

16
(30.20)

53
(100.00)

3 ใ ห ค ว า ม รู ทั ก ษ ะ ก า ร ป ฐม
พยาบาล

6
(11.30)

21
(39.60)

26
(49.10)

53
(100.00)

3
(5.70)

30
(56.60)

20
(37.70)

53
(100.00)

4 ใหความรูในดานการปฏิบัติตน - 24
(45.30)

29
(54.70)

53
(100.00)

- 33
(62.30)

20
(37.70)

53
(100.00)

5 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายในสถานพยาบาล
5.1  รายกลุม 2

(3.80)
22

(41.50)
29

(54.70)
53

(100.00)
2

(3.80)
28

(52.80)
23

(43.40)
53

(100.00)
5.2  รายบุคคล 1

(1.90)
26

(49.10)
26

(49.10)
53

(100.00)
1

(1.90)
34

(64.20)
18

(34.00)
53

(100.00)
5.3  จัดนิทรรศการ 4

(7.50)
18

(34.00)
31

(58.50)
53

(100.00)
4

(7.50)
25

(47.20)
24

(45.30)
53

(100.00)
5.4 จัดกิจกรรมรณรงค 4

(7.50)
19

(35.80)
30

(56.60)
53

(100.00)
4

(7.50)
25

(47.20)
24

(45.30)
53

(100.00)
5.5  ปาย/บอรดประชาสัมพันธ - 25

(47.20)
28

(52.80)
53

(100.00)
- 28

(52.80)
25

(47.20)
53

(100.00)
6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล: ชุมชน

6.1 รายกลุม 3
(5.70)

19
(35.80)

31
(58.50)

53
(100.00)

3
(5.70)

30
(56.60)

20
(37.70)

53
(100.00)

6.2 รายบุคคล 1
(1.90)

21
(39.60)

31
(58.50)

53
(100.00)

1
(1.90)

33
(62.30)

19
(35.80)

53
(100.00)

6.3 จัดนิทรรศการ 5
(9.40)

18
(34.00)

30
(56.60)

53
(100.00)

4
(7.50)

27
(50.90)

22
(41.50)

53
(100.00)

6.4 จัดกิจกรรมรณรงค 3
(5.70)

24
(45.30)

26
(49.10)

53
(100.00)

2
(3.80)

32
(60.40)

18
(35.80)

53
(100.00)

6.5 เสียงตามสาย/หอกกระจาย
      ขาว

3
(5.70)

25
(47.20)

25
(47.20)

53
(100.00)

1
(5.70)

32
(60.40)

20
(34.00)

53
(100.00)

6.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 3
(5.70)

23
(43.40)

27
(50.90)

53
(100.00)

1
(1.90)

32
(60.40)

20
(37.70)

53
(100.00)
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ตารางที่  4.13 (ตอ)

การใหบริการชุดที่ 8 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล: โรงเรียน
7.1 รายกลุม 2

(3.80)
34

(64.20)
17

(32.10)
53

(100.00)
2

(3.80)
38

(71.70)
13

(24.50)
53

(100.00)
7.2  รายบุคคล 3

(5.70)
27

(50.90)
23

(43.40)
53

(100.00)
2

(3.80)
29

(54.70)
22

(41.50)
53

(100.00)
7.3 จัดนิทรรศการ 4

(7.50)
25

(47.20)
24

(45.30)
53

(100.00)
3

(5.70)
29

(54.70)
21

(39.60)
53

(100.00)
7.4 จัดกิจกรรมรณรงค 3

(5.70)
28

(52.80)
22

(41.50)
53

(100.00)
2

(3.80)
32

(60.40)
19

(35.80)
53

(100.00)
7.5  เสียงตามสาย/หอกระจาย
ขาว

8
(15.10)

26
(49.10)

19
(35.80)

53
(100.00)

8
(15.10)

30
(56.60)

15
(28.30)

53
(100.00)

7.6  ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 4
(7.50)

27
(50.90)

22
(41.50)

53
(100.00)

3
(5.70)

31
(58.50)

19
(35.80)

53
(100.00)

8 .10  ความคิด เห็นการจัดบ ริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เส ริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
         ชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

  ความคิดเห็นการใหบริการฯ  กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการใหคําปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวมในการสงเสริมสุขภาพพบวา ดานการเปนที่ปรึกษา  (ชวยสรางความรูความเขาใจดาน      สุขภาพ และประสานกับผูเกี่ยวของดู
แลอยางตอเนื่อง) กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการทุกรายและบางรายในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 
48.10) และเมื่อเขารวมโครงการฯ มีการใหบริการดานนี้กับทุกรายเปนสวนใหญ (รอยละ 64.80 และ 63.00 ตามลําดับ)
    สําหรับดานการประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน (เพื่อใหทราบปญหาสุขภาพของประชาชนในหนวยบริการที่รับ
ผิดชอบ และเพื่อทราบปจจัยเช่ือมโยงของปญหาของประชาชนในหนวยที่รับผิดชอบ) ดานการมีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพ
ของ ดานการใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกอนเขารวมโครงการฯ สวนใหญมีการใหบริการเปนบางราย 
(รอยละ 48.10, 50.90, 44.20 และ 59.30 ตามลําดับ) เมื่อเขารวมโครงการฯ แลวมีการใหบริการกับทุกรายเปนสวนใหญ (รอยละ 
63.00, 62.30, 63.50 และ 53.70 ตามลําดับ)
    สําหรับดานการสงเสริม สนับสนุนองคกรชุมชนใหมีสวนรวมจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดานการให        คําปรึกษาหญิงตั้ง
ครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส ดานการใหคําปรึกษารายที่มีปญหา            สุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิต
มาตรฐาน ดานการตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร ดานการตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะตลาด ดานการตรวจ
สุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็ก และดานการตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการกับ
ทุกราย ทั้งกอนเขารวมโครงการฯ      (รอยละ 53.70, 90.70, 69.20, 64.80, 58.50, 71.70 และ 64.20 ตามลําดับ) และหลังเขารวม
โครงการฯ       (รอยละ 68.50, 94.40, 78.80, 69.80, 65.40, 76.50 และ 72.50 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 4.43
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ตารางที่ 4.43 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
                      ภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9   การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
                      สงเสริมสุขภาพ

การใหบริการชุดที่ 9 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมใหบริการ ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมใหบริการ ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 เปนที่ปรึกษา

1.1 ชวยสรางความรูความเขาใจ
      ดานสุขภาพ

2
(3.70)

26
(48.10)

26
(48.10)

54
(100.00)

1
(3.70)

35
(64.80)

18
(33.30)

54
(100.00)

1.2 ประสานกับผูเกี่ยวของดูแล
      อยางตอเนื่อง

2
(3.70)

26
(48.10)

26
(48.10)

54
(100.00)

2
(3.70)

34
(63.00)

18
(33.30)

54
(100.00)

2 ประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน

2.1 เพื่อใหทราบปญหาสุขภาพ
      ชองประชาชนในหนวย
      บริการที่รับผิดชอบ

9
(16.70)

19
(35.20)

26
(48.10)

54
(100.00)

5
(9.30)

34
(63.00)

15
(27.80)

54
(100.00)

2.2 เพื่อทราบปจจัยเชื่อมโยงของ
      ปญหาของประชาชนใน
      หนวยที่รับผิดชอบ

9
(17.00)

17
(32.10)

27
(50.90)

53
(100.00)

5
(9.40)

33
(62.30)

15
(28.30)

53
(100.00)

3 มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะ
สุขภาพของประชาชน

12
(23.10)

17
(32.70)

23
(44.20)

52
(100.00)

6
(11.50)

33
(63.50)

13
(25.00)

52
(100.00)

4 ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริม
สุขภาพ

3
(5.60)

19
(35.20)

32
(59.30)

54
(100.00)

1
(1.90)

29
(53.70)

24
(44.40)

54
(100.00)

5 สงเสริมสนับสนุนองคกรชุมชนใหมี
สวนรวมจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ

7
(13.00)

29
(53.70)

18
(33.30)

54
(100.00)

3
(5.60)

37
(68.50)

14
(25.90)

54
(100.00)

6 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและ
สามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย

- 49
(90.70)

5
(9.30)

54
(100.00)

1
(1.90)

51
(94.40)

2
(3.70)

54
(100.00)

7 ใหคําปรึกษารายที่มีปญหา
สุขภาพจิตตามการประเมิน
สุขภาพจิตมาตรฐาน

3
(5.80)

36
(69.20)

13
(25.00)

52
(100.00)

3
(5.80)

41
(78.80)

18
(15.40)

52
(100.00)

8 การตรวจสุขาภิบาล/ใหปรึกษาราน
อาหาร

3
(5.60)

35
(64.80)

16
(29.60)

54
(100.00

4
(7.50)

37
(69.80)

12
(22.60)

53
(100.00)

9 การตรวจสุขาภิบาล/ใหคําแนะนํา
ตลาด

8
(15.10)

31
(58.50)

14
(26.40)

53
(100.00)

7
(13.50)

34
(65.40)

11
(21.20)

52
(100.00)

1
0

การตรวจสุขาภิบาล/ใหคําปรึกษา
โรงเรียนศูนยเด็ก

3
(5.70)

38
(71.70)

12
(22.60)

53
(100.00

3
(5.90)

39
(76.50)

9
(17.60)

51
(100.00)

1
1

การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 6
(11.30)

34
64.20

13
(24.50)

53
(100.00)

5
(9.80)

37
(72.50)

9
(17.60)

51
(100.00)
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8.11  ความคิด เห็นการจัดบ ริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบริการส ง เส ริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
         ชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

  ความคิดเห็นการจัดบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการ ฯ ในดานการสงเสริมสุขภาพในชองปาก พบวาการซัก
ประวัติตรวจชองปากทั้งกอนเขาโครงการฯ และหลังเขารวมโครงการฯ สวนใหญใหบริการทุกราย (รอยละ 84.60 และ 86.50 ตาม
ลําดับ)  งานบริการทางทันตกรรม ในเรื่องการตรวจสุขภาพชองปากและตรวจ  สุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต ทั้งกอนและหลังเขารวม
โครงการฯ สวนใหญใหบริการทุกราย (รอยละ 86.50,   73.10, 90.40 และ 75.00 ตามลําดับ)  และในชวงหลังเขารวมโครงการฯ ไม
มีไมใหบริการ   การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการสวนใหญใหบริการทุกราย  (รอยละ  67.30, 
71.20  ตามลําดับ) และไมมีไมใหบริการในเรื่องการใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ รายละเอียดดังตารางที่  4.44

ตารางที่ 4.44   จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
                       ภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

การใหบริการชุดที่ 10 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 การซักประวัติตรวจชองปาก - 44
(84.60)

8
(15.40)

52
(100.00)

- 45
(86.50)

7
(13.50)

52
(100.00)

2 งานบริการทางทันตกรรม
2.1 ตรวจสุขภาพชองปากและ
ฟน
      ทุกกลุมอายุ

1
(1.90)

45
(86.50)

6
(11.50)

52
(100.00)

- 47
(90.40)

5
(9.60)

52
(100.00)

2.2 ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับ
      โรคปริทันต

1
(1.90)

38
(73.10)

13
(25.00)

52
(100.00)

- 39
(75.00)

13
(25.00)

52
(100.00)

3 การใหคําแนะนําดานทันตสุข
ภาพทุกกลุมอายุ

- 35
(67.30)

17
(32.70)

52
(100.00)

- 37
(71.20)

15
(28.80)

52
(100.00)

สวนที่ 9 ปญหาและขอเสนอแนะ ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
            ประกันสุขภาพถวนหนา

  จากแบบสอบถามในสวนที่ 4 ถามเกี่ยวกับการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ประกอบ ดานบริหารจัดการ  ดานงบประมาณ และดานบุคลากร  และขอเสนออื่น  ๆ  เปนแบบสอบถามที่มีคําถามปลายเปด  
จํานวนทั้งสิ้น 28  ชุด
  ดานบริหารจัดการพบวา ปญหาที่พบมากที่สุดคือรูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ    รองลงมา
เปนการบริหารจัดการไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
   ดานงบประมาณปญหาที่พบมากที่สุดคือการจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน รองลงมาคือการจัดสรร   งบ
ประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณงบประมาณไมได
เนนการสงเสริมสุขภาพแตยังเนนในเรื่องการรักษา และขาดสิ่งจูงใจในการทํางานสงเสริมสุขภาพในชุมชน
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   ดานบุคลากร  ปญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ
บุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางาน      สง
เสริมสุขภาพโดยเฉพาะ  และภาระงานเพิ่มขึ้นจนปฏิบัติงานไมทัน
  ดานอื่น ๆ ปญหาที่พบมากที่สุดระบบขอมูลพื้นดานของประชากรยังไมถูกตอง  รองลงมาคือการ     
รายงานขอมูลเกิดความซ้ําซอนในการรายงาน  และประชาชนยังไมเขาใจในโครงการ และในสิทธิที่ควรจะไดรับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.45

ตารางที่ 4.45 ปญหาและขอเสนอแนะการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
                     ถวนหนา

ปญหาและขอเสนอแนะ จํานวน

ดานบริหารจัดการ
รูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ 12
การบริหารจัดการไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ 9

ดานงบประมาณ
การจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน 16
การจัดสรรงบประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา 13
มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณ 5
งบประมาณไมไดเนนการสงเสริมสุขภาพแตยังเนนในเรื่องการรักษา 4
ขาดสิ่งจูงใจในการทํางานสงเสริมสุขภาพในชุมชน 3

ดานบุคลากร
บุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 6
บุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ 4
ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางานสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ 2
ภาระงานเพิ่มขึ้นจนปฏิบัติงานไมทัน 2

ดานอื่น ๆ
ระบบขอมูลพื้นดานของประชากรยังไมถูกตอง 14
การรายงานขอมูลเกิดความซ้ําซอนในการรายงาน 3
ประชาชนยังไมเขาใจในโครงการ และในสิทธิที่ควรจะไดรับ 3



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตนทุนและรูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธาณสุข  ปงบประมาณ 2544 โดย
เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2544) ขอมูล
บางสวนที่ไมมีในระบบรายงานไดเก็บรวบรวมไปขางหนา  โดยใชแบบบันทึกขอมูลตนทุน  กําหนดหนวยตนทุน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนประกันสุขภาพถวนหนา  ตามจัดบริการสงเสริมสุขภาพในโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวบรวมเฉพาะตนทุนทางตรงที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน การกระจายตนทุนทางตรงตามกิจกรรมใชจํานวนผูรับบริการแตละ
กิจกรรมมาเปนตัวกระจายตนทุน   จะไดตนทุนรวม (Full Cost) ของแตละกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพ   และ
ศึกษารูปแบบโดยใชแบบสอบถาม  ถามความคิดเห็นการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน  กอน
เขารวมโครงการและหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

สรุปผลการวิจัย

1. การตอบกลับแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลตนทุน

    จากผลการวิจัยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวนทั้งส้ิน 72 แหง ใน
การเขารวมการศึกษาครั้งนี้พบวา มีโรงพยาบาลที่ตอบรับเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 70 แหง (รอยละ
97.22) และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.125)  แบบสอบถามรูปแบบ
การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา   มีอัตราการตอบกลับคิดเปน (รอยละ 77.14) และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.09)   แบบฟอรมการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสง
เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการสงขอมูลกลับคิดเปน (รอยละ 81.43)
และมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01)

