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

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

บทนํา

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในปงบประมาณ 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการ            
ใหหนวยงานในสังกัดทุกระดับ จัดทําแผนแมบทพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา เพื่อเปนแนวทางให    
มีการใชจายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณของหนวยงาน ทั้งในสวนกลางและ           
สวนภูมิภาคใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชน   
ใหดียิ่งขึ้น “แผนพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา” ถือเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก    
ในป 2540-2541 ประเทศไทยประสบปญหาดานเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตอระบบบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุข ทําใหไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยลง (รัตนา  กฤษฎาธาร, 2543) ตอมา
ในป พ.ศ.2544 รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) ภายใต “โครง
การ 30 บาท รักษาทุกโรค” เพื่อใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการทางดานการแพทย และใหความ
สําคัญกับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใหเปนจุดบริการสุขภาพดานแรกที่ใกลบาน ใกลใจ  
ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุอยางตอเนื่องตั้งแตเกิดจน
กระทั่งตาย และเปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริม    
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงปจจัยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม จิตวิญญาน และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ ใหบริการที่ผสมผสานทุกดาน โดยยึด “คน” 
หรือ  “ผูใชบริการ” เปนศูนยกลาง  ผูใหบริการสุขภาพดังกลาวสวนใหญเปนบุคลากร                    
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยทําหนาที่ประเมินภาวะ
สุขภาพของประชาชน วินิจฉัยปญหา จัดการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งใน
ภาวะ สุขภาพดี ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย เสริมสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลสุขภาพ    
ของตนเองได อีกทั้งยังสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตน    
ของสถานพยาบาลระดับอ่ืนในลักษณะเครือขายหรือระหวางภาครัฐ บริหารจัดการคุณภาพ        
ภายใตงบประมาณปลายปด ทําใหเกิดความรับผิดชอบของเครือขายตอการดูแลสุขภาพของประชา
ชนในระยะยาวและบริการครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนหลักและสอดคลองกับนโยบายของรัฐ     
ดังนั้นบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิจึงเปนรากฐานที่สําคัญของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงจะ
เปนคําตอบแหงความสําเร็จของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต (สําเริง         
แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ, 2545) นอกจากจะมุงใหคนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคกัน    
ในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนแลว ยังมุงเนนใหมีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ          
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ดานการเงินและทรัพยากรดานสุขภาพ เพื่อใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชน     
สูงสุดพรอม ๆ ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการดานสุขภาพดวย โดยท่ีการบริหารจัดการดาน      
การเงินและการคลังจะตองเปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment 
System) กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (Closed end)         
และเปนการจายแบบมุงเนนผลลัพธของการดําเนินงาน (Performance Related Payment) เปน    
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ

จากนโยบายดังกลาว ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากของสถานพยาบาลจากเดิมที่
สถานพยาบาลภาครัฐมีรายรับจากเงินงบประมาณปกติตามแผนงานโครงการจากสวนกลาง            
สูสวนภูมิภาค และเงินของผูปวยที่จายเอง (Out of pocket) มาเปนระบบประกันสุขภาพที่มีการ     
จัดสรรเงินงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance Based Budgeting System) มีลักษณะ     
การจายลวงหนาแบบเหมาจายรายหัวตอป (Prepaid & Capitation) ตามจํานวนประชากร                
ที่มาขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary care) ซ่ึงเงินงบประมาณที่จัดสรร     
แบบเหมาจายรายหัวนี้ ไดรวมหมวดเงินเดือนของบุคลากร คาดําเนินการ และงบลงทุนเขาดวยกัน       
ในระยะแรกของการดําเนินการ พ.ศ.2544 รัฐไดจัดสรรเงิน Capitation จํานวน 1,202 บาทตอคน   
ตอป โดยจําแนกเปนตนทุนสําหรับบริการผูปวยนอก 574 บาท บริการผูปวยใน 303 บาท บริการ 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนบุคคล 175 บาท บริการกรณีคารักษาพยาบาลราคาแพง 32 
บาท บริการกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 25 บาท และงบประมาณเพื่อการลงทุน 93 บาท (วิโรจน            
ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2544: 381) ดังนั้นสถานพยาบาลในภาครัฐหลายแหงที่มีปญหา              
ในดานประสิทธิภาพและมีอัตรากําลังที่ไมเหมาะสม จําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อความอยูรอด     
ในระบบประกันสุขภาพแบบใหมนี้ เพื่อใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นโดยไมลดคุณภาพบริการ (ชาตรี  
บานชื่น, 2545) กระแสของการเปลี่ยนแปลงนี้ รัฐบาลจึงไดกําหนดมาตรการที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะ
สรางความเขมแข็งใหแกสถานพยาบาลภาครัฐนํามาใชบริหารระบบงบประมาณแบบวงเงินรวม 
(Block grant) สามารถควบคุมการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ใหเกิดประโยชนอยางสูงสุดคือ    
มีมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles ไดแก การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) การ
คํานวณตนทุนผลผลิต (Output costing) การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจาง (Procurement management) 
การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ (Financial management Fund control) การบริหาร
สินทรัพย (Asset management) การรายงานทางการเงิน และผลการดําเนินงาน (Financial and 
Performance reporting) และการตรวจสอบภายใน (Internal audit) (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: ก)

การวางแผนงบประมาณและการคํานวณตนทุนผลผลิตเปนขั้นตอนที่สําคัญขั้นตอนแรก
ของมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม     
เพียงพอ และมีความเปนธรรม จะทําใหงาน/โครงการที่กําหนดไวในแผนสามารถนําไปปฏิบัติได
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จริง ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณที่ดีจึงเปนองคประกอบและกลไกสําคัญที่จะควบคุมกํากับ        
ผลสําเร็จของงานได งบประมาณนับวาเปนรูปธรรมที่ชัดเจนในการกระจายทรัพยากรในภาวะที่  
งบประมาณมีจํากัด  ให เกิดประสิทธิภาพและตอบสนองตอการแกไขปญหาสาธารณสุข                
ของประชาชน (นทีรัตน  ไกรลาศ, 2543) ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานเปนระบบ              
ที่ใหความสําคัญกับผลผลิตและผลลัพธจากการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ โดยเชื่อมโยงกับ         
งบประมาณที่ไดรับจัดสรร ความผูกพันดังกลาวจะแสดงใหเห็นขอตกลงในการใชทรัพยากร    
ระหวางหนวยงานภาครัฐกับสํานักงบประมาณ เปนขอตกลงระหวางกันวาหนวยงานภาครัฐจะ
ดําเนินการผลิตสิ่งของหรือบริการจํานวนเทาไร และจะกอใหเกิดผลลัพธเปนอยางไรภายใตวงเงิน
งบประมาณที่ไดรับ ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาการจัดสรรงบประมาณจําเปนตองอาศัยตนทุนตอหนวย 
ผลผลิตเปนปจจัยที่สําคัญในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณใหแกหนวยงานตาง ๆ นอกจากนั้น   
ในการติดตามและประเมนิผลการดําเนินงานของหนวยงาน ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการดําเนินงานที่
สําคัญอยางหนึ่งก็คือ ตนทุนตอหนวยผลผลิต ดังนั้นการคํานวณตนทุนผลผลิตจึงเปนเงื่อนไขสําคัญ
อยางหนึ่งที่หนวยงานจะตองดําเนินการกอนเขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (ชัยสิทธ  
เฉลิมมีประเสริฐ, 2544)

การเปลี่ยนแปลงนี้ ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการเตรียมตนเองใหสามารถ      
รับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานใหพัฒนายิ่งขึ้น    
เพราะการวางแผนงานและการวางแผนงบประมาณ เปนขั้นตอนสําคัญอันดับแรกของกระบวนการ
บริหารการพยาบาล (Gulick and Urwick, 1937 อางถึงใน อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534 ; สุลักษณ 
มีชูทรัพย, 2539) และถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารทางการพยาบาลที่จะเปน  
ผูกําหนดหรือตัดสินใจลวงหนาในวาจะวางแผนบริหารงบประมาณในการปฎิบัติงาน ใหมีทิศทาง
อยางชัดเจน และสามารถนําไปปฎิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตองการ ซ่ึงจะชวยให
การใชทรัพยากรการบริหาร อันไดแก บุคลากร พัสดุ งบประมาณ และตัดสินใจจัดสรร               
การใชทรัพยากรลงไปอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อที่จะไดนําผลในสวนรวมไปดําเนินการจัดการได
อยางมีประสิทธิภาพ และเปนประโยชนในการกําหนดกิจกรรมในการพัฒนาหรือแกไขปญหางาน
ในหนาที่ และงานประจําไดอีกดวย (พรจันทร สุวรรณชาติ, 2538 ; ชูชัย  ศรชํานิ และปาริฉัตร  
ตันติยวรงค, 2544)

การกําหนดตนทุนของการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญภายใตแนวคิด
เชิงเศรษฐศาสตร (Rodrigues, 1994) ที่ผานมาคาบริการพยาบาลจะถูกแฝงไวกับคาบริการอยางอื่น
ที่ไมมีการคิดแยกออกมาไวเปนที่ชัดเจน ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความสามารถในการคิด  
คาบริการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหเกิดความยุติธรรมแกผูปวยดานคาใชจาย
และความคุมคาของการซื้อบริการ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2541; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542) ดังนั้น
การนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรมาใชจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถคิดตนทุนกิจกรรม
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ทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและเหมาะสม เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาลมีการลงทุน       
ทั้งในสวนของคาแรงบุคลากร คาวัสดุ และคาอุปกรณทางการพยาบาล อาคารสถานที่ ที่ดินและ    
ส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ จะเห็นไดวาผูบริหารทางการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
ใหความสําคัญกับการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
(Mark, 1994 อางถึงใน ไขแสง  โพธิโกสุม และคณะ, 2543: 87) ถาไมมีการวิเคราะหวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบทางการเงินและระบบอื่น ๆ ผูบริหารจะไมสามารถเห็นภาพ (Senario) ทั้งเชิงลึกและเชิงกวาง
ที่เปนขอมูลสําคัญในการบริหารจัดการองคกรอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะขอมูลตนทุนตัวเลข  
ที่แทจริงในการดําเนินงานขององคการ (ลักษณา  โพธินุกูล และเรวดี  รุงจตุรงค, 2540) ดังนั้น  
ความรูในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมทางการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล   
สามารถบริหารจัดการกับทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด องคการสามารถเลี้ยงตัวเองอยูได 
โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจาก        
รูปแบบเดิมในอีกไมชา คือเปลี่ยนจากองคกรของรัฐมาเปนองคกรมหาชน นอกจากนี้การ               
มีคาบริการปรากฏใหเห็นจะสงผลเชิงคุณคาและคุณภาพไดมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการจะให
ความสนใจและเปนผูกระตุนเพื่อใหไดรับการพยาบาลตามที่ไดระบุไวอยางคุมคาและมีคุณภาพ
มากขึ้นจึงสงผลใหพยาบาลตองพัฒนาองคความรูใหสูงขึ้น (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2543: 32)             
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลจึงมีความจําเปนเพื่อเปนประโยชนในการวางแผน       
และกําหนดนโยบายในการบริหาร อีกทั้งนํามาใชในการในการประเมินตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติงานควบคูไปกับการประเมินระดับการบรรลุเปาหมายของกิจกรรมได (รวมพล           
สวนสีดา, 2540: 3) การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารมองเห็นตนทุน             
ของกิจกรรมตาง ๆ ไดชัดเจนขึ้นและชวยใหมองเห็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพของการ       
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนและไมจําเปนใหหมดไปหรือเหลือใหนอย  
ที่สุด รวมทั้งพัฒนากิจกรรมที่เพิ่มคุณคางานใหคงอยูตลอดไป ซ่ึงจะสงผลใหการตัดสินใจ            
ในการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคากับตนทุนที่ลงไป (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 
2544)

ในตางประเทศเริ่มมีการวิเคราะหตนทนุทางดานการพยาบาล ประมาณป ค.ศ.1980 ซ่ึงการ
วิเคราะหที่ผานมามักจะปรากฏแนวทางในการวิเคราะห 3 แนวทางคือ 1) การวิเคราะหตนทุน     
ทางดานการพยาบาลตอวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน 2)  การวิเคราะหตนทุนตอมาตรฐานการดูแล     
ที่ไดรับ และ3) การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ  (Cost  per  day,  Cost per  standard  of  care  
and  Cost per unit) (Edwardson and Giovannetti, 1987 อางถึงใน Mc Closkey, 1989) จากการ    
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนในประเทศไทยตลอดระยะเวลา 15 ป           
ที่ผานมา พบวา ไดมีการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
หลาย ๆ แหง (พิริยะ บุษยพรรณพงศ, 2525 ; จิราวรรณ  วรรณเวก, 2534 ; สุกัลยา  คงสวัสดิ์, 2534 ; 
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สุณี  ชลาภิรมย และคณะ, 2535 ; อารี  สหัสสานันท, 2536 ; บวร งามศิริอุดม  และทิพาพร     
เสถียรศักดิ์พงษ, 2537 ; เพ็ญศรี  สุโรจน, 2538 ; วรนาท  วัฒนา, 2538 ; นฤมล  สิงหดง, 2539 ; 
ประวุฒิ  เวชรักษ, 2539 ; จุฑามาศ  โมฬี, 2542 ; ละอองทิพย  มหาศักดิ์ศิริ, 2542 ; ภิรมย             
กมลรัตนกุล, จิรุตม  ศรีรัตนบัลย  และสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล, 2544) ซ่ึงการคิดตนทุนตอหนวย
ในงานวิจัยที่ผานมาเปนการคิดตนทุนแบบถัวเฉลี่ย ซ่ึงการคิดตนทุนแบบถัวเฉลี่ยนี้ผูบริหาร           
ยังไมสามารถชี้ ชัดไดวางบประมาณที่แตละหนวยงานไดรับการจัดสรรไปเพียงพอหรือไม         
และยังไมสามารถสะทอนถึงปจจัยที่เปนตนเหตุที่ทําใหตนทุนนั้น ๆ สูงหรือต่ํามากนอยเพียงใด
หรืออยางไร และยังไมสามารถสะทอนถึงปจจัยที่เปนตนเหตุทําใหตนทุนนั้น ๆ สูง อีกทั้ง             
ยังไมสามารถสะทอนตนทุนการพยาบาลที่ผูปวยแตละรายไดรับอยางชัดเจน ประกอบกับ           
การพยาบาลผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน มีความซับซอนแตกตางกันไปตามพยาธิสภาพ            
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะทําใหสะดวกในการพัฒนางานและการบริหารจัดการตนทุน       
สวนที่ไมจําเปนออกได (วรนุช  พลับสวาท, 2545: 10) จึงเปนประเด็นที่ทําใหเกิดความสนใจ         
ที่จะวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย รับนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิในสถานพยาบาล โดยดําเนินการใหบริการในหนวยบริการ      
ปฐมภูมิ ตั้งแตเดือนตุลาคม 2544 จนถึงปจจุบัน ในปงบประมาณ 2545 โรงพยาบาลสมเด็จ         
พระยุพราชนครไทยไดรับงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรที่ลงทะเบียน    
เปนจํานวน 1,425,929 บาท มีรายจายเงินเทากับ 3,389,208.27 บาท (สรุปผลงานประจําป 2545   
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย, 2546) จากขอมูลสถานการณทางการเงินดังกลาว ทําให    
ผูบริหารทราบวางบประมาณที่ไดรับจัดสรรไมเพียงพอกับการบริหารจัดการในองคกร และ           
ผูบริหารไมทราบวาตนทุนที่สูงของหนวยงานเปนตนทุนในกิจกรรมใด จึงไมสามารถที่จะจัดสรร            
เงินงบประมาณที่เหมาะสมใหแตละหนวยงานภายในองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง           
ไมสามารถสื่อสารใหแตละหนวยงานจัดการปริมาณตนทุนอยางไรจึงจะเหมาะสม เพราะแตละ
หนวยงานยังไมมีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ไดลงทุนไป ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัย   
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
นครไทย ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงสนใจที่จะศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงาน    
ในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อไดขอมูลตนทุนที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด และเปน
ประโยชนในการติดตามควบคุมคาใชจายของหนวยงานบริการปฐมภูมิ ตลอดจนนําขอมูลที่ได    
มาใชในการกําหนดอัตราคาบริการในการใหการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ ใชประกอบ   
การตัดสินใจของผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลในดานการวางแผน ควบคุม ลดตนทุน    
การคํานวณหาอัตรากําลัง และการจัดสรรในการของบประมาณในหนวยบริการปฐมภูมิใหเพียงพอ
ตอการบริการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนพื้นฐานในการบริหารจัดการ             
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ใชทรัพยากรในการดําเนินงานใหเหมาะสมกับงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรอยางจํากัดใหเพียงพอ
อีกทั้งยังเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมใหกับงานอื่น ๆ       
ในหนวยบริการระดับปฐมภูมิตอไป ดังนั้นการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานใน   
หนวยบริการปฐมภูมิ จะเปนแนวทางในการกําหนดและควบคุมราคาคาบริการตอคร้ังของผูปวย    
ที่มารับบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิอยางเหมาะสม เพราะระบบการคิดตนทุนกิจกรรม
เปนระบบการบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหารเขาใจในพฤติกรรมของตนทุนที่ เกิดขึ้น                
ในหนวยงาน การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานของหนวยงานใชตนทุนอะไรไปใน
กิจกรรมใดบาง เวลาที่ใชในแตละกิจกรรมรวมถึงความคุมคาที่เกิดจากการประกอบกิจกรรม         
แตละกิจกรรม (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ,  2544)