2.ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

  ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแบบบันทึกตนทุนขอมูลทั้งส้ิน  57  แหง เปนโรงพยาบาลชุมชนมาก
ที่สุด (รอยละ 92.98 )  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน (รอยละ 7.02 ) เมื่อพิจารณา
ตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุด (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง
(รอยละ 1.76)
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3. ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ใหบริการครบทุก
กิจกรรมยอยเมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง  พบวากิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหภูมิคุมกัน (TT) การตรวจสุขภาพในชองปากและการเฝาระวังดานโภชนาการอยูระหวาง
(มัธยฐาน 25.72 – 213.49) สวนกิจกรรมการตรวจ Cordocentesis มีคาสูงสุด  (มัธยฐาน 519.96) เปรียบเทียบ
สัดสวนตนทุน พบวาคาวัสดุสูงที่สุด  รองลงมาคือคาแรง และคาลงทุน
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การตรวจดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ใหบริการครบทุก
กิจกรรม   พบวากิจกรรมการดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง  1 – 2 สัปดาห   การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก
การดูแลพัฒนาการเด็ก (0 – 4ป) และการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็กมีคาใกลเคียงกันอยูระหวาง (มัธยฐาน
15.41 – 34.99) สวนกิจกรรมตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูง (มัธยฐาน 155.79) เปรียบเทียบสัดสวนตนทุน  พบ
วามีสัดสวนคาแรงสูงสุด รองลงมาคือคาวัสดุและคาลงทุน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัวใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมยาเม็ด
คุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หมันหญิง และหมันชายสวนมากอยูระหวาง(มัธยฐาน 137.07 –
486.74)สวนกิจกรรมยาฝงคุมกําเนิดมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 1,262.15) เปรียบเทียบสวนสัดสวนตนทุน  พบวาตน
ทุนคาวัสดุสูงสุด รองลงมาคือคาแรง และคาลงทุน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บานใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ เยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง เยี่ยมโรคเบาหวาน และเยี่ยมโรคมะเร็ง มีคาใกล
เคียงกันอยูระหวาง (มัธยฐาน 643.89 – 694.76)  เปรียบเทียบสัดสวนตนทุน พบวาสัดสวนของคาแรงมากที่สุด
ตามดวยคาลงทุนและคาวัสดุ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัวให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวากิจกรรมการใหความรูในสถานพยาบาล  ภายนอกสถานพยาบาล และใน
โรงเรียน สวนมากมีคาระหวาง (มัธยฐาน 47.38 – 135.74)  และกิจกรรมที่มีคาสูงสุดคือการจัดนิทรรศการนอก
สถานพยาบาล (มัธยฐาน 158.16) เปรียบเทียบสัดสวนตนทุน พบวา สัดสวนคาแรงมากที่สุดรองลงมาคาวัสดุ
และคาลงทุน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมใหบริการครบในทุกกิจ
กรรมยอย เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมการจัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชน
และการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน มีคาใกลเคียงกัน  (มัธยฐาน
89.47 – 94.65)  สวนกิจกรรมอื่นๆ เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  การ
สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส การ
สุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร การสุขาภิบาลตลาด การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนย
เด็กเล็กและ การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน  มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 114. 00 – 330.36)   เปรียบเทียบสัด
สวนตนทุน พบวาสัดสวนคาแรงมากที่สุดรองลงมาคาวัสดุและคาลงทุน
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  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวาการให บริการกิจกรรมการตรวจชอง
ปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 28.81 และ 28.05  ตามลําดับ ) ใกลเคียงกัน  เปรียบเทียบสัดสวนตนทุนพบ
วามีตนทุนคาแรงสูงรองลงมาคือคาวัสดุและคาลงทุนตามลําดับ

4. ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ใหบริการครบทุก
กิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การให
ภูมิคุมกัน (TT) การตรวจสุขภาพในชองปาก    และการเฝาระวังดานโภชนาการอยูระหวาง  (มัธยฐาน 19.26 –
211.44 ) สวนกิจกรรมการตรวจ Cordocentesis มีคาสูงสุด (มัธยฐาน 517.20)
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การตรวจดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ใหบริการ   พบ
วากิจกรรมการดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง  1 – 2 สัปดาห การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก การดูแล
พัฒนาการเด็ก (0 – 4 ป) และการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก ใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 10.68 – 33.21) สวน
กิจกรรมตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูง (มัธยฐาน 153.31)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย   พบวากิจกรรมยา
เม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หมันหญิง และหมันชายอยูระหวาง (มัธยฐาน 100.20 – 486.46)
สวนกิจกรรมยาฝงคุมกําเนิดมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 1,247.60)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ  เยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง เยี่ยมโรคเบาหวาน และเยี่ยมโรคมะเร็ง และกิจ
กรรมการเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่นๆ มีคาใกลเคียงกันอยูระหวาง (มัธยฐาน 592.47 – 618.12)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย  เมื่อพิจารณาตนทุนคาดําเนินการ พบวากิจกรรมการใหความรูในสถานพยาบาล
ภายนอกสถานพยาบาล และในโรงเรียน สวนมากมีคาระหวาง (มัธยฐาน 41.46 – 131.55)  และกิจกรรมที่มีคา
สูงสุดคือการจัดนิทรรศการนอกสถานพยาบาล (มัธยฐาน 155.48)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการจัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนและการ
ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิต มีคาใกลเคียงกัน  (มัธยฐาน 98.06 – 80.59)
สวนกิจกรรมอื่นๆ เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม   การสงเสริมการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ     การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส การสุขาภิบาล
และใหคําปรึกษารานอาหาร การสุขาภิบาลตลาด การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็กและ
การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน  มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 111.39 – 228.59)     
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปากใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจ
กรรมการตรวจชองปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 22.92) เทากัน
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5. ตนทุนหนวยสุดทายกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ใหบริการครบทุก
กิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การให
ภูมิคุมกัน(TT) การตรวจสุขภาพในชองปากและการเฝาระวังดานโภชนาการ อยูระหวาง (มัธยฐาน 0.27 –
90.20) สวนกิจกรรมการตรวจ HIV และการใหอาหารเสริมรายที่คา BMI ต่ํากวาเกณฑ  มีคาสูงสุด (มัธยฐาน
200.35 – 119.19)
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การตรวจดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ใหบริการครบทุก
กิจกรรม พบวากิจกรรมการดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง  1 – 2 สัปดาห  การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก  การ
ดูแลพัฒนาการเด็ก (0 – 4ป) และการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก ใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 0.44 – 8.29) สวน
กิจกรรมตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 150.44)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวากิจกรรมยา
เม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หมันหญิง และหมันชายอยูระหวาง (มัธยฐาน 24.22 – 302.61)
สวนกิจกรรมยาฝงคุมกําเนิดมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 1,200)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูและผูปวยที่บาน ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ เยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง เยี่ยมโรคเบาหวาน และเยี่ยมโรคมะเร็ง มีคาใกล
เคียงกันอยูระหวาง  (มัธยฐาน 33.32 – 65.71)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการใหความรูในสถานพยาบาลภายนอกสถานพยาบาล และในโรง
เรียน มีความแตกตางกันกระจายไปตามกลุม (มัธยฐาน 2.04 – 77.49)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการจัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชน การใหคํา
ปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชา
ชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  การสงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามี
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร การสุขาภิบาลตลาด การ
สุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็กและ การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน  มีคากระจายไปตาม
กลุมกิจกรรม (มัธยฐาน 2.71 – 137.22)
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปากใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย       พบวา
กิจกรรมการตรวจชองปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 3.81) เทากัน

6. เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
ภาพตามชุดสิทธิประโยชน

  จากการวิเคราะหความแตกตางของมัธยฐาน ตนทุนทางตรงและตนทุนคาดําเนินการระหวางโรง
พยาบาลชุมชน 53 แหง และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการดําเนินงาน



114

ครบทุกกิจกรรม สวนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวาไมมีกิจกรรมการใหยาเสริมไอโอดีนในราย
ที่มีภาวะพรอง T4 การตรวจคอพอก  การตรวจหาโรคธาลัสซีเมียการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร และ
กิจกรรมการใหคําปรึกษาตลาด 
  และเมื่อดูความแตกตางของตนทุนทางตรงพบวาในกิจกรรมกิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจ
และดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาลพบวา การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียมี
มัธยฐานตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 140.08) สูงกวา รพช. (มัธยฐาน 72.21) มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)
   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 เยี่ยมบานและการดูแลผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรง
พยาบาล พบวากิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอยใน
รพช. (มัธยฐาน 1,029.52 ) มีคามากกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 331.09 ) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.046 )
  กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
พบวากิจกรรมการจัดนิทรรศการในสถานพยาบาลในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 92,066.00)สูงกวาในรพช. (มัธยฐาน
118.73)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.022)
  สวนกิจกรรมอื่นๆ พบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง รพช. และ รพศ./รพท.

7. ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ

 ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแบบบันทึกตนทุนขอมูลทั้งส้ิน  54  แหง เปนโรงพยาบาลชุมชนมาก
ที่สุด (รอยละ 96.30 )  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน (รอยละ 3.70 ) เมื่อพิจารณา
ตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุด (รอยละ 64.81) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง
(รอยละ 1.86)

8. ความคิดเห็นในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

8.1 ขอมูลความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

ผลการศึกษาความคิดเห็นในเรื่องการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
พบวารูปแบบของการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 88.70)  และรูปแบบของการจัดบริการ
ควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 92.50)   แตการบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้น (รอยละ 43.40) และบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรม
ในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการ (รอยละ 28.30)
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8.2 ขอเสนอแนะการจัดรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

  ขอเสนอแนะของรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ พบขอเสนอแนะ
วารูปแบบของการจัดบริการไมควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ มากที่สุดคือความเหมาะสมของพื้นที่ รองลงมา
คือสภาพปญหาของแตละพื้นที่ไมเหมือนกัน   สวนรูปแบบของการจัดบริการไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้ง
ประเทศ มีขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละพื้นที่มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา
และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนเปนพื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูปแบบเดี่ยวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุก
สถานบริการมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและ
ศักยภาพในการใหบริการไมเหมือนกัน  กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะมาก
ที่สุดของบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปน
หลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการรับ
บริการ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ และความพรอมของสถานพยาบาลในพื้นที่

8.3 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

   ความคิดเห็นการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนสวนมาควรใหมีการบริการมากกวา (รอยละ 80) สวน
ความคิดเห็นในชุดที่ไมควรรวมพบวาชุดวางแผนครอบครัว  (รอยละ 20.40)  

  8.4 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูและสุขภาพแตละบุคคล
อยางตอเนื่อง พบวามีความคิดเห็นของการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ กระจายไปทุกกลุมคือ
ไมใหบริการ ใหทุกราย และใหบางราย  และพบวาหลังเขารวมโครงการมีความคิดเห็นวาจะใหบริการในทุกราย
เพิ่มมากขึ้น จาก ( รอยละ 29.60 เปน 50.00 และ 25.90 เปน 50.00)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ    พบวามีการให
บริการทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  ยกเวนการตรวจ  CBC ,OF, DCIP Hb-Type
กอนเขาโครงการฯ พบวาใหทุกรายมากกวา (รอยละ 60)  และใหเปนบางรายมากถึง (รอยละ 10) และมีแนวโนม
การใหบริการสูงขึ้นหลังเขารวมโครงการฯ สวน การใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 และการทํา
Cordocentesis  พบวามีการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯไมแตกตางกันคือไมใหบริการมากกวา
(รอยละ 60)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ พบวามีการใหบริการ
ทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯยกเวนกลุม          กิจกรรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการ
กิจกรรมการตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด    ตรวจคอพอก     ตรวจโลหิตจาง    และการตรวจหา
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โรคธาลัสซีเมีย พบวา กระจายไปในทุกๆ กลุมของบริการ แตสวนมากจะพบในกลุมใหทุกรายมากกวา (รอยละ
40) และการใหบริการไมแตกตางทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการ ฯ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 พบวามีการใหบริการทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนละหลังเขารวมโครงการมาก
กวา (รอยละ 60) ยกเวนกิจกรรมการประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมียการใหบริการจะกระจายไปทุกกลุมการ
ใหบริการ  และพบวาเมื่อเขารวมโครงการแลวมีกิจกรรม ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย และทําหมันชาย ที่จะไมให
บริการเพิ่มขึ้น (รอยละ 7.50 ,5.70 และ 9.40 ตามลําดับ)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน พบวามีการใหบริการทุกรายเปนสวน
มากรองลงมาคือการใหบริการบางรายทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการ และทุกกิจกรรมการใหบริการทุกรายมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเขารวมโครงการฯ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  พบวา
การใหความรูในเรื่องตางที่ควรไดรับ  ใหบริการทุกรายเปนสวนมากรองลงมาคือการใหบริการบางราย และมีแนว
โนมสูงขึ้นหลังเขารวมโครงการ   สวนเรื่องรูปแบบการใหความรู และสถานที่การใหความรู  พบวาสวนใหญจะให
บริการบางรายมากกวาการใหบริการทุกราย แตเมื่อเขารวมโครงการแลวพบวาสวนใหญมีการใหบริการทุกราย
เพิ่มขึ้นในทุกกลุม
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ พบ
วา ใหบริการทุกรายเปนสวนมากและรองลงมาคือใหบริการบางราย    แตเมื่อพิจารณาหลังเขารวมโครงการแลว
พบวาการใหบริการทุกรายเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรมมากกวา (รอยละ 30 เปนรอยละ 60 )
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก  พบวาสวนมากใหบริการทุกรายรองลงมาก
ใหบริการบางราย    ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  และพบวาการใหบริการไมแตกตางกัน

9. ขอเสนอแนะของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  ดานบริหารจัดการ  พบวาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับประเทศยังไมแนนอนมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    และตองคอยออกแกไปเรื่อยๆ      โครงสรางยังแยกกันอยูในดานบริหารจัดการ
ควรแบงเปนเครือขายในการบริหารจัดการ ควรมีทีมงานในระดับเขต เพราะวาการแบงเขตอยูแลว แลวแตละเขต
มีลักษณะหลายๆ อยางที่คลายกัน
  ดานงบประมาณ งบประมาณในการดําเนินการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ทั้งในระดับประเทศ
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  งบประมาณยังไมชัดเจนในหลายประเด็นทําใหเกิดการขัดแยงกันได
  ดานบุคลากร บุคลาการนอยแตตองเนนงานสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนงานเชิงรุก  ซึ่งบุคลากรที่ทํางานใน
สวนนี้นอยและจะไมไดรับการสนใจเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรดานรักษาพยาบาล
  ดานอื่นๆ
  1. ระบบฐานขอมูลประชากรยังไมดี ทําใหเกิดสิทธิซ้ําซอน
  2. ไมเขาใจในเรื่องการใชสิทธิไมมีรถไมมี พรบ.   แลวจะใชสิทธิ 30 บาท  
  2. ความผิดพลาดของเจาหนาที่ในการออกบัตรผิด พิมพผิด
  3. ไมสะดวก  ในสวนที่ไมไดเอาบัตรมาในชวงเปลี่ยนผาน
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  4. ควรแบงเปนเครือขายในการบริหารจัดการ ควรมีทีมงานในระดับเขต เพราะวาการแบงเขตอยูแลว
แลวแตละเขตมีลักษณะหลายๆ อยางที่คลายกัน
  5. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในแตละหนวยงานใหเปนในรูปแบบเดี่ยวกัน

6. ระบบบริการจัดการเรื่องเงิน   มีจัดสรรเงินแบบเอกชนคือจัดสรรเงินมาเปนกอนตอรายหัวประชากร
แตระเบียบขาราชการพลเรือนไมเอื้อตอการจัดสรรเงินรายหัวประชากร

อภิปรายผล

 1. การตอบกลับแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลตนทุน

   แบบเก็บขอมูลตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการสงขอมูลกลับคิดเปน (รอยละ 81.43)  และมีความแตกตางของ
การตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01)  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลในเขตภาคกลางมีอัตราการตอบ
กลับนอยที่สุด (รอยละ 42.85) เมื่อเปรียบเทียบการตอบกลับของภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
ใตซึ่งมีคามากกวา (รอยละ 75.00)  จึงทําใหมีความแตกตางกันระหวางภาค

  2.ตนทุนกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน

  พบวาโรงพยาบาลไมกระจายตามกลุมโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดจํานวน 53 แหง (รอยละ 92.98)
รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 4 แหง (รอยละ 7.02)   เนื่องจากการสุมตัวอยางได
มีการสุมตามรายภาคและเลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้น
เปนตัวอยาง จึงทําใหสถานพยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล คือ สถาน
พยาบาลมีจํานวน เตียง 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 34 แหง   (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอยละ
1.76)
  ในการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุด  สิทธิ
ประโยชนที่ตางจากการศึกษาตนทุนทั่วไป  สวนมากแลวการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลจะแบงหนวยงานตนทุน
จําแนกตามหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล โดยจะแบงหนวยตนทุนเปน  3 กลุมหนวยตนทุน หนวยงานที่กอให
เกิดรายได หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยงานใหบริการผูปวย  แตการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะหนวย
งานที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  ไมไดศึกษาหนวยงานสนับสนุน มีการแบงหนวยงานตนทุนตามกิจ
กรรมการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ทั้งส้ิน 8 ชุดสิทธิประโยชน และไดแยกหนวยตนทุนลง
ไปตามกิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพแตและชุดสิทธิประโยชน   ทั้งส้ิน 66 หนวยงานตนทุน   เมื่อ
พิจารณาหนวยตนทุนแลวการศึกษาวิจัยตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปแยกหนวย 1  หนวยงานออกเปน 1 หนวยตน
ทุน  ซึ่งตางจากการศึกษาครั้งนี้ที่ชุดสิทธิประโยชน 1 ชุด ประกอบดวยหลายหนวยตนทุน   และหลายหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ  เชนชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ   มีทั้งส้ิน 15 กิจ
กรรม   ตนทุนการซักประวัติตรวจรายกายหญิงตั้งครรภ  25.72 บาทตอครั้ง  ตนทุนการตรวจ Urine Sugar และ
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Albumin  50.32 บาทตอครั้ง  การตรวจ CBC 58.82 บาทตอครั้ง  การตรวจ VDRL 65.77 บาทตอครั้ง การตรวจ
คัดกรองธาลัสซีเมีย 72.21 บาทตอครั้ง  การตรวจHIV 213.49 บาทตอครั้ง  ภาวะพรอง Thyroid Hormone
101.36 บาทตอครั้ง การตรวจ Hep. B 115.07 บาทตอครั้ง การใหภูมิคุมกัน (TT) 31.37 บาทตอครั้ง การตรวจ
สุขภาพชองปาก 23.29 บาทตอครั้ง การหาคา BMI และประเมินดวย Vallod Curve 22.29 บาทตอครั้ง  การให
อาหารเสริมรายที่มีคา BMI ต่ํากวาเกณฑ 142.00 บาทตอครั้ง การให MTV และ FeSO4 ไตรมาสที่ 2 จนถึง
คลอด 80.79 บาทตอครั้ง   การใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 46.32 บาทตอครั้ง  การตรวจ
Cordocentesis 519.96 บาทตอครั้ง   เมื่อเปรียบเทียบกับศึกษาอื่นๆ ถึงแมวาจะเปนการศึกษาดานสงเสริมสุข
ภาพแตตนทุนสวนใหญเปนตนทุนตอหนวยบริการ เชนการ ศึกษาของทวีเกียรติ  บุญไพศาลเจริญและคณะ(59)

ตนทุนศึกษาแบงเปนงาน เชน ตนทุนงานอนามัยแมและเด็ก  412 บาทตอครั้ง  งานวางแผนครอบครัว 566 บาท
ตอครั้ง งานทันตกรรม  308 บาทตอครั้ง  และการศึกษาของ ธนดิตถ  สินธุสังขสกุล (60) พบวาตนทุน งานสงเสริม
สุขภาพ 208.72 บาทตอครั้ง  งานทันตกรรม 353.66 บาทตอครั้ง
  และคลายกับการศึกษาของวลัยพร พัชรนฤมล(61) และคณะ คิดอัตราการเหมาจายรายหัว เชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว ตนทุนตอหนวย  3.64 บาท  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิไดแก
ประชากรเปาหมายตามกลุมเส่ียง  กลุมอายุหรือเพศ  ความถี่ของกิจกรรมที่พึงไดรับบริการ  ขอมูลตนทุนคาวัสดุ
รายกิจกรรมเพื่อคํานวณตนทุนวัสดุของกิจกรรมตางๆ (คาวัสดุสําหรับการวางแผนครอบครัวเปนสวนที่ยังไม
สามารถคํานวณตนทุนตอหนวยไดเนื่องดวยขอจํากัดของขอมูล  จึงคิดเปนตนทุนรวมโครงการ Programbased
โดยอางอิงจากฐานขอมูลป 2543 โดยใชตนทุนคายาที่คาดวาจะซื้อไดในป 2546) หลังจากนั้นทําการปรับเพิ่ม
ดวยสัดสวนตนทุนคาแรงเฉพาะในกิจกรรมใหมตามความจําเปน    และหารดวยประชากร  ไดอัตราเหมาจายตอ
หัวประชากร
    ตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนมีความแตกตางกันไป
ตามชุดสิทธิประโยชนและตามกิจกรรมการใหบริการเพราะเนื่องมาตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลง
ทุนที่แตกตางกัน  จากผลการศึกษาพบวาบางกิจกรรมมีคาสูงสุดและคาต่ําสุดและสูงสุดตางกันมาก เชน ตนทุน
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว ในกิจกรรมการ
จัดรณรงค  (คาต่ําสุดสูงสุด 2.68 – 4,911.11)  เนื่องมาจาก ตนทุนรวมในแตละสถานพยาบาลที่ตางกันและหาร
ดวยจํานวนครั้งที่รับบริการที่แตกตางกันจึงทําใหใหตนทุนทางตรงตอครั้งตางกัน  และเมื่อพิจารณาการกระจาย
ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการกระจายตนทุนทางตรง โดยใชเกณฑจํานวนคน
ที่มารับบริการเปนเกณฑในการกระจายตนทุน  เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่มีคนมารับบริการมาก  ก็จะถูกกระจายตน
ทุนตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุนลงไปมาก  แตเมื่อรวมกับคาวัสดุที่เปนวัสดุยอยที่ตางกัน จึงมีผลใหตนทุนทาง
ตรงตอครั้งในแตละสถานพยาบาลตางกัน
  และเนื่องมาจากการรายงานจํานวนครั้งของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรมยอยที่สถานพยาบาลให
บริการตามงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน จึงสงผลใหตนทุนคาแรงที่คิดจากบุคลากรที่ใหบริการสง
เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนครบตามจํานวนที่ปฏิบัติงานจริงของหนวยงาน     และจัดสรรคาแรงลงตาม
กิจกรรมตามภาระงานที่เหมาะสมตามชุดสิทธิประโยชนนั้น     ตนทุนคาวัสดุยอย 1 ครั้งของการบริการตาม
หนวยตนทุนรวมกับวัสดุรวมที่ใชไปกับชุดสิทธิประโยชนแตละชุด   และตนทุนคาลงทุนที่เกิดจากคาเสื่อมราคา
ครุภัณฑบวกคาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางตามชุดสิทธิประโยชนที่ใหบริการ  จะเห็นไดวาทั้งคาแรง  คาวัสดุ และคา
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ลงทุน  ถูกรวมเปนตนทุนแตละชุดสิทธิประโยชน   ถูกกระจายลงไปตามกิจกรรมแตละของชุดสิทธิประโยชนนั้นๆ
ตามเกณฑการกระจายตนทุนของการศึกษาครั้งนี้คือจํานวนครั้งของการรับบริการ เมื่อสถานพยาบาลรายงาน
จํานวนครั้งของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรม ตนทุนจึงตกไปที่กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่รายงานเทานั้น เมื่อ
หารดวยจํานวนครั้งที่รับบริการแลวจึงทําใหตนทุนตอครั้งสูง  และถาบางกิจกรรมจํานวนครั้งของการรับบริการ
นอยทําใหตนทุนทางตรงตอครั้งสูงขึ้นไปอีก
    ตนทุนคาแรงในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในสถานพยาบาล   ทั้งนี้เนื่องมาจากกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนเปนการศึกษารายกิจกรรมและหนวยตนทุน 1 หนวย ประกอบไปดวยหนวย
งานบริการหลายหนวยงาน    สถานพยาบาลตองเก็บจํานวนบุคลากรครบตามการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ
นํามาคิดคาแรงก็จะทําใหคาแรงเปนไปตามจริงของการใหบริการ  แตถาสถานพยาบาลเก็บจํานวนบุคลากรไม
ครบ  ถาเก็บบุคคลที่เกี่ยวของมากเกินไปหรือเก็บทั้งโรงพยาบาลเหมือนการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลก็จะทําให
ตนทุนคาแรงสูงกวาสถานพยาบาลแหงอื่นๆ  และถาสถานพยาบาลไมไดนึกถึงหนวยงานที่ใหบริการสงเสริมสุข
ภาพตามชุดสิทธิประโยชนที่สถานพยาบาลใหบริการจริง  หรือเก็บไมครบก็จะทําใหตนทุนคาแรงสถานพยาบาล
แหงนี้ต่ํากวาสถานพยาบาลแหงอื่นๆ ประกอบกับหนวยงานงานที่ใหบริการหนึ่งหนวยงานมีทั้งบุคลากรที่ให
บริการสงเสริมสุขภาพและบุคลากรที่ไมไดใหบริการสงเสริมสุขภาพแตทํางานในดานสนันสนุนอยูในหนวยงาน
เดียวกัน  แตละสถานพยาบาลมีระดับของบุคลากรและจํานวนบุคลากรที่ใหบริการงานสงเสริมสุขภาพไมเทากัน
นอกจากนั้นการใหบริการสงเสริมสุขภาพในแตละสถานพยาบาลมีการเลือกบุคลากรในระดับตางกันมาให
บริการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน จึงมีผลทําใหตนทุนคาแรงมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาลและ
มีผลใหตนทุนคาแรงในแตละชุดสิทธิประโยชนตางกัน       
  เมื่อพิจารณาการจัดสรรภาระงาน เนื่องจากบุคลากรไมไดมีการบันทึกการทํางานของตนเอง  เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 1 ปงบประมาณ (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)  และเปน
การศึกษาตนทุนตามกิจกรรมบริการสงเสริมตามชุดสิทธิประโยชน ทําใหบุคลากรมีการจัดสรรภาระงานที่ไม
เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนทิ้งไป  และเมื่อนํามาคิดสัดสวนของตนทุนคาแรงแลวจึงมี
ผลทําใหตนทุนคาแรงในงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล   แตได
มีการแกไขโดยการสอบถามกลับไปที่สถานพยาบาลที่รายงานแลว
  ตนทุนคาวัสดุในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในแตละสถานพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมากจากการ
ศึกษาครั้งนี้ศึกษางานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนและศึกษารายกิจกรรมประกอบดวยหลายหนวยตน
ทุน การศึกษาตนทุนวัสดุจึงแบงเปนวัสดุยอยที่ใชในการใหบริการแตละครั้งตามหนวยตนทุน  และวัสดุรวมซึ่ง
ศึกษาเปนรายชุดสิทธิประโยชน  ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษาตนทุนคาวัสดุ
ตามหนวยตนทุน ซึ่งหนวยตนทุน 1 หนวยตนทุนตอ 1 หนวยงาน  เมื่อพิจารณาวัสดุยอยในการใหบริการแตละ
ครั้งตองลงขอมูลที่เปนวัดสุยอยใน 1 ครั้งที่ใหบริการ ซึ่งในความเปนจริงของการใหบริการแลวจะเห็นไดวาบาง
กิจกรรมวัดสุสามารถแยกเปนครั้งไดชัดเจนเชนการฉีดวัคซีน(TT) ในหญิงตั้งครรภ  จะมีวัคซีน  เข็ม  และSyringe
แตกิจกรรมบางอยางไมสามารถแยกวัสดุยอยไดเชนการใหความรูในสถานพยาบาลรายกลุมและรายบุคคล หรือ
กิจกรรมการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพมาตรฐานในกิจกรรมจริงการให
บริการไมสามารถคิดวัสดุยอยตอครั้งบริการได  และบางกิจกรรมไมไดทําเปนงานประจําเชนการตรวจสุขาภิบาล
และใหคําปรึกษาในตลาดสดกิจกรรมไมไดทําเปนงานประจําเพราะฉะนั้นในการคิดวัสดุยอยยอนหลังจึงทําได
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ลําบาก และบางชุดสิทธิประโยชนมีหลายกิจกรรมและกิจกรรมไมไดเกิดขึ้นที่หนวยงานเดียวเชนกิจกรรมการ
ตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  มีหนวยงานที่เกี่ยวของมากกวา 1 หนวยงานดังนั้นในการเก็บ
วัสดุยอยตองตามเก็บใหครบทุกหนวยจึงจะไดขอมูลตนทุนคาวัสดุยอยที่ครบถวน  สวนวัสดุรวม บางกิจกรรมมี
ปญหาในการคิดวัสดุรวมเพราะในหนึ่งชุดสิทธิประโยชนจะมีมากกวา 1 หนวยงานที่เกี่ยวของ  และในหนวยงาน
นั้นก็ไมไดทํางานสงเสริมสุขภาพเพียงอยางเดียวแตทํากิจกรรมอื่นรวมดวย  ซึ่งตางจากการเก็บขอมูลการศึกษา
ตนทุนโรงพยาบาลทั่วไป  ที่เก็บวัสดุตามการใชงานของหนวยงานของตนเองเลยไมตองไปจัดสรรใหกับหนวยงาน
อื่นหรือกิจกรรมอื่นๆ  จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันระหวางขอมูลตนทุนวัสดุยอยและวัสดุรวม
และสงผลไปถึงผลรวมของตนทุนคาวัสดุมีความแตกตางกัน
    ตนทุนคาลงทุนในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันของตนทุนคาลงทุน  เนื่องจากการศึกษาคาลงทุน
ครั้งนี้เปนการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน จะตางจากการศึกษาตนทุน
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งการเก็บขอมูลตนทุนคาลงทุนจะเก็บเปนหนวยงานโดยจะแยกเปนครุภัณฑ และแยกเก็บ
ตามหนวยตนทุนที่ไดกําหนดได ซึ่งหนวยตนทุน 1  หนวยตนทุน ตอ 1 หนวยงาน และส่ิงกอสราง  แตการศึกษา
ครั้งนี้เก็บแยกเปนครุภัณฑและส่ิงกอสรางเชนกัน  แตเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน  และแยกออกเปนรายกิจกรรม  สถานพยาบาลตองนําครุภัณฑที่เกี่ยวของกับงานสงเสริม
สุขภาพเทานั้นมาศึกษา  และเมื่อมองกิจกรรมยอยในแตละชุดสิทธิประโยชนแลว  จะพบวาครุภัณฑที่เกี่ยวของ
กับชุดนั้นๆ กระจายไปตามหนวยงานที่ใหบริการ  และหนวยงานที่ใหบริการนั้นก็ไมไดใชครุภัณฑชิ้นนั้นกับงาน
สงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนเพียงอยางเดียว  ตองใหบริการรวมกับการใหบริการอื่นๆ ของหนวยงานนั้น
ดังนั้นสถานพยาบาลตองจัดสรรสัดสวนการใชงานครุภัณฑใหเหมาะสมกับสัดสวนการใชในงานสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน  และยังพบวาครุภัณฑในแตละสถานพยาบาลมีจํานวน  สภาพการใชงาน และอายุการใช
งานไมเหมือนกัน เมื่อนํามาคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิ
ประโยชนและในแตละสถานพยาบาล
  คาส่ิงกอสรางมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาล  เนื่องจากพื้นที่ที่ศึกษาตางกัน  จํานวนปการ
กอสรางโรงพยาบาลและราคาคากอสรางตางกัน พบวาบางสถานพยาบาลอาคารเกินอายุการใชงานจึงไมมีคา
เส่ือมราคา   จํานวนอาคารและการจัดพื้นที่ที่เกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนไมเทากันในแต
ละสถานพยาบาล และสถานพยาบาลแตละแหงมีการซอมแซมและตอเติมอาคารตางกัน จึงทําใหเมื่อคิดคา
เส่ือมราคาสิ่งกอสรางจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิประโยชน  และในแตละสถานพยาบาล
เมื่อนําทั้งคาครุภัณฑและคาส่ิงกอสรางมารวมกันจึงมีผลใหมีคาลงทุนที่แตกตางกัน
    เมื่อพิจารณาสัดสวนตนทุนการศึกษาครั้งนี้มีสัดสวนตนทุนเปนรายชุดสิทธิประโยชน เชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่  2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ พบวาคาวัสดุสูงที่สุด  รองลงมาคือคาแรง และคาลง
ทุน (31.32 : 67.96 : 5.02) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ  ธนดิตถ สินธุสังขสกุล(60)   สัดสวนตนทุน (50.50
: 30.99 : 18.51)  จะเห็นไดวาการศึกษาตนทุนทั่วไปมีการคิดสัดสวนตนทุนทั้งหมดเปนรายโรงพยาบาล   ไมไดมี
การแยกเปนกิจกรรมที่ชัดเจนถึงแมวาจะแยกลงไปถึงงานที่รับผิดชอบก็ตาม เชน งานสงเสริมสุขภาพ หรืองาน
ทันตสาธารณสุข
  จากการศึกษาครั้งนี้เม่ือพิจารณาตามชุดสิทธิประโยชนแลวพบวาชุดสิทธิประโยชนที่มีตนทุนคาวัสดุสูง
กวาตนทุนคาแรง และตนทุนลงทุน คือชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้ง
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ครรภ (31.32 : 67.96 : 5.02)   และชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (40.41 : 50.28 : 9.31)  อาจ
เนื่องมาจากชุดการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กิจกรรมสวนใหญเปนการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ  และมีเวชภัณฑยา เชน MTV และ  FeSO4   และอาหารเสริม    จึงทําใหตนทุนคาวัสดุสูง กวาตนทุน
คาแรงและคาลงทุน   สวนชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว เมื่อพิจารณากิจกรรมมีเวชภัณฑวาง
แผนครอบครัวในการใหบริการเชน  ยากิน  ยาฉีด  ถุงยางอนามัย ยาฝง ซึ่งเปนเวชภัณฑที่ราคาสูง    และกิจ
กรรมการทําหมันชายและหมันหญิงที่มีเวชภัณฑทางการแพทยและเวชภัณฑยา
  ชุดสิทธิประโยชนที่มีสัดสวนตนทุนคาแรงสูงกวา คาวัสดุและคาลงทุน ไดแก ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3
การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ (70.14 : 20.79 : 9.08) ชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 การเยี่ยม
บานและการดูและผูปวยที่บาน (86.36 : 5.23 : 8.42) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับ
บริการในระดับบุคคลและครอบครัว (83.22 : 9.56 : 7.22) ชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวม (77.75 : 10.25 : 12.00) และ ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก (65.03 : 13.23 :
21.75)     อาจเนื่องมาจากกิจกรรมรายชุดสิทธิประโยชนดังกลาวสวนมากไมมีวัสดุมาใชในการดําเนินกิจกรรม
เพราะฉะนั้นตนทุนสวนมากจึงเกิดจากคาแรงของบุคลากรในการดําเนินกิจกรรม
  เมื่อพิจารณารอยละตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนตนทุนทางตรงรจะเห็นไดวา ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2
กิจกรรมซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ (รอยละ 83.66) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก
พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ (รอยละ 82.31) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (รอยละ
79.43) ชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 การเยี่ยมบานและการดูและผูปวยที่บาน (รอยละ 91.46) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่
8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว (รอยละ 95.97) ชุดที่ 9 การใหคํา
ปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม (รอยละ 75.22) และ ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพใน
ชองปาก (รอยละ 80.63)   จะเห็นไดวาหลายกิจกรรมมีสวนตางที่ใกลเคียงกัน มากกวา (รอยละ 75) เนื่องมา
จากการรายงานตนทุนคาลงทุนพบวามีการรายงานเขามาไมครบตามกิจกรรมที่ใชจริง  สวนชุดที่ 8 มีสวนตาง
มากที่สุด อาจเนื่องมาจากเปนกิจกรรมการใหความรูและการใหสุขศึกษาจึงมีครุภัณฑที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
กิจกรรมนอยดวย          ยกเวนกิจกรรมการใหความรูรายกลุมในสถานพยาบาลพบวา ตนทุนทางตรง (มัธยฐาน
48.57) และตนทุนคาดําเนินการ (มัธยฐาน 50.47) อาจเนื่องมาจากการใชคามัธยฐานซึ่งเปนคากลาง  เมื่อมีการ
ตัดคาลงทุนออกจึงทําใหคามัธยฐานเปลี่ยนไปประกอบกับรอยละตนทุนของแตละสถานพยาบาลไมเทากัน จึง
ทําใหมีการเลื่อนลําดับคากลาง
    เมื่อพิจารณารอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรง พบวาชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 กิจกรรมซัก
ประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ  (รอยละ 39.94) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ
และภาวะโภชนาการ (รอยละ 5.59) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (รอยละ 29.91) ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที 7 การเยี่ยมบานและการดูและผูปวยที่บาน (รอยละ 7.36) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรู
ดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว (รอยละ 25.54 ) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคํา
ปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม (รอยละ 16.96) และ ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพใน
ชองปาก (รอยละ13.40)  กิจกรรมการที่มีรอยละตนทุนหนวยสุดทายต่ําเนื่องมากจากกิจกรรมนั้นไมมีการใชวัสดุ
ยอยในการใหบริการแตและครั้ง  เม่ือเพิ่มบริการขึ้นอีกหนึ่งหนวยจึงไมเพิ่มตนทุนมาก  ซึ่งตางจากกิจกรรมที่ใช
วัสดุยอยแตละครั้งของการใหบริการมาก เมื่อเพิ่มบริการขึ้นหนึ่งหนวย
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   เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชนจากการวิเคราะหความแตกตางของมัธยฐาน ตนทุนทางตรงและตนทุนคาดําเนินการ
ระหวางโรงพยาบาลชุมชน 53 แหง และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการ
ดําเนินงานครบทุกกิจกรรม สวนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวาไมมีกิจกรรมการใหยาเสริม
ไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 การตรวจคอพอก การตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษา
รานอาหาร และกิจกรรมการใหคําปรึกษาตลาด   เนื่องจากกิจกรรมบางอยางเปนกิจกรรมที่โรงพยาบาลบาง
ขนาดไมสามารถทําได  หรือกิจกรรมไมมีการรายงานขอมูลจํานวนครั้งของการใหบริการ
  กิจกรรมกิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ พบวา การตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมียมีมัธยฐานตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 140.08) สูงกวา รพช. (มัธยฐาน 72.21) มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)  อาจเนื่องมาจากจํานวนบุคลากรของชุดสิทธิประโยชน
ชุดที่ 2 ของรพศ./รพท. มีจํานวนมากและการดําเนินกิจกรรมผูที่มาฝากครรภตองแพทยทุกราย และการฝาก
ครรภใน รพศ./ รพท. มีหนวยงานใหญและชัดเจน จึงทําใหตนทุนคาแรงสูง  เมื่อเทียบกับ รพช. ซึ่งจะมีบุคลากรที่
ใหบริการไมมีคนและไมมีฝายที่ชัดเจน  ดังนั้นจํานวนคาแรงจึงตางกันมา
   ชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 เยี่ยมบานและการดูแลผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล พบ
วากิจกรรม  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอยใน รพช.
(มัธยฐาน 1,029.52 ) มีคามากกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 331.09 ) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p = 0.046 )  อาจเนื่องมาจากในกิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ รพช. มีการรายงานจํานวนครั้ง
ของการรับบริการมานอย เมื่อเปรียบเทียบกับการรายงานของ รพศ./รพท.
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวา
กิจกรรมการจัดนิทรรศการในสถานพยาบาลในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 92,066.00)สูงกวาในรพช. (มัธยฐาน
118.73)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022) เมื่อพิจารณาจากตัวเลขแลว นาจะเกิดจาก
การใหจํานวนครั้งของการรับบริการนอย  เมื่อตนทุนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุน  มีปริมาณสูงเนื่องจาก ขนาด
โรงพยาบาล จํานวนบุคลากร คาลงทุน ที่คอนขางสูงแลวมาถูกหารดวยจํานวนครั้งของการรับบริการที่นอย  จึง
ทําใหตนทุนตอหนวยสูง