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC)

ปญหาในการวิจัย

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่วิเคราะหโดย         
ใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) มีคาเทากับเทาไร

แนวเหตุผลในการวิจัย

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ในระบบบัญชีแบบเดิมนั้นไมไดใหขอมูล
ขาวสารที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหารถึงปจจัยที่ชวยใหกิจการสามารถดํารงอยูไดทามกลางสภาวะ  
ที่มีการแขงขันในขณะนี้ ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมถือวาผลผลิตและปริมาณการผลิตเปนสาเหตุ
ใหเกิดตนทุน จึงเนนไปที่ตัวผลผลิตโดยจําแนกตนทุนออกเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม 
และใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการผลิต ทําให
ผลผลิตที่ผลิตในปริมาณมาก หรือใชวัตถุดิบที่มีมูลคามากตองรับภาระคาใชจายในการผลิตมาก
เกินความเปนจริง และยังไมไดใหความชัดเจนถึงความยากงายในการผลิตผลผลิตแตละชนิด      
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รวมทั้งโอกาสหรือชองทางตาง ๆ ในการเพิ่มผลผลิต และประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (วรศักดิ์  
ทุมมานนท, 2544: 4-5)

ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม     
ที่ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร ซ่ึงเนนการบริหาร
ตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรเปนกิจกรรมตาง ๆ (Kaplan & Cooper, 1988 อางถึงใน       
วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 22) และถือวากจิกรรมเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตนทุน (Lawson, 1994: 31) 
การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง 
ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม รวมทั้งผลผลิตจากการประกอบกิจกรรมนั้น (ชัยสิทธ  
เฉลิมชัยมีประเสริฐ, 2544: 2-2) ABC เปนระบบบริหารตนทุนที่ชวยใหผูบริหารบรรลุวัตถุประสงค
หลาย ๆ ดานในเวลาเดียวกัน เชน มีกระบวนการสรางขอมูลขาวสารที่ถูกตองแมนยํา มีระบบ     
การคํานวณตนทุนผลผลิตและบริการที่ชัดเจน มองเห็นวากิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่เพิ่มคุณคา    
และกิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่ไมสรางคุณคาใหแกตัวผลผลิตหรือบริการสิ่งตาง ๆ เหลานี้สามารถ
ทําใหองคกรพัฒนากิจกรรมตาง ๆ ใหมีคุณคาโดยผานการบริหารกิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 
2544: 137)

ในตางประเทศไดนําระบบการคิดตนทุนแบบ ABC มาใชกันอยางกวางขวางในองคกร   
สุขภาพในชวงครึ่งหลังของป ค.ศ.1990 (Finkler, 2001: 79 ; West & West, 1997: 22) หลาย ๆ    
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนนาดาไดนําไปใชประมาณรอยละ 20 ในป ค.ศ. 1997 
(West & West, 1997: 22) ไดนําระบบนี้นําไปใชในโรงพยาบาลและประสบความสําเร็จ เชน        
ใชในการศึกษานํารองเพื่อกําหนดตนทุนทางการพยาบาลในผูปวยโรคหัวใจชนิดตาง ๆ ในหอ       
ผูปวยโรคหัวใจ (Hansen and Mowen, 2000: 448-455) ในหนวยสูติกรรม (Hansen and Mowen, 
1997: 313-314) ในคลินิกลางไต (West & West, 1997: 22-33) ใน X-Ray process ในคลินิกผูปวย
นอกขนาดกลาง (Canby, 1995: 50 - 250-6) ใน Braintree Hospital (Hilton, 1999: 179 ; Homgren, 
Foster and Datar, 2000: 153) เปนตน ระบบ ABC ชวยใหโรงพยาบาลสามารถควบคุมตนทุน       
ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลดีขึ้น และจัดการทรัพยากรไดดีขึ้น ซ่ึงดีกวาระบบ
เดิมเนื่องจากไดรวบรวมขอมูลที่มิใชขอมูลทางการเงินไวดวย เพื่อติดตามและกําจัดกิจกรรมที่      
ไมเพิ่มคุณคา บางโรงพยาบาลไดนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality 
improvement : CQI) ( Lawson, 1994: 31) ใชเพื่อความมีประสิทธิภาพของตนทุน (Cost efficiency) 
และการบริหารสายผลผลิต (Product line management) (Ramsey, 1994: 386) นอกจากนี้         
ระบบ ABC ยังชวยในการคิดราคาตนทุนที่ถูกตองเพื่อพิสูจนวาทรัพยากรที่ใชประโยชนนอย      
ตนทุนจะลดลง ใชเปนเครื่องมือสําหรับการกําหนดตนทุนของความสามารถที่ไมไดใช (Unused 
capacity) (Dowless, 1997: 86) และสําหรับการตัดสินใจเชิงกลยุทธ (Player, 1998: 66)
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สําหรับประเทศไทยแมวาระบบ ABC จะยังไมเปนที่แพรหลาย แตหลาย ๆ องคกร          
ไดใหความสนใจในการบริหารตนทุนและการคํานวณตนทุนที่มีความถูกตองมากขึ้น บริษัท เอ เอ็ม 
ดี (ประเทศไทย) การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย จํากัด เปนตน (วรศักดิ์      
ทุมมานนท, 2544: ข) ดานการศึกษาวิจัย ดวงดี  อังศมาพร (2542) ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใช
ในการปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคารน้ําหนักเบา ผลการวิจัย    
แสดงใหเห็นวาการปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานทําใหไดขอมูลตนทุนผลผลิตถูกตอง
รวดเร็ว และสะทอนสิ่งที่กอใหเกิดตนทุน ศุภกิจ  จันทรวิสุทธเลิศ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบ    
การคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมและแบบเดิมสําหรับการผลิตแบบสั่งผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก              
ผลการวิจัย พบวา การคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมสามารถประยุกตใชไดดีกับการคิดตนทุนการผลิต
แมพิมพฉีดพลาสติกและสะทอนตนทุนแมพิมพไดชัดเจน และสมเหตุสมผลกวาวิธีการคิดตนทุน
แบบเดิม สวนในองคกรสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรูเร่ือง ABC ใหแก   
โรงพยาบาลในสังกัดครบทุกภาคของประเทศแลว เนื่องจาก ABC เปนขอหนึ่งในมาตรฐาน        
การจัดการทางการเงินของระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (PBBS) แตยังไมมีรายงานผล    
การนําไปใชอยางเปนรูปธรรม

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาใช     
ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย เพื่อจะนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทาง         
การพยาบาลนําไปใชในการบริหารจัดการการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบ
การคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) จะศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) ในสวนของขอมูลคาแรงและ
คาวัสดุ เปนระยะเวลา 2  เดือน

2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบ
การคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) จะศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective) ในสวนของขอมูลตนทุนคา
ลงทุน เปนระยะเวลา 1 เดือน

3. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จะคิดเฉพาะ
ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนของกิจกรรมการพยาบาลในงานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวช
ปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว
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 คําจํากัดความ

1. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง วิธีการคํานวณตนทุนกิจกรรม      
การพยาบาลที่ทําใหเกิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิจกรรมในหนาที่ที่เปนการปฏิบัติการบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูมาใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ ของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว           
กิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่จะนํามาวิเคราะหตนทุนในงานวิจัยนี้ไดจาก
การศึกษาโครงสรางขององคกร คําบรรยายลักษณะงาน (Job description) และการสังเกตการปฏิบัติ
งานของบุคลากรในหนวยปฐมภูมิ เพื่อนํากิจกรรมตาง ๆ เหลานี้มาจัดทําเปนพจนานุกรม             
กิจกรรมการพยาบาลของแตละงาน พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่จัดทําขึ้นนี้ประกอบดวย   
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของแตละกิจกรรม กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ และรายละเอียดของ    
การปฏิบัติงานในแตละกิจกรรมการพยาบาล ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น และหนวยนับของแตละ   
กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5  งาน

2. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary  Care Unit : PCU) หมายถึง แผนกที่ใหบริการสุขภาพ   
ที่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และแยกออกจากแผนกผูปวยนอกอยาง     
ชัดเจน ใหบริการแกบุคคลและครอบครัว ที่อาศัยในเขตตําบลนครไทย มีประชากรทั้งหมด 11,598 
คน 13 หมูบาน 2,891 หลังคาเรือน ลักษณะของบริการที่ให คือ บริการดานรักษาพยาบาล สงเสริม      
สุขภาพ ปองกันและฟนฟูสภาพ ในรูปของการผสมผสาน โดยใหบริการทั้งที่บานและในชุมชน        
ไมรวมการใหบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีบุคลากรปฏิบัติงานเปนประจํา จํานวน     
9  คน บริการหลัก ๆ ของหนวยบริการปฐมภูมิ    ประกอบดวย

2.1 งานรักษาพยาบาลเบื้องตน หมายถึง การปฏิบัติการรักษาพยาบาลโดยยึด  
มาตรฐานวิชาชีพ และใชกระบวนการพยาบาล / กระบวนการแกไขปญหา เปนหลักในการดําเนิน
งาน โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 1) การตรวจคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน    
2) การดูแลแกไขปญหาเบื้องตนกรณีฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน 3) บริการใหคําปรึกษาทั้งราย
บุคคลและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4) บริการติดตามดูแลที่บาน / ในชุมชน ในกรณี      
ที่ตองการติดตามเยี่ยมเพื่อสนับสนุนการดูแล 5) บริการระบบสงตอเพื่อการบริการรักษาพยาบาล 
หรือการฟนฟูสุขภาพ 6) ประเมินผลการใหบริการรักษาพยาบาล เปนตน โดยใหบริการรักษา
พยาบาลเบื้องตนแกผูมาใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนผูใชบริการในเขตความรับ      
ผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย งานรักษาพยาบาลเบื้องตนจะใหบริการทุกวัน
จันทรถึงศุกร โดยเฉพาะวันจันทร เวลา 8.30 น.-12.00 น. จะมีแพทยมาประจําใหบริการ         
ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคทุกสัปดาห กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
ที่ผูมาใชบริการจะไดรับ ไดแก กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน และแนะนํา  
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ขั้นตอนการใชบ ริการ  กิจกรรมการตรวจร างกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย                      
และกิจกรรมการตรวจรักษา / วินิจฉัยโรค  และใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

2.2 งานเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง การใหบริการเยี่ยมบานแกบุคคล ครอบครัว 
โดยใหบริการแบบผสมผสานทั้งดานรักษาสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ
การใหบริการเยี่ยมบานในแตละครอบครัวพยาบาลเยี่ยมบานจะใหการชวยเหลือครอบครัว โดยมี 
กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 1) ตรวจคัดกรองสุขภาพในเบื้องตน เชน วัดความดันโลหิต        
วัดอุณหภูมิรางกายตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงหนึ่งป 2) สอนและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามสภาพปญหาที่พบ 3) ใหการพยาบาลในรายที่จําเปนหรือพบวา            
มีความตองการการพยาบาล 4) สาธิตการพยาบาลแบบงาย ๆ ที่บุคคลในครอบครัวสามารถปฏิบัติ
ไดดวยตนเอง เปนตน ในการเยี่ยมบานจะมีบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิไปเยี่ยมตามหมูบาน    
ที่แตละบุคคลรับผิดชอบในเวลาหลังเลิกปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ไดแก กิจกรรมการวางแผนการเยี่ยมบาน กิจกรรมการดําเนินการขณะเยี่ยมบาน          
และกิจกรรมการดําเนินการหลังเยี่ยมบาน

2.3 งานอนามัยแมและเด็ก หมายถึง การใหบริการรับฝากครรภ การดูแลกอนและ
หลังคลอดทั้งแกมารดาและทารก  งานอนามัยแมและเด็กจะใหบริการเฉพาะวันพฤหัสบดี            
และวันศุกร เวลา 8.30น.-16.30 น. กิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็กจะประกอบดวย 
1) กิจกรรมการตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ โดยจะตรวจตั้งแตศรีษะจรด
ปลายเทา เชน ทาเดิน น้ําหนัก ความดันโลหิต เปนตน 2) กิจกรรมการตรวจครรภเพื่อประเมินสภาพ
ของทารกในครรภ 3) กิจกรรมการสัมภาษณประวัติการตั้งครรภเพื่อประเมินภาวะเสี่ยงและให     
คําแนะนําไดถูกตองตามสภาพปญหา เปนตน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานอนามัยแม   
และเด็ก ไดแก กิจกรรมการใหบริการรับบัตรคิวทั้งรายใหมและรายเกา, คนบัตร, ลงทะเบียน     
แนะนําขั้นตอนการใชบริการ ตรวจรางกาย สัมภาษณประวัติการตั้งครรภ ตรวจครรภและแนะนํา
การปฏิบัติตัวตรวจทางหองปฏิบัติการ / สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และใหคําแนะนํากอนกลับบาน

2.4 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   หมายถึง การใหบริการวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ป  
จะใหบริการเฉพาะวันอังคาร กิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก             
1) กิจกรรมการสัมภาษณประวัติการรับวัคซีนเพื่อใหบริการวัคซีนไดถูกตองตามวัย 2) กิจกรรม   
การตรวจรางกายและตรวจพัฒนาการแกเด็กแรกเกิดถึงหนึ่งปเพื่อประเมินพัฒนาการดานตาง ๆ เชน
พัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เปนตน 3) กิจกรรมการใหบริการวัคซีนตามวัย     
4) กิจกรรมการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กอายุ 0-5 ป เปนตน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ 
ของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน        
และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน ตรวจรางกาย / พัฒนาการ 
(เฉพาะในเด็ก 0-1 ป) กิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  และใหคําแนะนํากอนกลับบาน
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2.5 งานวางแผนครอบครัว หมายถึง การใหบริการคุมกําเนิดแกหญิงวัยเจริญพันธุ 
จะใหบริการเฉพาะวันพุธ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 1) การสัมภาษณประวัติ            
การคุมกําเนิดแกหญิงวัยเจริญพันธุเพื่อประเมินการใหบริการคุมกําเนิดอยางเหมาะสม 2) การให
บริการคุมกําเนิดตาง ๆ เชน จายยา เม็ดคุมกําเนิด ฉีดยาคุมกําเนิด ใสหวงอนามัย เปนตน 3) การให
คําแนะนําเกี่ยวกับการคุมกําเนิดแกหญิงวัยเจริญพันธุที่พรอมจะมีบุตรและไมพรอมจะมีบุตร 
เปนตน กิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของงานวางแผนครอบครัว ไดแก กิจกรรมใหบริการรับบัตร
คิวทั้งรายใหมและรายเกา, คนบัตรและทําบัตร, ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ  
ตรวจรางกายทั้งรายใหมและรายเกา สัมภาษณประวัติการคุมกําเนิด ใหบริการคุมกําเนิดแบบ        
ช่ัวคราว  และใหคําแนะนํากอนกลับบาน

3. ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ABC (Activity – Based Costing : ABC) หมายถึง        
การคํานวณตนทุนที่ใชวิธีการคํานวณจากกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     
ที่ทําใหเกิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน          
งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผน
ครอบครัว คํานิยามตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม คือ

3.1 ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการ      
ปนสวนขั้นแรกโดยระบุตนทุนตามองคประกอบตนทุน (Cost element) เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม   
หลัก ๆ (Activity pool) ในการบริการพยาบาล

3.2 ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน
ตนทุนขั้นที่สอง ซ่ึงเปนการปนสวนตนทุนการบริการพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุน      
กิจกรรมเขาสูผลผลิต โดยพิจารณาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกัน (Causal relation) ระหวาง   
กิจกรรมที่ใชไปกับผลผลิตของหนวยงาน

3.3 การปนสวนตนทุน (Allocation) หมายถึง กระบวนการในการติดตามตนทุน
เขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน (Cost Object) และพยายามกระจายตนทุนเหลานั้นเขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน  
ตามเกณฑการกระจายตนทุนที่ตั้งไว