4. ความคิดเห็นในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (รอยละ 92.98)  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
จํานวน (รอยละ 7.02) เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง เนื่องจากการสุมตัวอยางไดมีการสุมตามรายภาคและ
เลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้นเปนตัวอยาง จึงทําใหสถาน
พยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่
สุด (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอยละ 1.76)

เมื่อพิจารณาการใหบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ ที่รับผิดชอบเทานั้น (รอยละ
43.40) บริการสงเสรมิสุขภาพในสถานบรกิารสาธารณสขุไมควรมกีจิกรรมในชดุเหมอืนกนัทกุสถานบรกิาร(รอยละ
28.30)จะเหน็ไดวาตามขอเสนอแนะของแบบสอบถามในเรือ่งของการจดับรกิารสงเสรมิสุขภาพตามสทิธปิระโยชน
โดยสวนมากเหน็วา สภาพพืน้ทีแ่ละสภาพปญหา  รวมถงึลักษณะประชากรและลกัษณะทางพฤตกิรรมสุขภาพตาง
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กนั และความหลากหลายของสถานพยาบาลอาจจะทําใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมตามที่กําหนดได
และหามาตรฐานในการใหบริการหรือจัดกิจกรรมเหมือนกันได

สวนขอเสนอแนะบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้น สวนมากไมเห็นดวยเพราะวา ประชาชน
ควรไดรับสิทธิเทาเทียมกันและสามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการได  เนื่องจากศักยภาพในการใหบริการของ
แตละสถานพยาบาลไมเหมือนกัน  ประกอบกับสภาพภูมิประเทศแตและทองที่ไมเหมือนกัน  ทําใหสะดวกในการ
ไปบริการ
     ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนพบวา  สวนมากควรรวมกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน (รอยละ 90)   เพราะวาชุดสิทธิประโยชนอื่นเปน
งานประจําและไดรับการสนับสนุนวัสดุจากกระทรวงสาธารณสุข  แมจะมีการจายเงินเปนแบบรายหัวแลวก็ตาม
สถานพยาบาลสวนมากก็ยังเห็นวาควรรวม เพราะวาคาวัสดุราคาไมแพงมาก สถานพยาบาลสามารถจัดหาซื้อ
ไดเอง
   ความคดิเหน็ในชดุทีไ่มควรรวม พบวาชดุวางแผนครอบครวัและชดุการใหมแีละใชสมุดบนัทกุสุขภาพ
ประจาํตวัอยางตอเนือ่ง  เพราะวสัดสุวนใหญของทัง้ 2 กจิกรรมนี ้จะไดรับการสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสุขแต
เมื่อระบบการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวทําใหสถานพยาบาลตองจัดซื้อวัสดุเองในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งวัสดุ
ในกลุมการวางแผนครอบครัวมีราคาสูงเมื่อจัดซื้อรายโรงพยาบาล  และวิธีการคุมกําเนิดมีหลายวิธีโดยที่ไมจํา
เปนตองใชวิธีที่มีราคาแพงก็ได
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวอยางตอเนื่องในการดูแลสุขภาพ
แตละบุคคลอยางตอเนื่อง พบวามีความคิดเห็นของการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ กระจายไป
ทุกกลุมคือ ไมใหบริการ ใหทุกราย  และใหบางราย  และพบวาหลังเขารวมโครงการมีความคิดเห็นวาจะให
บริการในทุกรายเพิ่มมากขึ้น จาก (รอยละ 29.60 เปน 50.00 และ 25.90 เปน 50.00ตามลําดับ)  เนื่องจากมีการ
รณรงคใหใชสมุดประจําตัวแตละบุคคล และในการดําเนินงานจริงถาแตละบุคคลมีสมุดแลวจะทําใหสะดวกใน
การใหบริการการเพราะมีขอมูลของแตละบุคคลอยู
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ    จะเห็นไดวากิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ เปนกิจกรรมที่มีการดําเนินการในทุกสถานพยาบาล ดังนั้นการบริการ
กอนและหลังเขารวมโครงการฯ จึงไมแตกตางกัน   สวนการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการเชน การตรวจ
CBC ,OF, DCIP Hb-Type มีแนวโนมในการใหบริการเพิ่มขึ้นเพราะวาเมื่อมีการกําหนดเปนชุดสิทธิประโยชน
แลวสถานพยาบาลจึงตองใหบริการแกผูรับบริการและเปนส่ิงที่สถานพยาบาลสามารถปฏิบัติได การใหยาเสริม
ไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 และการทํา Cordocentesis  พบวามีการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวม
โครงการฯไมแตกตางกันคือไมใหบริการมากกวา(รอยละ 60) เพราะเปนกิจกรรมที่มีตนทุนในการใหบริการสูง
และโรงพยาบาลบางแหงไมสามารถใหบริการได  จําเปนตองพึ่งที่อื่น และตองตามจายเงินในสวนสงไป
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ พบวามีการใหบริการ
ทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนและหลังเขารวมโครงฯ การยกเวนกลุมกิจกรรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการกิจ
กรรมการตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด    ตรวจคอพอก   ตรวจโลหิตจาง      และการตรวจหาโรค
ธาลัสซีเมีย พบวา กระจายไปในทุกๆ กลุมของบริการ แตสวนมากจะพบในกลุมที่ใหบริการทุกรายมากกวา (รอย
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ละ 40) เพราะการเฝาระวังภาวะโภชนาการเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการ สถานพยาบาลไมสะดวกในการให
บริการและมีตนทุนในการตรวจเพิ่มขึ้นทําใหสถานพยาบาลไมพรอมที่จะใหบริการ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 พบวาเมื่อเขารวมโครงการแลวมีกิจกรรม ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย และ
ทําหมันชาย ที่จะไมใหบริการเพิ่มขึ้น (รอยละ 7.50 ,5.70 และ 9.40 ตามลําดับ) เนื่องจากสถานพยาบาลตองจัด
ซื้อวัสดุในการใหบริการวางแผนครอบครัวเอง  ซึ่งวัสดุแตละประเภทของกิจกรรมการวางแผนครอบครัวมีราคา
สูง จึงทําใหสถานพยาบาลไมอยากใหบริการเมื่อเขารวมโครงการฯ แลว
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 พบวาใหบริการทุกรายเปนสวนมาก รองลงมาคือการใหบริการบางรายทั้ง
กอนและหลังเขารวมโครงการ และทุกกิจกรรมการใหบริการทุกรายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเขารวมโครงการฯ เนื่อง
จากนโยบายของประเทศไดเนนใหสถานพยาบาลทุกแหงมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  จึงสงผลใหมี
การดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมบานเพิ่มมากขึ้น
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 ใหบริการทุกรายเปนสวนมากรองลงมาคือการใหบริการบางราย  สวนเรื่อง
สถานที่ที่จะใหความรูพบวาสวนใหญจะใหบริการบางรายมากกวาการใหบริการทุกรายแตเม่ือเขารวมโครงการ
แลวพบวาสวนใหญมีการใหบริการทุกรายเพิ่มขึ้นในทุกกลุม เพราะการใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จึงทําใหสถานพยาบาลเนนการใหความรูมากขึ้น  และกิจกรรมสวนใหญไมไดส้ินเปลืองงบประมาณเพิ่ม
มากนัก
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ พบ
วาทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯใหบริการทุกรายเปนสวนมากและรองลงมาคือใหบริการบางราย  แตเมื่อ
พิจารณาหลังเขารวมโครงการแลวพบวาการใหบริการทุกรายเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรมมากกวา  (รอยละ 30 เปน
รอยละ 60 ) ซึ่งกิจกรรมนี้เปนการใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ จึงมีแนว
โนมในการใหบริการหลังเขารวมโครงการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกิจกรรมจะคลายกับชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การ
ใหความรูผูรับบริการ
  ชดุสทิธปิระโยชนชดุที1่0 พบวา และพบวาการใหบริการไมแตกตางกนัทัง้กอนและหลงัเขารวมโครงการ
เพราะสถานพยาบาลใหบริการกับประชาชนเปนประจําอยูแลว  เมื่อเพิ่มเปนชุดสิทธิประโยชนเขาไปจึงไมแตก
ตางกัน และการสงเสริมสุขภาพในชองปากยังไมถูกมองวาเปนเรื่องที่สําคัญมากเทากับเรื่องสุขภาพ

ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูล

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Survey) และใชผู
ประสานงานแตละโรงพยาบาลเปนคนดําเนินการเก็บขอมูล ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน  ทําใหขอมูลบางอยางไมสามารถหาไดในระบบรายงาน  รวมทั้งระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอื้อ
อํานวยตอการวิเคราะหหาตนทุน  ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคดังนี้

ปญหาดานผูประสานงาน
      1.ผูมาประชุมและผูประสานงานเปนคนละคนทําใหเกิดปญหาในการเก็บขอมูล
  2. ระบบขอมูลโรงพยาบาลไมไดจัดเก็บไวอยางเปนระบบทําใหมีปญหาสําหรับผูประสานงาน   ในการเ ก็ บ
ข อ มู ล  แ ล ะ ใ น ก า ร ป ร ะ ส า นกั บ ห น ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว
ข อ ง
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  3. เนื่องจากโครงสราง   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทั้ง 10 ชุดมีสวนเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย     ทําใหเกิดปญหาในการประสานงานและขอขอมูล เพราะสวน
อื่นๆ คิดวาไมใชงานสงเสริมสุขภาพ  
  4.  ดานการบริหารจัดการเก็บขอมูล เนื่องจากผูที่มาอบรมยังไมเขาใจในวิธีการเก็บ และรูปแบบการจัด
เก็บทําใหเวลาดําเนินการเก็บเกิดความผิดพลาด
  5. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไดจัดอบรมเพียง 1 วันเทานั้นทําใหผูประสานงานไมเขาใจในวิธีการศึกษา
และการดําเนินงานเก็บขอมูล
  6. ผูประสานงานไมสามารถอธิบายใหผูที่ชวยเก็บขอมูลที่อยูในหนวยงานเขาใจถึงวิธีการเก็บขอมูลได
อยางละเอียด
  7. โรงพยาบาลไมมีคอมพิวเตอรสนับสนุนในการเก็บขอมูล และผูประสานงานไมสามารถใชโปรแกรรม
Microsoft Excel  ในการเก็บรวบรวมขอมูล

ปญหาดานการเก็บขอมูล
  1. การเก็บตนทุนคาแรง
  1.1 เนื่องจากตนทุนคาแรงที่เก็บเก็บเฉพาะผูใหบริการเกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพโรคเทานั้นและงาน
บริการสงเสริมสุขภาพกันโรคเกิดขึ้นกับหลายหนวยงาน จึงทําใหเก็บไดไมครอบคลุมทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
งานสงเสริมสุขภาพ
  1.2  ยังไมเขาใจแบบเก็บขอมูลคาแรงที่ใหดําเนินการจัดเก็บ
  1.3 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงในแตละหนวยงานตนทุน  มักประสบปญหาความรวมมือ   และการ
ใหการสนับสนุน  เนื่องจากขอมูลบางสวนไมตองการเปดเผย
  1.4 ระบบขอมูลเงินเดือนของโรงพยาบาล  ไมสามารถประมวลผลเงินเดือนของแตละหนวยงานตนทุน
ไดจากโปรแกรรมคอมพิวเตอร
  1.5 สวัสดิการคารักษาพยาบาล  เนื่องจากระบบขอมูลไมไดมีการแยกเก็บไวเปนรายบุคคลหรือหนวย
งาน  แกไขโดยใหผูที่มีรายชื่อเปนผูกรอกขอมูลเอง

  2. การจัดสรรเวลา
 2.1 ไมเขาใจแบบฟอรมการจัดสรรเวลา (LC 2) จึงทําใหลงเปอรเซ็นตการทํางานผิด
  2.2 ไมไดจัดสรรเวลาที่ไมเกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคออกไปจากชุดสิทธิประโยชน
ที่ศึกษา ทําใหเปอรเซ็นตในการทํางานเกินความเปนจริง
     2.3 บุคลากร/ไมเคยทําภาระงานของตนเองทั้งหมดไดกอนหนานี้  จึงทําใหไมทราบวาตนเองไดรับผิด
ชอบงานอื่นซึ่งไมเกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพอะไรบาง  เมื่อมีตารางจัดสรรเวลาใหกรอก (มีเพียงกิจกรรมของ
งานสงเสริมสุขภาพ) จึงจัดสรรใหงานสงเสริมสุขภาพทั้งหมด (100%)
  2.4  ไมไดรับความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของในการกรอกขอมูลเรื่องการจัดสรรเวลา
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  3. การเก็บตนทุนคาวัสดุ
  3.1 ประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (MC1 – MC8)
  3.2  การสรุปจํานวนการเบิกจายวัสดุของแตละหนวยงาน  ไมไดมีการแยกไวเปนแตละหนวยงานที่ชัด
เจน  และไมไดสรุปราคาทุนของจํานวนพัสดุที่มีการเบิกจาย  ทําใหไมสามารถทราบคาใชจายของวัสดุแตละ
ประเภทที่จายใหแกหนวยงานโดยสรุปเปนรายป  ซึ่งถาหากมีการสรุปขอมูลสวนนี้เอาไวก็จะทําใหสามารถนําขอ
มูลมาใชในการตนทุนไดอยางรวดเร็ว
  3.3 วัสดุตางๆ ที่หนายงานตนทุนเบิกดวยใบฎีกาเบิกของ ไมไดมีการบันทึกราคา ทําใหไมสามารถเก็บ
ขอมูลตนทุนคาวัสดุไดที่หนวยงานตนทุน การเก็บเฉพาะรายการเบิกของแตละหนวยงานตนทุนแลวนํารายการ
ไปหาราคาที่หนวยจายหลัก ทําใหการเก็บรวบรวมตนทุนสวนนี้ตองใชเวลามากถามีการบันทึกราคาตนทุนกลับ
ไปใหแตละหนวยงานก็จะทําใหหนวยงานสามารถสรุปคาใชจายวัสดุที่หนวยงานตนใชไป  ซึ่งทําใหการวิเคราะห
ตนทุนสวนนี้เปนไปดวยความสะดวกสบายและรวดเร็ว
  3.4 การคํานวณราคาตนทุนของวัสดุ  คอนขางจะยุงยาก จากการที่วัสดุในระหวางงวดมีราคาตนทุน
ตอหนวยตางกัน  เนื่องจากในรายการเบิกไมไดมีการแจกแจงวาเบิกรุนใด  การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีคิดตนทุนเฉลี่ย
โดยวัสดุประเภทเดียวกันนําราคาทั้งเกาและใหม  ในปงบประมาณนั้นมาหาคาเฉลี่ย  ซึ่งหลักการนี้ถือวาวัสดุทุก
หนวยที่เตรียมไวในคลังพัสดุมีโอกาสถูกนําไปใชไดเทาๆ กัน  ไมวาจะไดวัสดุนั้นมากกอนหรือหลัง
  3.5 รายการจายวัสดุของบางหนวยงานไมไดมีการเบิกจายผานหนวยจายหลักทําใหขอมูลอาจตกหลน
ไป  ถาหากไมไดมีการติดตามเก็บขอมูลตนทุนสวนนี้ที่หนวยตนทุนตรงจะทําขาดขอมูลสวนนี้ไป
  3.6 รายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชนบางหนวยงานลงวัสดุที่ใชไปจริงในการใหบริการไมครบตาม
จริง  เนื่องจากบางหนวยงานใหบริการมากกวา 1 ชุดสิทธิประโยชน  และไมไดแบงสัดสวนวัสดุที่ใชรวมกันกับชุด
สิทธิประโยชนอื่นๆ   อาจทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูล
  3.7การลงรายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชนบางชุดเอาครุภัณฑสํานักงานมาลงดวย  ซึ่งตองตัด
ออกไปแลวนําไปลงในแบบฟอรมครุภัณฑ (CCm1- CCm8)
  3.8 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนบางหนวยงานไมไดลงตามรหัสหนวยตนทุน    ที่
กําหนดไว และรายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตองลงรายการวัสดุส้ินเปลืองตอหนึ่งครั้งของการ
ให   สวนมากนํารายการวัสดุรวมมาลง
  3.9 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนบางรหัสไมทราบราคาทุนเนื่องจากไดรับการจัดสรร
จากกระทรวงสาธารณสุข  จึงไดไปสอบถามราคากลางจากกระทรวงสาธารณสุขแลวนําราคามาเติมใหตามราย
การที่ไดรับการจัดสรรมาจากกระทรวงสาธารณสุข
  3.11 การลงรายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนที่เกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  คาผาตัด บางรายการลงวัสดุยอยมาให  จึงปรับใชเฉพาะคา Charge Cost ที่ทางโรง
พยาบาลคิด
 3.12 การลงจํานวนครั้งของการใหบริการมีบางรายการที่ไมไดลงมาใหตามรหัสหนวยตนทุนที่กําหนด
ไวให
  3.13  กิจกรรมการใหบริการบางรายการไมสามารถลงได  เนื่องจากไมมีระบบบันทึกการใหบริการไว
จึงทําใหบริการในสวนนั้นหายไป



127

 4. การเก็บตนทุนคาครุภัณฑ
  4.1 ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (CCm1 – CCm 8)
  4.2ไมสามารถคนหาขอมูลการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ และการสํารวจครุภัณฑประจําปของโรง
พยาบาลได
  4.3 ในระดับหนวยงานตนทุนสวนใหญ  จะไมมีการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ ภายในหนวยงานของตน
เอง  ในบางหนวยงานที่ไดจัดทําไวแตไมสมบูรณ  และไมไดมีการสํารวจในแตละป  ทําใหขอมูลที่มีอยูใน
ทะเบียนครุภัณฑทีมีอยูจริงไมตางกัน
  4.4 หนวยพัสดุของโรงพยาบาลไมมีหลักฐานการเบิกจายครุภัณฑยองหลัง  มีขอมูลเฉพาะในปทีเบิก
จาย
  4.5 รายการครุภัณฑที่ลงในแบบฟอรมตามชุดสิทธิประโยชน ลงบางรายการไมครบตามที่ไดใหบริการ
จริง  และไมไดกระจายสัดสวนของการใชบริการตามชุดสิทธิประโยชน
  4.6 ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (CCb1 – CCb 8)
  4.7 รายการครุภัณฑส่ิงกอสราง ไมมีทะเบียนขอมูลมูลคาของสิ่งปลูกสรางของโรงพยาบาล  พื้นที่ที่ใช
สอยของโรงพยาบาลไว
  4.8 การคํานวณรายการครุภัณฑส่ิงกอสราง  ตามพื้นที่การใชสอยตามชุดสิทธิประโยชนไมไดมีการ
กระจายสัดสวนของการใชงานการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ครบทุกสวนที่ใหบริการ
  
  5. การรวบรวมตนทุนคาสาธารณูปโภค
  5.1 ผูประสานงานไมเขาใจการกรอกขอมูลคาสาธารณูปโภคลงในแบบฟอรม SUM  
   5.2 คาไฟฟา นําประปา  ไมสามารถบันทึกรายการจายจริงของแตละหนวยงานได  เนื่องจากไมมีมาตร
วัดแยกไวชัดเจน  และบางมาตรมีการพวงใชกับหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล  จัดสรรตนทุนสวนนี้ไปใหการ
บริการตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปใหตามพื้นที่
  5.3 คาโทรศัพท  สามารถรวบรวมมูลคาการใชโทรศัพทของแตละหนวยงานได  แตไมไดมีการบันทึก
สรุปของแตละหนวยงานไว ทําใหเก็บขอมูลตองใชเวลามาก
  5.4 คาซอมแซม ตกแตงสถานที่  ในสวนที่ไมไดผานหนวยชางของโรงพยาบาล ไมไดมีการบันทึกราย
การแยกตามหนวยงาน  ซึ่งจะไดเปนรายจายรวมของโรงพยาบาลแลวจัดสรรไปใหแตละหนวยตนทุนตามพื้นที่
การใหบริการ
  5.5 ตนทุนคาสาธารณูปโภค  ไมไดกระจายตามพื้นที่ของการบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่ไดจาก
แบบฟอรม (CCb)
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ขอเสนอแนะ

  การวิเคราะหตนทุนนับวาเปนประโยชนสําหรับผูบริหาร  ในการวางแผนและบริหารทรัพยากรที่มีอยู
อยากอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมทั้งการควบคุมตนทุนโรงพยาบาล  การศึกษานี้มีขอเสนอแนะใน 2
ประเด็นคือ

1. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
  1.1 โรงพยาบาลควรมีฐานขอมูลดานการเงิน  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานตน
ทุนเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําขอมูลขาวสารไปใชในการวิเคราะหตนทุน  และใหทราบถึงประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของแตละหนวยงาน  รวมทั้งการบันทึกขอมูลอยางตอเนื่อง  สมํ่าเสมอและควรมีการจัดทําราย
งานสรุปในลักษณะรายเดือนหรือรายป
  1.2 สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลวางแผนวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความตอเนื่องอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนควรมีการแตงตั้ง
คณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน  กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละหนวยงานตนทุน  เพื่อ
ใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด  รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว  ทั้งนี้ควรวิเคราะหและปรับใหเขา
กับงานประจํามากที่สุด
  1.3 กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน  ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพโครง
สรางของรายไดและคาใชจายตางๆ ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล
  1.4 ควรนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท  ทั้งตนทุนคาแรง คาวัสดุ
และคาลงทุน  และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน  เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะหตน
ทุน
  1.5 กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุน ไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของแตละหนวยงานตนเอง  ทั้ง
นี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน
  1.6 การบันทึกรายไดและรายจายประเภทตางๆ  ของหนวยงานในโรงพยาบาล  ควรวางระบบใหมี
ความเหมาะสมกับโครงสรางการบริหารงานในโรงพยาบาล  เพื่อใหเปนแหลงขอมูลสถิติสําหรับใชเปนเกณฑจัด
สรรตนทุนระหวางหนวยงาน  เชน คายา คาเวชภัณฑ   คาบริการผาตัด  แตละแผนก    ควรแยกรายไดเปน
ประเภทเงินสด และเงินเชื่อ  ซึ่งจะทําใหการคํานวณหาตนทุนตอหนวยมีตัวเลขที่ตรงตามสภาพความสัมพันธที่
เปนจริง
  1.7 ควรจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อให
บุคลากรรมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและการบริหารไดดีขึ้น
และเปนส่ิงที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรตองเห็นความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับ  จึงสามารถดําเนินการเก็บ
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง  ทําใหขอมูลนาเชื่อถือพอที่นําไปใชอางอิงเพื่อการวางนโยบายและ
แผนกลยุทธตางๆได

2. ขอเสนอแนะในการควบคุมตนทุน
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  2.1 ใหความสําคัญกับการควบคุมตนทุนคาวัสดุ  ซึ่งพบวามีอัตราสวนที่สูง  ควรพิจารณาในการลด
จํานวน  หรือปริมาณการใช  การสูญเสีย  รวมทั้งการเก็บรักษา
  2.2 การควบคุมตนทุนคาแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนคาแรงดานการแพทยและพยาบาลที่ใหบริการ
ผูปวย  พิจารณาในรายละเอียดของตนทุนคาแรงโดยมุงเนนไปที่สวัสดิการ เชนคาตอบแทนพิเศษ  คาปฏิบัติงาน
ลวงเวลา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหนวยงานบริการผูปวยใหมีจํานวนที่เหมาะสมกับลักษณะงานและ
ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  และบุคลากรควรมีการทบทวนการทํางาน
  2.3 กําหนดนโยบายประหยัดในการใชสาธารณูปโภค  เชนกําหนดเวลา ปด  - เปด  เครื่องปรับอากาศ
การใชลิฟท  การใชโทรศัพท
  2.4 การควบคุมตนทุนคาลงทุน  ควรจะมีการใชพื้นที่ใหเกิดประโยชนมากที่สุด  อาจปรับเปล่ียนชวง
เวลาการใหบริการเพื่อที่จะใชพื้นที่ไดคุมคามากที่สุด เพราะพื้นเหลานั้นยอมมีตนทุนที่เกิดจากคาเส่ือมราคา คา
บํารุง  คาไฟฟา  คาทําความสะอาด และคารักษาความปลอดภัย 
   2.4 ควรมีการวิเคราะหระบบการใหบริการผูปวย (System Analysis) อยางละเอียด  ควบคูกับการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวย  เพื่อดูประสิทธิภาพการใหบริการผูปวย  ใหบริการที่ดีโดยที่โรงพยาบาลเสียคาใชจาย
นอยที่สุด  ซึ่งอาจจะลดตนทุนโดยตรง (Direct Cost) หรือหาทางที่จะเพิ่มผลผลิตการใหบริการมากขึ้น หรือปรับ
คาบริการใหม เพื่อจะเปนการลดตนทุนตอหนวยลง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  1. ควรศึกษาตนทุนตอหนวยในทุกสถานพยาบาลเพื่อเปนการเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการจริง
กับสวนที่ไดรับการจัดสรร ซึ่งจะเปนประโยชนในการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการกิจกรรมสงเสริมและ
ปองกันโรคตอไป
  2. ควรศึกษาตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เพื่อเปนประโยชนเพื่อจะ
ไดทราบขอมูลตนทุนที่แทจริงของหนวยงาน
  3. ควรศึกษาตนทุนตอครั้งและตอคนตอป เพื่อจะไดทราบคาใชจายตอหัวตอคนและตอป ซึ่งจะเปน
ประโยชนในตัดสินใจการจายเงินแบบรายหัว ใหเกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

                ผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนงและสังกัด

ศ.นพ. ภิรมย  กมลรัตนกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ผศ.นพ. จิรุตม  ศรีรัตนบัลล ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
นายแพทยสมชาย  โอวัฒนาพานิช นายแพทย 9 หัวหนากลุมงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลลพบุรี
นายแพทยวีระวัฒน  พันธครุฑ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 9
คุณสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล พยาบาล 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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แบบสอบถามชุดที่.……………

แบบสอบถามการวิจัย
เร่ือง

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง

   แบบสอบถามชุดนี้เปนการสอบถามรูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาถึงรูป
แบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

แบบสอบถามมี  3   ตอน

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ตอนที่ 2 การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
                                      ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลกอนเขา
           รวมโครงการฯ และหลังเขารวมโครงการฯ

  ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม
กรุณาสงแบบสอบถามกลับมาที่
นายนภชา  สิงหวีรธรรม
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลและ ใสเครื่องหมาย    ลงใน (    ) ตามความเปนจริงของทาน

ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………………………………
ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………..
โทรศัพท……………………………………โทรสาร……………………………….

ขอมูลหนวยงาน

 1.หนวยงานของทานเปน (     ) โรงพยาบาลศูนย  จํานวนเตียง……….
       (     ) โรงพยาบาลทั่วไป จํานวนเตียง……….

  (     ) โรงพยาบาลชุมชน จํานวนเตียง………

         2.จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงจํานวน……………..…คน
    2.1 แพทย……………………………………….คน  
   2.2 พยาบาลวิชาชีพ…………………………....คน
    2.3 พยาบาลเทคนิค…………………………….คน
  2.4 นักวิชาการ………………………………….คน   
  2.5 อื่นๆระบุ…………………………………….คน                

    3. สถิติการใหบริการ(ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
  3.1 การตรวจหญิงตั้งครรภ รายใหม ………….ราย  รายเกา ………ราย
  3.2 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ ……….…ราย
  3.3การใหบริการวางแผนครอบครัว ……….…ราย
    - ยาฉีดคุมกําเนิด ………….ราย   
  - ยาคุมกําเนิด ………….ราย
 - ยาฝง ………….ราย

  - ใสหวง ………….ราย   
  - ทําหมันชาย/หญิง ………….ราย
  - ถุงยางอนามัย ………….ราย
  3.4 การเยี่ยมบานและดูแลสุขภาพ ………….ราย
  3.5 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการ ….………ราย
  3.6 การใหคําปรึกษา ….………ราย
  3.7 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก ………….ราย
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ตอนที่ 2   การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล

คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

1. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลัก
    ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
  (     ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะ………………………………………………………

2. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลัก
     ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
    (     ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะ……………………………………………………….

3. การใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการ
สาธารณสุขควรกิจกรรมในชุดเหมือนกัน

(     ) 1 ควร                                                              
  (     ) 2 ไมควร เพราะ…………………………………………………………

4. การใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ  ควรใหบริการเฉพาะเขต
ในพื้นที่
  รับผิดชอบเทานั้น

(     ) 1 ควร                                                              
  (     ) 2 ไมควร เพราะ…………………………………………………………
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5. การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีชุด
  5.1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
  5.2 การตรวจดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
   5.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะ    (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
                    โภชนาการ
              5.6 การวางแผนครอบครัว  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
    5.7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
  5.8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการ (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
        ระดับบุคคลและครอบครัว
  5.9 การใหคําปรึกษาใหประชาชนใน  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
        การสงเสริมสุขภาพ
   5.10 สงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
   5.11 อื่นๆ…………………………… (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
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คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้แบงเปน 2 สวน
สวนที่1 เปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับเพื่อสอบถามการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ให

บริการกอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  วาไดใหบริการหรือเปลา ประกอบไปดวย  ไมใหบริการ, ใหทุก
ราย, ใหบางราย
        สวนที 2 เปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับเพื่อสอบถามการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จะ
ใหบริการหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  วาจะใหบริการหรือเปลา ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

ชุดที่ 1 การตรวจสุขภาพ การใหบริการกอนเขารวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ30บาทรักษาทุกโรค โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
การตรวจสุขภาพ
1) CBC
2) x-ray

จากตัวอยางในชุดสงเสริมสุขภาพในชุดตรวจสุขภาพมีกิจกรรม CBC, x - ray  และการใหบริการกอนเขา
รวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสถานบริการจะใหบริการตรวจ CBC , x – ray ในชุดสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และการใหบริการหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะใหบริการตรวจ CBC,  x – ray ในชุดสงเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค
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1.ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการ การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ

   ดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

1.จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ       
        

2 ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ        

2.การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของ การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ

   หญิงต้ังครรภ โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

2.1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ       

2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ       

  1) Urine Sugar และ Albumin       

  2) Blood Group       

  3) Hct       

  4) CBC       

  5) VDRL       

  6) HBsAg       

  7) HIV       

  8) ตรวจคัดกรองพาหะโรคเลือดจาง OF       

  9) ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย DCIP       

  10) Hb-Type       
        

2.3 การใหภูมิคุมกันท็อกซอยด ปองกันบาดทะยัก       
        

2.4 การตรวจสุขภาพชองปาก       
        

2.5 การเฝาระวังดานโภชนาการ       

1)หาคาBMIและปรเมิณคามาตรฐานดวย VallopCurve       

2)ใหอาหารเสริมในรายที่คาBMI ตํ่ากวาเกณฑ       

3)ใหMTV และ Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2จนถึงคลอด       

4)ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4       
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2.6 ทําCordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัย        

    วาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง        

3. การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการและภาวะ การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
   โภชนการของเด็ก  รวมถึงการใหภูมิคุมกัน โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
   โรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
3.1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห       
        

3.2 การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก       
        

3.3 การดูและพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)       
  1) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง       
  2) วัดเสนรอบศีรษะ       
  3) เปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน       
        

3.4 เฝาระวังภาวะโภชนาการ       
  1) ชั่งน้ําหนัก/สวนสูงและประเมินภาวะการเจริญ
เติบโต       
  2) ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแต
กําเนิด       
  3) ตรวจคอพอก       
  4) ตรวจหาโรคเลือดจาง       
  5) ตรวจหาโรคทาลัสซีเมีย       
  6) ตรวจหาสภาวะการขาดสารอาหาร        

 

3.8 การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาเกี่ยวกับเด็ก        
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6.การวางแผนครอบครัว การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

6.1การซักประวัติและตรวจรางกายทางสูติ
ศาสตร       
        

6.2 การตรวจรางกาย        
  1) ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง       
  2) วัดความดันโลหิต       
        

6.2 บริการคลินิกวางแผนครอบครัว        
  1) ยาเม็ดคุมกําเนิด       
  2) ยาฉีดคุมกําเนิด       
  3) ยาฝงคุมกําเนิด       
  4) หวงอนามัย       
  5) ถุงยางอนามัย       
  6) ทําหมันชาย       
  7) ทําหมันหญิง       
  8) ประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย       
        

6.3 การใหสุขศึกษา/คลินิกใหคําปรึกษา        
  1) การวางแผนครอบครัวดานโรคทางพันธุกรรม       
  2) พฤติกรรมเสี่ยงโรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ       
  3) ใหคําปรึกษาคูสมรสใหม       
  4) ใหคําปรึกษาคูสมรสที่มีบุตรยาก       
  5) ใหคําปรึกษาคูสมรสอื่นๆ        



147

7.การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

7.1 การเยี่ยมบาน       
  1) ลงเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพพื้นฐานดาน       
      สุขภาพของครอบครัวอยางนอยปละ 1 ครั้ง       
 2) ใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน       
        

7.2ติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุม
เส่ียง       
  1) ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด       
     ที่มีภาวะเสี่ยงหรือชวยเหลือตัวเองไมได       
  2) ติตตามผูปวยเรื้อรัง       
  3) ติดตามผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได       
  4) ใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม       
  5) ปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทกซอน       
        

7.3 ติดตามผูปวยมารับบริการ       
  1) ติดตามผูปวยมารับบริการที่ไมตอเนื่อง       
  2) ติดตามผูปวยที่ไมสามารถมารับการรักษาที่
พยาบาล       
        

7.4 ติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได       
  1) โรคความดันโลหิตสูง       
  2) โรคเบาหวาน       
  3) โรคมะเร็ง       
  4) ติดสารเสพติด        
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8.การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการใน การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
    ระดับบุคคลและครอบครัว โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
8.1 ใหความรูในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการ       
ดูแลผูปวยดวยปญหาสุขภาพที่พบบอย       
        

8.2 ใหความรูในโรคที่พบบอย       
        

8.3 ใหความรูทักษะการปฐมพยาบาล       
        

8.4 ใหมีความรูในดานการปฏิบัติตน       
        

8.5 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายในสถานพยาบาล     
  1) รายกลุม       
  2) รายบุคคล       
  3) จัดนิทรรศการ       
  4) จัดกิจกรรมรณรงค       
  5) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ       
        

8.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล :
ชุมชน     
  1) รายกลุม       
  2) รายบุคคล       
  3) จัดนิทรรศการ       
  4) จัดกิจกรรมรณรงค       
  5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว       
  6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ       
        

8.7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล : โรงเรียน   
  1) รายกลุม       
  2) รายบุคคล       
  3) จัดนิทรรศการ       
  4) จัดกิจกรรมรณรงค       
  5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว       
  6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ        
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9.การใหคําปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวม การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
  ในการสงเสริมสุขภาพ โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  
ไมให
บริการ ใหทุกราย ใหบางราย

9.1 เปนที่ปรึกษา       
  1) ชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ       
  2) ประสานกับผูเกี่ยวของดูแลอยางตอเนื่อง       
        

9.2 ประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน       
  1) เพื่อใหทราบปญหาสุขภาพของประชาชนใน       
     หนวยบริการที่รับผิดชอบ       
  2) เพื่อทราบปจจัยเชื่อมโยงของปญหา       
      ของประชาชนในหนวยที่รับผิดชอบ       
        

9.3 มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพของ       
        

9.4 ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ       
        

9.5 สงเสริม สนับสนุน องคกรชุมชนใหมีสวน       
       รวมจักกิจกรรมเพื่อสุขภาพ        

 

9.6 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับ        
     โรคธาลัสซีเมียและเอดส        
        

9.7 ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการ        
      ประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน        
  

9.8 การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาราน
อาหาร        
  

9.9 การตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะนําตลาด        
  

9.10การตรวจสุขาภิบาลใหคําปรึกษาโรงเรียนและ
ศูนยเด็ก        
  

9.11 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน        



150

10.การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

10.1 การซักประวัติตรวจรางกาย       
        

10.2 งานบริการทางทันตกรรม        
  1) ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ       
  2) ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต       
        

10.3 ใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ        
  1) การแปรงฟนที่ถูกวิธี       
  2) การดูแลสุขภาพชองปาก       
  3) อาหารบํารุงฟน       

ขอเสนอแนะ

ดานบริการจัดการ................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................

ดานงบประมาณ.................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................

ดานบุคลากร.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................

ดานอื่นๆ ............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................
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แบบบันทึกขอมูลตนทุน













































ภาคผนวก ค
คูมือการเก็บขอมูลตนทุน
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คูมือการวิเคราะหตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการสงเสริมสุขภาพนั้น ยอมมีความแตกตางกัน
ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัดบริการ ดังนั้น
จึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวในสถานพยาบาล

ข้ันตอนการบันทึกขอมูลตนทุนการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ

(1) Cost Center Identification and Grouping  จําแนกหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลออกเปนหนวยตนทุน และ
กําหนดรหัสหนวยตนทุน เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษากิจกรรม ดังนั้น หนวยตนทุนจึงเปนกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และกําหนดรหัสหนวยตนทุนเปนดังนี้ คือ

ตารางที่ 1  หนวยตนทุนกิจกรรมใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง
                    ตอเนื่อง

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
 1.1) จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 101
 1.2) ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 102
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ตารางที่ 2 หนวยตนทุนการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
 2.1) การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 201
 2.2) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับหญิงตั้งครรภ
 2.2.1) ตรวจปสสาวะ 202
 2.2.2) เจาะเลือด
      - CBC, Blood Group 203
      - VDRL 204
      - ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 205
      - HIV 206
      - ตรวจภาวะพรอง Thyroid Hormone 207
      - Hep. B 208
 2.3) ใหวัคซีน TT 209
 2.4) ไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก 210
 2.5) การเฝาระวังดานโภชนาการ
  2.5.1) หาคา BMI และประเมินคามาตรฐานดวย Vallop Curve 211
  2.5.2) ใหอาหารเสริมในรายที่คา BMI ตํ่ากวาเกณฑ 212
  2.5.3) ให MTV และ Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 213
  2.5.4) ใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 214
 2.6) ทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง 215
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ตารางที่ 3 หนวยตนทุนการดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผน

งานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
 3.1) ดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1-2 สัปดาห 301
 3.2) การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก 302
 3.3) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
  3.3.1) ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด 303
  3.3.2) ตรวจคอพอก 304
  3.3.3) ตรวจหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย 305
 3.4) การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
  3.4.1) ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง 306
  3.4.2) วัดเสนรอบศีรษะ 307
  3.4.3) เปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน 308
 3.7) การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาเกี่ยวกับเด็ก 309

ตารางที่ 4 หนวยตนทุนการวางแผนครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(4) การวางแผนครอบครัว
 4.1) ยาเม็ดคุมกําเนิด 401
 4.2) ยาฉีดคุมกําเนิด 402
 4.3) ถุงยางอนามัย 403
 4.4) หวงอนามัย 404
 4.5) หมันหญิง 405
 4.6) หมันชาย 406

4.7) ยาฝงคุมกําเนิด 407
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ตารางที่ 5 หนวยตนทุนการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน
 5.1)  ติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภ และหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอย 501
 5.2)  ติดตามเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได
  5.2.1) โรคความดันโลหิตสูง 502
  5.2.2) โรคเบาหวาน 503
  5.2.3) โรคมะเร็ง 504
  5.2.4) ติดสารเสพติดและอื่นๆ 505

ตารางที่ 6 หนวยตนทุนการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
 6.1) ภายในสถานพยาบาล
  6.1.1) รายกลุม 601
  6.1.2) รายบุคคล 602
  6.1.3) จัดนิทรรศการ 603
  6.1.4) จัดกิจกรรมรณรงค 604
  6.1.5) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 605
 6.2) ภายนอกสถานพยาบาล : ชุมชน
  6.2.1) รายกลุม 606
  6.2.2) รายบุคคล 607
  6.2.3) จัดนิทรรศการ 608
  6.2.4) จัดกิจกรรมรณรงค 609
  6.2.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 610
  6.2.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 611
 6.3) ภายนอกสถานพยาบาล : โรงเรียน
  6.3.1) รายกลุม 612
  6.3.2) รายบุคคล 613
  6.3.3) จัดนิทรรศการ 614
  6.3.4) จัดกิจกรรมรณรงค 615
  6.3.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 616
  6.3.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 617
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ตารางที่ 7  หนวยตนทุนการใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
                   สุขภาพ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
 7.1) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชน ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เชน การรับ

ประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, การคลายเครียด ฯลฯ 701
 7.2) การจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาขน (Family Folder) 702
 7.3) สงเสริมการจัดกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน ชมรมการออกกําลังกาย, ชมรมผูสูงอายุ,

ชมรมผูติดเชื้อ HIV หรือกลุมเสี่ยงตางๆ ฯลฯ 703
 7.4) การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และเอดส 704
 7.5) ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน 705
 7.6) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 706
 7.7) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 707
 7.8) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก 708
 7.9) การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 709

ตารางที่ 8 หนวยตนทุนการสงเสริมสุขภาพในชองปาก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(8) การสงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข
 8.1) การตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุมอายุ 801
 8.2) แนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 802
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2. แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)
2.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน  (LC 2)

     2.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)
2.4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริมสุขภาพฯ  8กิจ

กรรม  (MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7,MC 8)
2.5 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปน

กิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯ 8 กิจกรรม (CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm 4, CCm 5, CCm 6, CCm 7, CCm 8)
2.6 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb)
2.7 แบบสรุปตนทุน เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด (SUM)

  1. ตนทุนคาแรง เก็บขอมูลเงินเดือน ที่ไดรับในปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
 1.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) ใหบันทึกขอมูลของบุคลากรเปนรายบุคคล ที่ใหบริการสง

เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
    1.1.1 เก็บขอมูลเงินเดือนบุคลากรทุกระดับที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน  รวบรวมเปนรายบุคคล
    1.1.2 เก็บขอมูลเงินสวัสดิการคาลวงเวลา/คาอยูเวร, คารักษาพยาบาล, คาเลาเรียน
บุตร, คาตอบแทนพิเศษ/คาวิชาชีพ, คาศึกษาตอ/ประชุม/อบรม, และคาเชาบาน  รวบรวมเปนรายบุคคล

1.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC 2)  ใหบุคลากรที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาแตละคนระบุระยะเวลาการทํางานในแตละหนวยตนทุน (กิจกรรม) เปนรายวัน โดยระบุ
เปน % ซึ่งผลรวมในแตละวันตองไมเกิน 100% แตต่ํากวา 100% ได (กรณีบุคคลที่ไมไดทํางานสงเสริมสุขภาพแต
เพียงอยางเดียว) จากนั้นรวมเวลาที่ไดในแตละหนวยตนทุน (ไมเกิน 500) และเฉลี่ยโดยหารดวย 5 ใสลงในชอง “%
รวม” ถาแตละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานไมมากนัก อาจเก็บขอมูลเดือนเดียวก็ได



180

           
 แบบบันทึกเวลาการทํางาน  
 สถานพยาบาล.....จุฬาลงกรณ.....  
 ชื่อ-สกุล……นายสมชาย ใจดี.... เดือน.....ธันวาคม 2543…..  
 หนวยตนทุน (กิจกรรม) ระยะเวลาการทํางาน (ระบุเปน%)ในแตละกิจกรรม ใน 1 สัปดาห    
   จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร รวม % รวม  
 1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง         
  ตอเนื่อง       
 2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 25 25 25 25 100 20  
 3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก  
 4) การวางแผนครอบครัว  
 5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 25 25 25 25 25 125 25  
 6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 40 40 25 40 40 185 37  
 7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม   
  สุขภาพ  
 8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก        
  รวม <100 <100 <100 <100 <100 <500 <100  
   รวม 90 90 50 90 90 410 82  

1.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)  ใหรวมคาแรงทั้งปของบุคลากรแตละคนใสที่ “รวมคา
แรง.................บาทตอเดือน” % การทํางาน (นําขอมูลจากแบบบันทึก LC 2 ชอง “%รวม” มาใส), คาแรงตามรายกิจ
กรรม (คํานวณคาแรงตามสัดสวนเวลาการทํางาน โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค)
ตัวอยาง
      
 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง  
 สถานพยาบาล......จุฬาลงกรณ.........  
 ช่ือ-สกุล……นายสมชาย ใจดี……………….เดือน....ธันวาคม 2543….. คาแรงรวม…17,534……บาทตอเดือน  
 กิจกรรม % การทํางาน คาแรงตามรายกิจกรรม (บาท)  

 1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง  
  ตอเน่ือง  
 2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 20 3,506.80  
 3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให  

4) การวางแผนครอบครัว
5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 25 4,383.50
6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 37 6,487.58  

 7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม  
  สุขภาพ  
 8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  

 รวม 82 14,377.88
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  2. ตนทุนคาวัสดุ  เก็บขอมูล มูลคาวัสดุทุกชุดสิทธิประโยชนที่แตละหนวยตนทุนตามกิจกรรมเบิกใชไป
ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ       ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ 2544
(1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริมสุขภาพ
ฯ 8  กิจกรรม MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7และ  MC 8 รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย

2.1.1 วัสดุสวนรวมของกิจกรรม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุน
(กิจกรรม) นี้ แตไมสามารถแยกไดวาใชกับกิจกรรมยอยใด เชน ในกิจกรรม (2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ มีวัสดุส้ินเปลืองที่ไมสามารถแยกไดวาใชงานซักประวัติและตรวจรางกาย (รหัส 201), งานใหวัคซีน TT
(รหัส 210) หรืองานอื่นๆ  คือ ปากกา, กระดาษทิชชู, ถุงขยะ,สําลีมวน, แอลกอฮอล เปนตน

  2.1.2 วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดที่ใชในกิจ
กรรมยอยตามหนวยตนทุนที่กําหนดไวขางตน  โดยใหระบุเปนรหัสหนวยตนทุนลงในแบบบันทึก ถาหนวยตนทุน (กิจ
กรรมยอย) ใดไมมีการใชวัสดุส้ินเปลือง เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล ใหกรอก “ไมมีวัสดุยอย” แตถาไมมีกิจกรรม
ในสถานพยาบาลในกรอก “ไมมีกิจกรรม”  โดยสามารถขามไปเลย ถาเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการใหใสคา
Charge Cost ของสถานพยาบาล

  2.1.3 จํานวนการใหบริการ หมายถึง จํานวนครั้งการใหบริการกิจกรรมยอยนั้นๆ ตอ
เดือน ในเดือนนั้น

ตัวอยาง
              
 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง [PS 2]  
 กิจกรรม (2) การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ MC2 
 สถานพยาบาล..........รพ.จุฬาลงกรณ............................................... เดือน......................ธันวาคม 2543.......................................................  
 วัสดุสวนรวมของกิจกรรม วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน จํานวนการ  

 ลําดับท่ี รายการวัสดุ จํานวน ราคาตอหนวย
(บาท)

มูลคารวม
(บาท)

รหัสหนวย
ตนทุน

ลําดับท่ี รายการวัสดุ จํานวน ราคาตอหนวย (บาท) ราคารวม (บาท) ใหบริการ (คร้ัง)  

 1 ปากกา 10 ดาม 4 40 202 1 คาตรวจ UA 1 30 30 50  
 2 กระดาษทิชชู 24 มวน 4 96 203 1 คาตรวจ CBC 1 60 60 52  
 3 ถุงขยะ 2 หอ 25 50 204 1 คาตรวจ VDRL 1 50 50 40  
 4 สําลีมวน 2 หอ 60 120 205 1 คาตรวจ Thalassemia 1 150 150 20  
 5 แอลกอฮอล 2 ขวด 20 40 206 1 คาตรวจ Syphilis 1 70 70 10  
      207 1 คาตรวจ HIV 1 200 200 50  
      208 1 คาตรวจ Thyriod 1 150 150 10  
      209 1 คาตรวจ Hrpatitis 1 200 200 30  
      210 1 วัคซีน TT 1 10 10 50  
       2 Syringe 2.5 cc 1 5 5 -  
       3 หัวเข็ม 2 1 2 -  
      211  ……    …  
              

 2.2 คาสาธารณูปโภค
     2.2.1 โทรศัพท คํานวณตามคาโทรศัพทที่หนวยตนทุนใชไปจริง
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    2.2.2 น้ําประปาคํานวณจากคาน้ําประปาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาน้ําประปา
ของหนวยตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน
     2.2.3 คาไฟฟา คํานวณจากคาไฟฟาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาไฟฟาของหนวย
ตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน

  3.ตนทุนคาลงทุน เก็บรวบรวมขอมูลตามการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา ในปงบประมาณ ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  3.1 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm
4, CCm 5, CCm 6, CCm 7 และ CCm 8 เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯ
8 กิจกรรม

    3.1.1 รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย รายการครุภัณฑ (ใหบันทึกครุภัณฑทุกชนิด
ทั้งครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงานที่ใชในกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯนั้นๆ ), ราคาตอหนวย, จํานวน,
ราคารวม, วันเดือนปที่ไดมา, อายุการใชงาน (ถาไมทราบหรือไมสามารถหาได ใหคิดเปน 10 ป) คาเส่ือมราคาตอป
(ใหนําราคารวม หารดวยอายุการใหงาน) ในกรณีที่ครุภัณฑชิ้นหนึ่งใชกับกิจกรรมหลักมากกวา 1 กิจกรรม (ใชรวมกัน
ในหลายหนวยตนทุน) ใหเฉล่ียสัดสวนการถูกใชงานในแตละกิจกรรม เชน เครื่องวัดความดันเครื่องหนึ่ง ใชทั้งกับการ
ตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ และการตรวจรางกายเด็ก ก็ประมาณสัดสวนการใชวาใชกับกิจกรรมใดเทาใด อาจเปน
การตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ : การตรวจรางกายเด็ก = 70 : 30 เปนตน
    3.1.2. ในกรณีที่ไมทราบราคาซื้อ ใหราคาปจจุบันเปนมูลคาทดแทน

    3.2 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb) ใหวัดพื้นที่ใชสอย หรือประมาณสัดสวน
พื้นที่ใชสอยจากแปลนพื้นที่ของสถานพยาบาล (ตารางเมตร), บันทึกวันเดือนปที่สรางอาคาร, ราคาคากอสราง  แลว
คํานวณคาเสื่อมราคาอาคารตอป โดยนําราคาคากอสราง หารดวยอายุการใชงานคือ 20 ป

4. แบบสรุปตนทุน (SUM) เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด ไดแก
4.1 รวมตนทุนคาแรง รายเดือน เปนคาแรงของบุคลากรรายเดือน นําขอมูลจาก “LC 3” แตละคน

มารวมใสชองนี้
4.2 รวมตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เปนคาวัสดุส้ินเปลืองรายเดือน นําขอมูลรายกิจกรรมจาก “MC

1” ถึง “MC 8” มารวมใสในชองนี้ โดยรวมทั้งมูลคารวมดาน “วัสดุสวนรวมของกิจกรรม” และ ดาน “วัสดุของกิจกรรม
ยอยตามหนวยตนทุน”

4.3 คาน้ํา + คาไฟฟา ใหนําคาน้ําและคาไฟฟาทั้งหมดตอเดือนของหนวยมาคํานวณสัดสวนให
กับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯ ตามพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน ซึ่งพื้นที่ใชสอยไดจากแบบบันทึก “CCb” จากนั้น
คํานวณมูลคาของคาน้ําคาไฟฟา โดยเทียบบัญญัติไตรยางค
        4.4 คาครุภัณฑการแพทยฯ รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCm 1” ถึง “CCm 8”

4.5 ครุภัณฑอาคาร รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCb”
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4.6 Total Direct Cost รวมขอมูลตามแนวนอน (row) จะไดตนทุนทางตรงของกิจกรรมหลักของ
งานสงเสริมสุขภาพ



ภาคผนวก ง
ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลตนทุนงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน













ภาคผนวก จ

รายละเอียดเพิ่มเติมชุดสิทธิประโยชน
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รายละเอียดเพ่ิมเติมชุดสิทธิประโยชน

แนวทางการตรวจเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภทั่วไป

สัปดาหที่
1 – 12 13 –

27
28 –
35

36-
คลอด

หลัง
คลอด

การซักประวัติและตรวจรางกาย
ประวัติทางสูติศาสตรประวัติการเจ็บ
ปวย ประวัติครอบครัวและโรคพันธุ
กรรมประวัติสังคมและปจจัยเสี่ยง

เพื่อแยกแยะการตั้งครรภที่มี
ความเสี่ยงสูง

วัดสวนสูง
ช่ังน้ําหนัก
วัดความดันโลหิต
ตรวจรางกายทั่วไป
ตรวจหนาทอง เพื่อติดตามการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ตรวจซํ้าเฉพาะผูที่ เสียเลือด

หลังคลอดมากกวาปกติ
ตรวจคัดกรองพาหะโรคเลือดจางธาลัส
ซีเมีย(OF,DCIP)
ตรวจโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ
ตรวจเลือดซิฟลิส
ตรวจ เลื อด โรค เอดส (พรอมให คํา
ปรึกษา )

 ตรวจ ซํ้าเฉพาะผูที่ มีความ
เสี่ยงสูง

การใหภูมิคุมกัน
ท็อคซอยด ปองกันบาดทะยัก ใหเหมือนผูไมต้ังครรภ
แนะนําโดยราชวิทยาลัยสูตินารีแพทยแหงประเทศไทย ตุลาคม 2542
หมายเหตุ
  1.ควรฝากครรภกอนอายุครรภ  12 ครรภ
  2. ระหวางอายุครรภ 13 – 27 สัปดาห ควรนัดตรวจครรภทุก 4 สัปดาห
  3. ระหวางอายุครรภ 28 – 35 สัปดาห ควรนัดตรวจครรภทุก 2 –3 สัปดาห
  4. ตั้งครรภอายุ 36 สัปดาห ควรนัดตรวจครรภทุกสัปดาห
  5. ในกรณีที่มีขอจํากัด ควรตรวจครรภอยางนอง 4 ครั้ง  ตลอดการตั้งครรภหรืออยางนอย 1 ครั้ง ในแต
ละชวงเวลา
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3. การดูแลสุขภาพเด็กไทย  การพัฒนาและโภชนาการ
แนวทางการดูแลสุขภาพไทย**

กิจกรรม

วัยทารก วัยกอนเรียน วัยเรียน วัยรุน

 แรก เดือน เดือน ป ป ป 

 เกิด 1 2 4 6 9 12 15 18 2 3 4 6 8 12 11-14 15-17 18-20

อายุ 7 วัน               

การซักประวัติและตรวจรางกาย                   

ประวัติ/สัมภาษณ        ข           

ตรวจรางกายทุกระบบ        ข           

ประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรม        ข           

นํ้าหนัก/สวนสูง        ข           

วัดเสนรอบศีรษะ        ข   - - - - - 
-

- - - 

ความดันโลหิต - - - - - - -     

ข

  - - ข - - 

สายตา + + + + + + + + +  + - - -  +  - -  -

การไดยิน + + + + + + + + +  + - - -  +  -  -  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ระดับฮีโมโกบิน/  - -  -  - - ข   - -  -  - -  -  - - - -  -

ฮีมาโตคริต          

ตรวจปสสาวะ -  - - - - - - - -  - -  ข  - -  ข  - - 

การตรวจภาวะตอไทรอยด    +  +  +  + +  + + +  +  +       

ทํางานบกพรองแตกําเนิด                   

การใหวัคซีนปองกันโรค        -    -  -    -  -

การใหคําแนะนําปรึกษา  

การใหคําแนะนําปรึกษา ข

การปองกันอุบัติเหตุ ข

การสงตอเพ่ือตรวจฟน                   

โดยบุคลากรทางทันตกรรม                  

ครั้งแรก                   

  = ควรทํา ข = นาทํา + =ถามประวัติ *  = ตรวจวินิจฉัยดายบุคคลากร
** แนะนําโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย
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4 การวางแผนครอบครัว

  ไดแกการดําเนินงานบริการและสงเสริมสุขภาพและวางแผนครอบครัว
  1. บริการคลีนิค วางแผนครองครัว
  2. ใหคําปรึกษาเรื่องพันธกรรมความพิการแตกําเนิดและสุขภาพการเจริญพันธุ
  3. รณรงควางแผนครอบครัวใหหญิงวัยเจริญพันธุมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 20 ป และผูที่มีบุตร
เพียงพอแลวคุมกําเนิดวิธีถาวร
  4. ประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมียในผูที่มารับบริการวางแผนครอบครัว
  5.จัดใหมีการดําเนินการสุขศึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัวโรคทางพันธุกรรมปจจัยและพฤติกรรม
เส่ียงโรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุและสนับสนุนใหหญิง  - ชายวัยเจริญพันธุตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติของ
โรคเลือดธาลัสซีเมีย
    6. มีคลีนิคใหคําปรึกษาแกคูสมรสใหมคูสมรสที่มีบุตรยาก  และปญหาสมรสอื่น ๆ

5 การเยี่ยมบานและการดูและผูปวยที่บาน ( Home  visit  and Home  health Care )

  ไดแกการดําเนินการในลักษณะตอไปนี้
  1. การลงไปเยี่ยมเยียนครอบครัวทุกครอบครัว  เพื่อทําความรูจักกันระหวางผูใหและผูรับบริการและ
เพื่อประเมินสภาพพื้นฐานดานสุขภาพของครอบครัวอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมทั้งใหความรูความเขาใจในการดู
แลสุขภาพพื้นฐาน
  2. การติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเส่ียง  เพื่อประเมินสภาพปญหาและความ
ตองการดานสุขภาพอยางรอบดาน  รวมทั้งมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  พรอมกับสนับสนุนใน
กลุมเปาหมายและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมเปาหมาย
ไดแก
  2.1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย
 2.2 ติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่มีปญหาชวยเหลือตนเองไมได  ใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม  รวม
ถึงการปองกันไมใหเกิดปญหาภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น
   3. การติดตามดูและผูที่มารับบริการไมตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมการบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค
 4. การติดตามดูแลใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษาดูแลที่สถานพยาบาลได
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6. การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคลและครอบครัว

  ไดแก การดําเนินการสื่อสารดวยรูปแบบตาง ๆ ใหแกประชาชนเพื่ออยูในความรับผิดชอบทั้งที่เปนราย
บุคคลหรือรายกลุม  ทั้งในสถานพยาบาลหรือในชุมชน  เพื่อใหประชาชนในความรับผิดชอบ
  1. มีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพ
ที่พบบอย ไดแก เปนไขตัวรอน  เปนหวัด  อาการชัก  ปวดเขา  ปวดหลัง  ปวดทอง ทองเสีย  ปวดศีรษะ
 2. มีความรูความเขาใจในโรคที่พบบอย ไดแก โรคไขเลือดออก โรคเอดส โรคที่พบบอยในทองถิ่น
  3. มีความรูและทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องตนไดแก บาดเจ็บที่ตา  กระดูกหัก เลือดออก
เปนลม  ไฟฟาช็อต  สัตวกัด เลือดกําเดาไหล   ส่ิงแปลกปลอมเขาหู เขาจมูก
  4. มีความรูในดานการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ  ดานอาหาร  สุขาภิบาลอาหาร การออกกําลังกาย  การใช
สารเคมี  สุขาภิบาลอาหาร   การดูแลฟน  การใชยาพื้นฐาน

7. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

  ไดแกการดําเนินงานในลักษณะดังตอไปนี้
  1. เปนที่ปรึกษา  และชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนอยางผสมผสาน  หากไม
จําเปนตองใชยาในการรักษา  ควรแนะนําวิธีการดูแล  การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม หากตองรักษาหรือตองใชยาใน
ขอบเขตที่หนวยบริการดูแลได ควรทําหนาที่ใหบริการอยางผสมผสาน  ถาหนวยบริการดูแลเองไมได  หรือไม
ครอบคลุม  ควรทําหนาที่สงตอ  หรือประสานกับผูเกี่ยวของในการดูแลอยางตอเนื่อง
  2. มีการประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน  เพื่อใหทราบวา  ประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิด
ชอบมีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไร  มีปจจัยเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพตางๆ อยางไร
  3. มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิดชอบ รวมทั้งขอมูลที่
สามารถใชประกอบในการสรางเสริมสุขภาพ  การควบคุมและปองกันโรค
  4. ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญของแตละบุคคล เชน การกินอาหารที่พอ
เหมาะ การคลายเครียด  การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การมีเพศสัมพันธที่เหมาะสม การปองกันอุบัติเหตุ
หรืออันตรายจากการทํางาน  การเลิกสูบบุหรี่  การเลิกดื่มเหลา  การเลิกเสพยาเสพติด
  5. สงเสริม สนับสนุน  องคกรชุมชนในการมีสวนรวมจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน ชมรมออกกําลังกาย
ชมรมผูติดเชื้อ เอช ไอ วี  หรือชมรมกลุมเส่ียงตาง ๆ  สโมสร  สมาคม  ชมรม  หรือกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพอื่น ๆ
ชมรมผูสูงอายุ

  8. สงเสริมสุขภาพในของปาก
ไดแกการบริการดังตอไปนี้
   1.การซักประวัติตรวจสภาพชองฟนทุกกลุมอายุ  และการตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต
  2.แนะนําดานทันตสุขภาพ



ภาคผนวก ฉ

รายชื่อผูประสานงาน
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รายชื่อผูประสานงานการศึกษาตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ลําดับที่ ชื่อ – สกุล หนวยงาน
จังหวัดลําปาง

1 คุณพรรนิภา       บุญกลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
2 คุณอํานาจ         สมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
3 นพ.วิชัย            ทิพยดาราพาณิชย โรงพยาบาลศูนยลําปาง
4 คุณดารณี          ทิพยดาราพาณิชย โรงพยาบาลศูนยลําปาง
5 คุณอุดม            ไชยมงคล โรงพยาบาลแมทะ
6 คุณชลอจิตต      เพชรปญญา โรงพยาบาลแมทะ
7 คุณมาลี             ศิริวงศ โรงพยาบาลแมเมาะ
8 คุณวาสนา          แกวมโน โรงพยาบาลแมเมาะ
9 คุณอุไรวรรณ      โพรงพนม โรงพยาบาลเถิน

10 คุณรัตติยา          ตยังคะกนก โรงพยาบาลเถิน
11 คุณกิตติยา         จันทนาคม โรงพยาบาลหางฉัตร
12 คุณอนิชญา        แสนดา โรงพยาบาลหางฉัตร
13 คุณสุรินทร          ถวิลวงศ โรงพยาบาลงาว
14 คุณอําไพ            จงถนอม โรงพยาบาลงาว
15 คุณวิไลภรณ       สุทปา โรงพยาบาลแมพริก
16 คุณเยาเรศ          เครือเพลา โรงพยาบาลเมืองปาน
17 คุณสุประวัติ        เผาอินทร โรงพยาบาลวังเหนือ
18 คุณชุมพล           จันทรศูนย โรงพยาบาลแจหม
19 คุณสุชาติ           จันทรศูนย โรงพยาบาลสบปราบ
20 คุณนงคราญ      สมฤทธิ์ โรงพยาบาลเกาะคา
21 คุณณิสรา          ปาฐะเดชะ โรงพยาบาลเสริมงาม

จังหวัดลําพูน
22 คุณระวิพรรณ      มงคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน
23 คุณดารัด           จันทรเสนา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน
24 คุณอรพินธ        ใจสุนทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน
25 คุณสุทัศน          ตะแดง โรงพยาบาลลี้
26 คุณวรรณเพ็ญ    อินตะขาว โรงพยาบาลลี้
27 คุณปญญา        เขียมสุวรรณ โรงพยาบาลทุงหัวชาง
28 คุณนรินทร         สุริยะโจง โรงพยาบาลทุงหัวชาง
29 คุณอุดม             บันแจม โรงพยาบาลแมทา
30 คุณจันทนา          มีเชื้อ โรงพยาบาลแมทา
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31 คุณสายสมร        จายโจง โรงพยาบาลบานโฮง
32 คุณรังสรร            ขวานแปน โรงพยาบาลปาซาง
33 คุณพวงทอง         พรวิเศษศิริกุล โรงพยาบาลปาซาง
34 คุณศรีไพร           พัฒนชาลี โรงพยาบาลบานธิ

จังหวัดสุราษฎรธานี
35 คุณสุวิทย           สุขขารมย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
36 คุณโสพิศ            แกวอําดี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
37 คุณกาญจนา      สุวรรณรัตน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
38 คุณสุวดี             ทองเพชร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
39 คุณเรณู              แขอุดม โรงพยาบาลไชยา
40 คุณสุพจน           จันทรโร โรงพยาบาลเคียนซา
41 คุณนงเยาว         ติ้วตระกูล โรงพยาบาลเคียนซา
42 คุณลําพูน           อยูอําไพ โรงพยาบาลบานนาเดิม
43 คุณจักรวาล         จิตรตรง โรงพยาบาลบานนาเดิม
44 คุณอภิสิทธิ์         ทองสาร โรงพยาบาลบานนาสาร
45 คุณประสาร         วงศวัฒนดิลก โรงพยาบาลบานนาสาร
46 คุณนงลักษณ      มุนมัว โรงพยาบาลพนม
47 คุณยวิษา            แยมมณี โรงพยาบาลทาโรงชาง
48 คุณนิภาพรรณ     แสงสวาง โรงพยาบาลชัยบุรี
49 คุณมาเรียม         โระอีน โรงพยาบาลทาชนะ
50 คุณวาสนม          ศรีวิสาล โรงพยาบาลทาชนะ
51 คุณวิยะดา          เรืองเกิด โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ
52 คุณวนิดา            คงใหม โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
53 คุณรจนา             สุริยเตอร โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
54 คุณเรณู               รักกะเปา โรงพยาบาลบานตาขุน
55 คุณสรรเพชร        เรืองอราม โรงพยาบาลบานตาขุน
53 คุณรักษชนก       บุญเหมือน โรงพยาบาลเกาะพะงัน
57 คุณณัฐวุฒิ         สงพล โรงพยาบาลเกาะพะงัน

จังหวัดอุดรธานี
58 คุณอิลสา        ศรีอรรคจันทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
59 คุณสถิดาภรณ  สุระถิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
60 คุณแสงเดือน    สุวรรณภิชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
61 คุณประยูร        คําแข็งขวา โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี
62 คุณอรทัย          ชนมาสุข โรงพยาบาลหนองวัวซอ
63 คุณเกศรา         ภูดวงดาว โรงพยาบาลหนองวัวซอ
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64 คุณวันดี             สุขผ้ึง โรงพยาบาลหนองแสง
65 คุณอภิญญา      พึ่มชัย โรงพยาบาลหวยเกิ้ง
66 คุณปาริชาติ       เส็งนา โรงพยาบาลหวยเกิ้ง
67 คุณอัจฉรา         นินทราช โรงพยาบาลกุมภวาป
68 คุณพรเพ็ญ       เศษคิมบง โรงพยาบาลกุมภวาป
69 คุณวิไลวรรณ     หงษาคํา โรงพยาบาลบานดุง
70 คุณพิมพวรีย       สิกขานภา โรงพยาบาลหนองหาน
71 คุณโสพรรณ       เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน
72 คุณอูด               พลนามอินทร โรงพยาบาลหนองหาน
73 คุณสงคราม        ศรีมาลา โรงพยาบาลสรางคอม
74 คุณสุภาภรณ       เพ็ญสวัสดิ์ โรงพยาบาลสรางคอม
75 คุณอุทัย              โครดมณี โรงพยาบาลน้ําโสม
76 คุณอมรา            เชื้อเมืองพาน โรงพยาบาลน้ําโสม
77 คุณพรพิมล         โคตรณรงค โรงพยาบาลกุดจับ
78 คุณอรัญญา        สุริยะจันทร โรงพยาบาลบานผือ
79 คุณสมรหมาย      หนูทอง โรงพยาบาลศรีธาตุ
80 คุณนิดา              มุสิกบุญเลิศ โรงพยาบาลพิบูลยรักษ
81 คุณสุทธินันท       สระทองหน โรงพยาบาลพิบูลยรักษ
82 คุณเจนจิรัสตรา    วงศประทุม โรงพยาบาลเพ็ญ
83 คุณวีระ                ปฏิรูปา โรงพยาบาลวังสามหมอ
84 คุณคะนอง           ศรีเคนทา โรงพยาบาลวังสามหมอ
85 คุณไพฑูรย           สุวรรณศาสตร โรงพยาบาลนายูง
86 คุณวัลลภ            ไชยคาน โรงพยาบาลนายูง
87 คุณรสนีย             มณีวงศ โรงพยาบาลโนนสะอาด
88 คุณเชิดชัย           งามหวย โรงพยาบาลทุงฝน
89 คุณอสุนี              หาแกว โรงพยาบาลไชยวาน
90 คุณสงกรานต       เสวตวงษ โรงพยาบาลไชยวาน

จังหวัดเพชรบุรี
91 น.ส.อัจฉรา          อวมเครือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
92 นางทิพาพรรณ  พวงซอนกลิ่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
93 คุณพิมพฉวี         เกตุปล่ัง โรงพยาบาลพระจอมเกลาฯ
94 คุณกันยา            อวมสําอางค โรงพยาบาลพระจอมเกลาฯ
95 คุณสิริญา           ฉิมพาลี โรงพยาบาลทายาง
96 คุณวิรัตน            สุนทรพจน โรงพยาบาลทายาง
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ลําดับที่ ช่ือ - สกุล หนวยงาน
97 คุณจําเนียร         สบายใจ โรงพยาบาลทายาง
98 คุณเบญจวรรณ   ทองศรี โรงพยาบาลเขายอย
99 คุณสุมนมาลย     บัวชู โรงพยาบาลเขายอย
100 คุณนพภรณ        สินสอน โรงพยาบาลบานลาด
101 คุณสุนิสา            ตุกชูแสง โรงพยาบาลบานลาด
102 คุณสวรรยา         สารระพัง โรงพยาบาลบานลาด
103 คุณระพีพรรณ     อนุรักษ โรงพยาบาลชะอํา
104 คุณอุไร               บุญแท โรงพยาบาลชะอํา
105 คุณสมปอง          มุกสิกเจียรนันท โรงพยาบาลชะอํา
106 คุณระเบียบ         ยั่งยืน โรงพยาบาลแกงกระจาน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายนภชา  สิงหวีรธรรม เกิดวันที่ 27  กุมภาพันธ  พ.ศ.2519 จังหวัด
นครราชสีมา สําเร็จการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปการศึกษา
2543 และเขาศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ระดับ 3 สํานักงานสาธารณสุขเขต 5 จังหวัดนครราชสีมา
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