3.4 คาใชจายเจาะจง หมายถึง รายจายที่สามารถระบุไดวาจายไปสําหรับกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่งไดอยางชัดเจน อาจเปนงบดําเนินงาน  งบอุดหนุน และงบรายจายอ่ืน ๆ

3.5 คาใชจายปนสวน หมายถึง รายจายที่ไมสามารถระบุไดวาจายไปในกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งไดอยางชัดเจน แตจะปนสวนคาใชจายลงในทุก ๆ กิจกรรมในสัดสวนที่เหมาะสม เชน 
ปนโดยใชอัตราสวนรอยละของอัตราที่ใชจริง ปนโดยใชรอยละของน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้น ๆ 
เปนตน
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3.6 คาแรงทางตรง หมายถึง รายจายที่จายใหกับบุคลากร ทั้งขาราชการและลูกจาง
ประจํา เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายในรูปตัวเงิน เชน เงินเดือน      
เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน เบี้ยเล้ียง คาที่พัก (กรณีไปราชการ)

3.7 คาวัสดุสิ้นเปลือง หมายถึง คาใชจายที่จายไปกับวัสดุประเภทที่ใชแลวทิ้งไป  
โดยเปนวัสดุที่เบิกมาใชในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก วัสดุสํานักงาน และวัสดุงานบานงานครัว
ตาง ๆ

3.8 คาเสื่อมราคาอาคาร หมายถึง ราคาของอาคารหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคิดคา
เสื่อมราคาตามพื้นที่การใชงาน  คิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight - line method) กําหนดอายุ
การใชงานของอาคารเทากับ 25 ป (คาเสื่อมราคาตอป  =  ราคาสิ่งกอสราง  / อายุการใชงาน)

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชประกอบการบริหารจัดการ  การใชทรัพยากรได              
อยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด

2. ผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชประกอบการกําหนดราคาคาบริการ และควบคุม     
ตนทุนของการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมและเปนธรรมตอผูมารับบริการ                                     













































































































































บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

             การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหตนทุน              
กิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค งานอนามัยแมและเด็ก และงานวางแผนครอบครัว ในหนวยบริการปฐมภูมิ           
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) โดยเก็บขอมูล       
ไปขางหนา (Prospective) เปนเวลา 2 เดือน ในสวนของตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุ             
และบางสวนเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective) เปนเวลา 1 เดือน ในสวนของขอมูลตนทุน         
คาลงทุน คือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูจริงใน          
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 9 คน เปนแพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการ 1 คน ลูกจาง
ประจํา 1 คน ไมรวมบุคลากรที่ลาศึกษาตอ ไปฝกอบรม และบุคลากรที่ไปชวยราชการ                    
ที่หนวยงานอื่น ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลตาง ๆ 
ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรม และหนวยบริการปฐมภูม ิ แลวนํามาสรางเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบฟอรมดังกลาว ประกอบดวย

1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 5 งาน คือ งานรักษา
พยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ
งานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก และกิจกรรม

2. แบบบันทึกลักษณะของกิจกรรม ซ่ึงเปนแบบบันทึกรายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติ
งานของแตละกิจกรรม
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3. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดวย   
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก กิจกรรมหลัก กิจกรรม       
รายละเอียดของกิจกรรม ปริมาณงาน และหนวยนับ

4. แบบฟอรมการเก็บขอมลูเกี่ยวกับน้ําหนักงาน / ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล 
หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลในแตละ      
กิจกรรม ประกอบดวย รหัสกิจกรรม กิจกรรม ตารางบันทึกเวลา 11 คร้ัง เวลารวม และเวลาเฉลี่ย

5.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ ยวกับวัสดุ ส้ินเปลืองตามรายการที่ เบิกใชในแต                    
ละกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย รหัสของวัสดุ รายการวัสดุ ราคา / หนวย จํานวน และราคา
รวม

6. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายาและวัคซีน ประกอบดวย ชนิดของเวชภัณฑ 
หนวย ราคา / หนวย จํานวนที่ใช  และจํานวนเงินรวม

7.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทน ประกอบดวย ลําดับ รหัสบุคคล เงินเดือน 
คาลวงเวลา (OT) คารักษาพยาบาล คาเวชปฏิบัติ คาเลาเรียนบุตร คาฝกอบรม ของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ

8. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา          
คาโทรศัพท  คาไปรษณีย ของหนวยบริการปฐมภูมิ

9. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริง ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย รหัสครุภัณฑ รายการครุภัณฑ ราคา / หนวย วัน / เดือน / ป ที่ไดมา และคาเสื่อมราคา

10. แบบฟอรมการเก็บขอมูลส่ิงกอสราง เชน อาคารหนวยบริการปฐมภูมิ อาคารงาน  
รักษาพยาบาลเบื้องตน ประกอบดวย รหัส รายการสิ่งกอสราง ราคา / หนวย วัน / เดือน / ป ที่ไดมา     
คาเสื่อมราคา

11. เครื่องมือบันทึกเวลา เปนนาฬิกาดิจิตอลจํานวน 3 เรือน ไดปรับแตงคาเวลาใหเปน
มาตรฐานตรงกัน (Calibrate) โดยตรวจสอบความแมนยําเรียบรอยแลว
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การสรางเครื่องมือ

ศึกษาแนวคิดจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ ABC นําขอมูลที่ไดมาสรางเครื่องมือ โดยใหมีความครอบคลุมและ
สอดคลองกับเรื่องที่ตองการศึกษา ขอเสนอวิธีการสรางเครื่องมือแตละแบบฟอรม ดังนี้

กําหนดผลผลิตหลัก / บริการหลัก ของหนวยบริการปฐมภูมิ
จากการวิเคราะหโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิมีบริการ

หลักทั้งหมด 9 งาน ไดแก 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัย
แมและเด็ก 4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานวางแผนครอบครัว  6) งานสุขาภิบาลและปองกัน
โรค 7) งานระบาดวิทยา 8) งานสาธารณสุขมูลฐาน และ9) งานนิเทศ

สําหรับในงานวิจัยนี้ ไดเลือกผลผลิต / บริการหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ มาศึกษา    
เพียง  5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก       
4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานวางแผนครอบครัว เนื่องจากทั้ง 5 งานเปนงานที่ขึ้นตรงกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ ไมไดปฏิบัติงานรวมกับฝายอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล และเปนงานที่มี               
กิจกรรมการพยาบาลชัดเจน ใชเวลาในการปฏิบัติงานมาก วัสดุที่ใชในการปฏิบัติงานมีมูลคาสูง       
ซ่ึงสามารถสะทอนใหเห็นตนทุนตาง ๆ ไดชัดเจน

แบบฟอรมท่ี 1 และ2 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากมาตรฐานการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิของกองการพยาบาล สํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โครงสรางงานของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โครงสรางงานของหนวยปฐมภูมิ และสังเกตกระบวนการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการวิเคราะหโครงสรางองคกรเพื่อหาผลผลิต
หลัก  และกิจกรรมการพยาบาล

แบบฟอรมท่ี 3 ผูวิจัยไดศึกษาและสังเกตกระบวนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวย
บริการปฐมภูมิ เพื่อกําหนดกิจกรรมหลัก และรายละเอียดของแตละกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 งาน 
(ภาคผนวก ค หนา 148)

แบบฟอรมท่ี 4 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการศึกษาปริมาณการ
พยาบาล ซ่ึงเปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช
เวลาไปเพื่อปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2545)

แบบฟอรมท่ี 5 – 10 ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน   
กิจกรรมแบบ ABC โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยศึกษาหาความตรงและความเที่ยงของแบบบันทึก
ตาง ๆ  ดังนี้

1. การหาความครอบคลุมของแตละแบบฟอรม โดยนําแบบฟอรมตาง ๆ ที่สรางขึ้น         
ไปหาคาความครอบคลุมจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและ      
งานในหนวยบริการปฐมภูม ิไดผลคาความครอบคลุมรอยละ 90

2. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นนี้ไปหาคา
ความตรง (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
และงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาวา ครอบคลุม ครบถวน ตรงกับ
เร่ืองที่ตองการเก็บขอมูล เพื่อใหไดแบบฟอรมการเก็บขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด โดยกําหนดเกณฑ
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ใน 5 ทาน (Lynn, 1986 ; Tilden et al, 1990 ; Weltz, 1991
อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223) ซ่ึงแบบฟอรมการเก็บขอมูลตาง ๆ ไดมีการแกไข
ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใชตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารย           
ที่ปรึกษา และอาจารยที่ปรึกษารวม กอนที่จะนําไปศึกษาจริง

3. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยนําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
ของงานตาง ๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 5 งาน ไปทดลองใชในหนวยบริการปฐมภูมิ จากนั้น  
นําขอมูลที่ไดจากการสังเกตมาเปรียบเทียบกัน วิเคราะหหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกตควร
มีคาความเที่ยงมากกวาหรือเทากับ 0.8 ขึ้นไป (Selby-Harrington et. al, 1994 อางถึงใน บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205) หาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Interrater Reliability)         
โดย      มีสูตร ดงันี้

P =     Po
                     Po+Pe

เมื่อ  P   =  คาความเทาเทียมกันของการสังเกต
        Po =  จํานวนการสังเกตที่สอดคลองกัน

                      Pe =  จํานวนการสังเกตที่ไมสอดคลองกัน

ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชในหนวยบริการปฐมภูมิ 
วิเคราะหหาคาความเที่ยงได เทากับ 0.85 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาแกไข ปรับปรุงและนําไปทดสอบ
อีกครั้งหนึ่ง พบวามีความเที่ยงเปน 100 % กอนที่จะนําไปทําการศึกษาจริง
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-

มหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เพื่อขออนุญาตและ      
ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย

2. เขาพบหัวหนางานหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
และชี้แจงรายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้

3. เตรียมตัวผูวิจัย โดยศึกษาเนื้อหาเรื่องการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
จากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของ และรับการฝกอบรมหลักสูตรการวิเคราะหตนทุนเครือขายบริการ
สุขภาพ ของสถาบันพัฒนศาสตร การอบรมประกอบดวย 2 ระยะ เปนเวลาทั้งสิ้น 6 วัน โดยผานการ
ประเมินความรูและทักษะในการปฏิบัติจากผูเชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

ระยะที่ 1. อบรมแนวคิด หลักการ และวิธีการคิดตนทุนเครือขายบริการ
สุขภาพ

ระยะที่ 2.  ฝกปฏิบัติการคิดตนทุนเครือขายบริการสุขภาพ
4. คัดเลือกผูชวยวิจัยที่มีคุณสมบัติคือ มีความรู เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  มีมนุษยสัมพันธดี  และสมัครใจในการเปนผูชวยวิจัย
5. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และอธิบายขั้นตอน

วิธีการเก็บขอมูลในครั้งนี้

ระยะดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้
1. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
2. ศึกษาโครงสรางงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ดังนี้
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ภาพที่ 1 โครงสรางงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

จากการวิเคราะหโครงสรางงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พบวา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ประกอบดวยกลุมงาน 3 กลุมงาน ดังนี้ 1) กลุมงานเทคนิค
บริการทางการแพทย ประกอบดวยงานยอย ๆ 2 งาน ไดแก งานเวชปฏิบัติทั่วไป และฝายชันสูตร
สาธารณสุข 2) กลุมงานสนับสนุนบริการ ประกอบดวยงานยอยๆ 2 งาน คือ ฝายแผนงานและ
พัฒนา และฝายบริหารงานทั่วไป 3) กลุมงานบริการ ประกอบดวยงานฝายและกลุมงาน 4 งาน     
คือ กลุมงานการพยาบาล ฝายทันตสาธารณสุข ฝายเภสัชกรรมชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ    
ในการวิเคราะหโครงสรางของโรงพยาบาล จะชวยใหผูวิจัยจะทราบวาขอมูลตาง ๆ อยูกลุมงานใด 
เพื่อเปนประโยชนในการรวบรวมขอมูล

3. ศึกษาโครงสรางงานของหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อหาผลผลิตหลักและบริการ
ในแตละงานของหนวยบริการปฐมภูมิ สังเกตดูลักษณะการใหบริการในแตละงาน จัดทําแบบ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล / พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 งาน ระบุกิจกรรมหลัก         
กิจกรรมรองในแตละงาน และเลือกตัวผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม

ผูอํานวยการ รพ.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานสนับสนุนบริการ

งานเวชปฏิบัติท่ัวไป ฝายชันสูตร
สาธารณสุข

ฝายแผนงานและ
พัฒนา

ฝายบริหารงาน
ท่ัวไป

กลุมงานบริการ

กลุมงานการ
พยาบาล

หนวยงานบริการ
ปฐมภูมิ

ฝายทันตสา
ธารณสุข

ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน
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ภาพที่ 2 โครงสรางงานหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

หมายเหตุ                    เสนทึบ หมายถึง งานที่ขึ้นกับหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง
                                    เสนประ หมายถึง งานที่ตองทํารวมกับฝายอ่ืนในโรงพยาบาล

จากการวิเคราะหโครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ
มีผลผลิต / บริการหลักทั้งหมด 9 งาน ไดแก 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติ      
ครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานวางแผนครอบครัว      
6) งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 7) งานระบาดวิทยา 8) งานสาธารณสุขมูลฐาน และ9) งานนิเทศ
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะงานที่ขึ้นกับ      
หนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง 5 งาน

4. วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม ผูวิจัยไดศึกษาและสังเกตกระบวนการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ กําหนดกิจกรรมหลัก และรายละเอียดของ       
กิจกรรม ทั้ง 5 งาน นํามารวบรวมไวในแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของแตละงาน เพื่อใหเจา
หนาที่ทุกคนในหนวยงานถือเปนแนวปฏิบัติใหตรงกันในการที่จะนํากิจกรรมมาคิดคํานวณตนทุน
และสะดวกในการที่จะเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายของกิจกรรม ในแบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาล/พจนานกุรมกิจกรรม ประกอบดวย ผลผลิตหลัก กิจกรรมหลัก กิจกรรม และรายละเอียด
ของกิจกรรมนั้น ๆ (ภาคผนวก ค หนา 148)

หนวยงานบริการปฐมภูมิ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

งานเวช
ปฏิบัติครอบ

ครัว

งานอนามัย
แมและเด็ก

งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค

งานวางแผน
ครอบครัว

งานสุขาภิบาล
และปองกันโรค

งานระบาด
วิทยา

งานสาธารณ
สุขมูลฐาน

งานนิเทศ
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จากการวิ เคราะหและกําหนดกิจกรรมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ               
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ไดกิจกรรมการพยาบาลหลัก ๆ ของแตละงาน ดังนี้

งานรักษาพยาบาลเบื้องตน มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 4 กิจกรรม 
ดังนี้

กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรอง 3) การใหบริการหลัก
กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน       

และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ 2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และ     
แนะนําขั้นตอนการใชบริการ 3) ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 4) ตรวจรักษา          
และวินิจฉัยโรค

งานเวชปฏิบัติครอบครัว มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 3 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) กิจกรรมกอนเยี่ยมบาน 2) กิจกรรมขณะเยี่ยมบาน            

3) กิจกรรมหลังการเยี่ยมบาน
กิจกรรมรอง ไดแก 1) วางแผนการเยี่ยมบาน, เตรียมขอมูล เชน สภาพของชุมชน 

ขอมูลของครอบครัวที่จะเยี่ยม, เตรียมตัวผูเยี่ยมบาน เชน เตรียมตนเอง เตรียมความรู ,เตรียมของใช
ที่จะใชในการเยี่ยมบาน เชน กระเปาเยี่ยมบาน สมุดบันทึก 2) ดําเนินการขณะเยี่ยมบาน เชน        
การสรางสัมพันธภาพกบัครอบครัว, ศึกษาขอมูลเพิ่มเติม, ดําเนินการชวยเหลือครอบครัว, การจด-
บันทึก, การสิ้นสุดการเยี่ยมบาน 3) ดําเนินการหลังการเยี่ยมบาน เชน ทําความสะอาดกระเปาเยี่ยม
บาน, บันทึกรายงานการเยี่ยมบาน, ประเมินผลการเยี่ยมบานเพื่อเตรียมการเยี่ยมบานในครั้ง   ตอไป

งานอนามัยแมและเด็ก มีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 7 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรอง 3) การใหบริการหลัก            

4) การใหคําแนะนํากอนกลับบาน
กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และ

แนะนําขั้นตอนการใชบริการ 2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนํา
ขั้นตอนการใชบริการ 3) ตรวจรางกาย 4) สัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 5) ตรวจครรภและแนะนํา
การปฏิบัติตน 6) ตรวจทางหองปฏิบัติการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 7) คําแนะนํากอนกลับบาน
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งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม,  กิจกรรมรอง 5 กิจกรรม 
ดังนี้

กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรอง 3) การใหบริการหลัก            
4) การใหคําแนะนํากอนกลับบาน

กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน และแนะนํา    
ขั้นตอนการใชบริการ 2) สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน 3) ตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการ          
4) ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5) คําแนะนํากอนกลับบาน / นัดมารับวัคซีนครั้งตอไป

งานวางแผนครอบครัว มีกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม, กิจกรรมรอง 6 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) เวชระเบียน 2) การคัดกรองและใหบริการหลัก 3) ใหคํา

แนะนํากอนกลับบาน
กิจกรรมรอง ไดแก 1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และ

แนะนําขั้นตอนการใชบริการ 2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร(รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนํา 
ขั้นตอนการใชบริการ 3) สัมภาษณประวัติ / ตรวจรางกาย (รายใหม) 4) สัมภาษณประวัติ / ตรวจราง
กาย (รายเกา) 5) ใหบริการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว 6) คําแนะนํากอนกลับบาน

5. รางแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล/พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แลวนํา
ไปใหผูปฏิบัติงานลงความคิดเห็น หรือเพิ่มเติมรายละเอียดของกิจกรรมในสวนท่ีไมครอบคลุม    
ในแตละขั้นตอนของการปฏิบัติงาน

6. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล /
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน        
กิจกรรม และงานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและขอบเขต
ของเนื้อหา การใชภาษา การตีความหมายของขอความ วามีความครอบคลุมในเรื่องที่จะศึกษา

7. ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมในการปรับปรุงแกไขสํานวน
ภาษาที่ใชตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหไดแบบบันทึกขอมูลที่มีความสมบูรณมากที่สุด

8. รวมกับผูชวยวิจัยนําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของแตละงานไปทดลอง
ใชเพื่อหาคาความเที่ยงในการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัย หลังจากนั้นนําแบบบันทึก                 
กิจกรรมการพยาบาลมาแกไขปรบัปรุงกอนนําไปปฏิบัติจริง

9. วางแผนการประยุกตระบบตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ซ่ึงในการวิจัย
คร้ังนี้ จะประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (ภาคผนวก ง หนา 227-228)

9.1  จัดทําพจนานุกรมกิจกรรม / กําหนดกิจกรรม
9.2  รวบรวมสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม
9.3  รวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม
9.4  รวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม
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9.5  คํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวยกิจกรรม
10. รวมกับผูชวยวิจัยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละงาน โดยมีวิธี

การสังเกตแบบไมมีสวนรวมและใชการสังเกตอยางมีโครงสราง ใชพจนานุกรมกิจกรรม            
การพยาบาลและแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของแตละงานที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อรวบรวม
ปริมาณกิจกรรม รวบรวมตัวผลักดันกิจกรรมหรือหนวยนับ และจับเวลาที่บุคลากรปฏิบัติ            
กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 5 งาน โดยใชวิธี Motion and Time Study ทําการจับเวลาการปฏิบัติ         
กิจกรรม ๆ ละ 11 คร้ัง (Urden, J.d. and Roode, J.L. 1997: 35 ; สงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2543: 74)
แลวนําเวลาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 4

11. เก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุจากใบเบิกวัสดุที่หนวยบริการปฐมภูมิเบิกมาใช 
โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 5

12. เก็บรวบรวมตนทุนทรัพยากรที่ เกิดขึ้นจริงตามประเภทการจายเงิน                   
ที่แผนกบัญชีและการเงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง / คาตอบแทนของบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิ ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร 
คาชวยเหลือบุตร คาเบี้ยเล้ียง / คาที่พัก / คาเดินทาง คาอบรม โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 7 และ
คาใชจายตาง ๆ เชน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท คาไปรษณีย โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 8

13. รวบรวมตนทุนคายาและคาวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ ตามใบสั่งยา         
ที่ฝายเภสัชกรรม โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 6

14. สํารวจครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริงในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชแบบบันทึก
แบบฟอรมที่ 9

15. รวบรวมขอมูลส่ิงกอสรางอาคารหนวยบริการปฐมภูมิ อาคารงานรักษาพยาบาล
เบื้องตน อาคารพักแพทยและพยาบาล โดยใชแบบบันทึกแบบฟอรมที่ 10

16. นําขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ครุภัณฑ มาคิดคาเสื่อมราคา โดยคิดอายุการใชงาน
ของอาคารเทากับ 25 ป คิดอายุการใชงานของครุภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการใชงานและอัตรา
เสื่อมราคาตามรายการของกรมบัญชีกลาง  การคํานวณคาเสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้                   
จะใชแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ (สุกัลยา  คงสวัสดิ์, 2538: 21-23)

คาเสื่อมราคา  =  ราคาอาคาร / ครุภัณฑ
                                               อายุการใชงาน
17. นําคาเสื่อมราคา มาปรับเปนราคาปจจุบันในป พ.ศ. 2546 โดยใชสูตร

                                   Co  =   Ct ( 1 + r )t

                   โดย Co คือ ราคาปจจุบัน (ในป พ.ศ. 2546)
     Ct  คือ ราคาอดีตในปที่  t
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                   r  คือ อัตราลด (Discount rate) ใชอัตราดอกเบี้ยเงินฝากสะสมของธนาคาร    
เทากับ 2 % ตอป

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในงานวิจัยนี้ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft 
Excel for Widows 98 คํานวณ ดังนี้

1. ลงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม โดยนําเวลาที่ไดจากการสังเกต    
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแบบฟอรมที่ 1 มาหาคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรม แลวนํามาบันทึกลง
ในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงาน (ในที่นี้ผูวิจัยไดใสหมายเลขกํากับไวในตารางแนวทางการลง   
น้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม เพื่อความชัดเจนในการอธิบาย) เพื่อคํานวณ
หาเปอรเซ็นตแรงงานของบุคลากรในชองหมายเลข (8) แยกจํานวนตามกลุมระดับ / ตําแหนงของ
บุคลากรหนวยบริการปฐมภูมิในชองหมายเลข (1) โดยกําหนดใหเวลาทํางานรวมของแตละคนมี 
คาเทากับ 100 แรงงาน แลวนําเปอรเซ็นตแรงงานทั้งหมดมารวมกันในชองหมายเลข (9)

2. หาผลรวมน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ชองหมายเลข (10) โดยการนําผลรวม
เปอรเซ็นตแรงงานของบคุลากรแตละกลุมในชองหมายเลข (8) มารวมกัน แลวหาผลรวมน้ําหนัก
งานของแตละกิจกรรมที่ไดในชองหมายเลข (10)  กรอกลงในชองหมายเลข (11)

3. หาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรมบันทึกลงในชองหมายเลข (12) 
โดยนําผลรวมของน้ําหนักงานแตละกิจกรรมในขอ 2 คูณ 100 หารดวยผลรวมของน้ําหนักงาน    
ในชองหมายเลข (11) เมื่อไดน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม ผลรวมของ        
น้ําหนกังานเปนเปอรเซ็นตของทุกกิจกรรมจะได 100 เปอรเซ็นต ในชองหมายเลข (13) นําคาแรง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จากแบบฟอรมที่ 7 บันทึกลงตารางในชอง       
หมายเลข (2) แลวรวมจํานวนคาแรงทั้งหมดลงในชองหมายเลข (7)

5. ปนสวนเงินเดือนและคาจางประจําชองหมายเลข (14) โดยนําน้ําหนักงานในแตละ      
กิจกรรมของบุคลากรแตละระดับชองหมายเลข (8) คูณกับคาแรงของบุคลากรในระดับนั้น ๆ หาร
ดวยผลรวมของเปอรเซ็นตแรงงานในแตละกิจกรรมของบุคลากรกลุมนั้น ๆ ชองหมายเลข (9)   
(ภาคผนวก ง หนา 226-229)

ชองหมายเลข 1 จํานวนขาราชการแยกตามกลุมระดับ / ตําแหนง ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

ชองหมายเลข 2 จํานวนเงินเดือนขาราชการแยกตามกลุมระดับ / ตําแหนง          
และลูกจางในฝาย (คิดคาแรงเดือน 3 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546)



91

ชองหมายเลข  3-5 จํานวนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว  และลูกจาง                     
เงินนอกงบประมาณ

ชองหมายเลข 6 ผลรวมของจํานวนขาราชการ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว
ชองหมายเลข 7 ผลรวมคาแรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในชวงระยะเวลา 3 เดือน

ที่เก็บรวบรวมขอมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546)
ชองหมายเลข 8 บันทึกเปอรเซ็นตน้ําหนักงานท่ีขาราชการและลูกจางแตละคน    

ที่ทําแตละกิจกรรมในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บขอมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงมกราคม 
พ.ศ. 2546)

ชองหมายเลข 9 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกลุมระดับ / ตําแหนง
ชองหมายเลข 10 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 11 ผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมดของหนวยบริการปฐมภูมิ
ชองหมายเลข 12 น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 13 ผลรวมน้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตทั้งหมด

2. ปนสวนคาใชจายในสวนที่เปนเงินงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล       
ลงแตละกิจกรรมชองหมายเลข (16-20) ซ่ึงบางรายการสามารถระบุทางตรงไดใหระบุลงกิจกรรม
นั้น ๆ ไดเลย แตบางรายการไมสามารถระบุไดใหบันทึกขอมูลลงในชองหมายเลข (26) แลวปนสวน
คาใชจายที่ไมสามารถระบุทางลงในแตละกิจกรรมไดตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้น ๆ

สําหรับงานวิจัยนี้ ใชเกณฑการกระจายที่เหมาะสมในการปนสวนคาใชจาย        
ลง แตละกิจกรรมของแตละงานมี ดังนี้

2.1 คาน้ําประปาทั้งหมดของโรงพยาบาลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล              
ในแบบฟอรมที่ 8 เกิดจากการใชน้ําของบุคลากรทุกคน รวมกับการใชน้ําของผูใชบริการ              
ในหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ซ่ึงใชน้ําในปริมาณเทา ๆ กัน

2.2 คาโทรศัพทที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 8  นํามาคิดเฉพาะ
ที่เปนหมายเลขของสวนกลางของโรงพยาบาล 2 หมายซึ่งเปนหมายเลขที่มีการติดตอไปยัง          
ทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาโทรศัพทแตละเครื่องมีการใชงานในปริมาณเทา ๆ กัน

2.3 คาไฟฟาที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 8 แบงเขาหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยคิดตามสัดสวนของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ

2.4 คายาและวัคซีนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 6 ใชการระบุ
ทางตรง (Direct charging) เขาสูกิจกรรมที่มีผูใชบริการใชยาทั้งหมด

2.5 คาวัสดุส้ินเปลืองที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 5 ใชการ   
ปนสวนตนทุน โดยวิธีสัดสวนปริมาณการใชจริง เปนตัวผลักดันทรัพยากร
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2.6 คาเสื่อมราคาครุภัณฑที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 9 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยปนสวนตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม

2.7 คาเสื่อมราคาอาคารที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 10 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยใชสัดสวนการใชพื้นที่ของแตละกิจกรรมที่ปฏิบัติงานเปนตัวผลักดันตนทุน   
ถาไมสามารถแยกสัดสวนได จะกระจายใหทุกกิจกรรมโดยใชสัดสวนที่เทากัน แลวปนตาม
เปอรเซ็นตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ในการวิจัยนี้งานรักษาพยาบาลเบื้องตนจะใชพื้นที่ในการ
ใชงานแยกจากงานอื่น ๆ ไดอยางชัดเจน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคและงานวางแผนครอบครัวจะใชพื้นที่รวมกันไมสามารถแยกกันออกได

การระบุคาใชจายลงสูกิจกรรมทั้งท่ีเปนเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ
ลงในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรม (ภาคผนวก ง หนา 226-229)
 ชองหมายเลข 14 - 22 ระบุคาใชจายแตละกิจกรรมในสวนที่สามารถระบุได

ชองหมายเลข 24 ระบุจํานวนปริมาณงานของแตละกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชวง
เวลา 3 เดือนที่เก็บรวบรวมขอมูล (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2546) ใหมี
หนวยนับตามที่ระบุไว  ในพจนานุกรม (ภาคผนวก ข หนา 136)

ชองหมายเลข  26 รวมคาใชจายทั้งหมดของหนวยงานที่ใชไปในชวงระยะเวลา
3 เดือนที่คํานวณตนทุน โดยจะตรงกับตัวเลขที่จายจริงในชวงระยะเวลา 3 เดือน

ชองหมายเลข 27 ระบุคาใชจายอ่ืน ๆ ของหนวยบริการปฐมภูมิที่เหลืออยู         
และไมสามารถระบุลงในกิจกรรมชองหมายเลข 14 - 22

ชองหมายเลข 28 ระบุผลรวมคาใชจายในสวนที่ระบุไดในแตละกิจกรรม (ผลรวม
คาใชจายชองหมายเลข 14-22)

3. รวมเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณชองหมายเลข (23) โดยเกิดจากผลรวมของ
คาใชจายที่ไดจากการปนสวนลงในแตละกิจกรรมชองหมายเลข (16-20) และผลรวมของเงินนอก
งบประมาณชองหมายเลข (21-22)

4. รวบรวมปริมาณงานของแตละกิจกรรมในแตละงานทั้ง 5 งาน ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ในชวงระยะเวลา 3 เดือน จากแบบฟอรมที่ 4                    
ลงในชองหมายเลข (24) และตรวจสอบวาในแตละงานมีกี่กิจกรรม ในแตละกิจกรรมมีปริมาณงาน
เทาไร มีหนวยนับตรงกับในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แบบฟอรมที่ 3 หรือไม

5. คํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวยกิจกรรมชองหมายเลข (25) โดยใชสูตร
      ตนทุนกิจกรรมตอหนวยกิจกรรม   =            ผลรวมคาใชจายของกิจกรรม
                                                                  ปริมาณงานของกิจกรรม/ตัวผลักดันตนทุน
6. สรุปและเสนอแนะการนําไปประยุกตใช
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่อบรรยายและสรุปลักษณะ   
ขอมูลไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐม
ภูมิ  โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC)  กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย  วัตถุประสงคของการวิจัย   เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

สวนท่ี 1 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ
1.1 ตนทุนคาแรง
1.2 ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน

สวนท่ี 2 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

สวนท่ี 3 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของแต
ละงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

3.1 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน

3.2 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว

3.3 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก

3.4 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

3.5 ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุน
ตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
4.1 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนก

ตามกิจกรรมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
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สวนที่ 1. ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ
1.1 ตนทุนคาแรง

ตารางที่ 1 จํานวน (บาท) ตนทุนคาแรงของบุคลากรหนวยบริการปฐมภูมิ (เดือน พ.ย.2545-ม.ค.2546)

เงินเดือน คาลวงเวลา (OT)ลําดับ รหัส
บุคคล พ.ย. ธ.ค. ม.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

คารักษา
พยาบาล

คาไมทําเวช
ปฏิบัติ

คาเลาเรียน
บุตร

คาฝกอบรม รวม

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

รวม 443,233
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1.2 ตนทุนคาวัสดุและตนทุนคาลงทุน

ตารางที่ 2 จํานวน (บาท) ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของหนวยบริการปฐมภูมิ

ตนทุน จํานวนเงิน (บาท)
ตนทุนคาวัสดุ 83,393.73
ตนทุนคาลงทุน 466,983.34
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สวนที่ 2 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

ตารางที่ 3 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวม
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)หนวยบริการปฐมภูมิ

จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

1. รักษาพยาบาลเบื้องตน 12,274 79,437.09 58,285.96 145,977.34 283,700.39 23.11

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

3. อนามัยแมและเด็ก 211 53,893.40 7,173.65 91,716.00 152,783.05 724.10

4. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 537 38,140.14 4,782.44 61,144.00 104,066.58 193.80

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

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

แสดงที่มาของการคํานวณ ดังนี้   (5)  =   (2) + (3) + (4)
                                                     (6)  =   (5)  ÷  (1)
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จากตารางที่ 3 พบวา ตนทุนรวมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ    
พระยุพราชนครไทย พบวา ตนทุนรวมเปนเงิน 814,082.96 บาท แยกตามองคประกอบตนทุน      
ไดดังนี้ ตนทุนรวมคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 466,983.34 บาท รองลงมาคือ ตนทุนรวมคาแรง เปน
เงิน 263,705.89 บาท คาวัสดุต่ําที่สุด เปนเงิน 83,393.73 บาท งานที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุดคือ 
งานเวชปฏิบัติครอบครัว เปนเงิน 1,102.74 บาทตอราย งานที่มีตนทุนตอหนวยต่ําที่สุดคือ งานรักษา
พยาบาลเบื้องตน เปนเงิน 23.11 บาทตอราย เมื่อจําแนกตามงาน พบวา

งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 283,700.39 บาท จําแนกตาม         
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 145,977.34 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 79437.09 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 58,285.96 บาท

งานเวชปฏิบัติครอบครัว  มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 196,287.38 บาท เมื่อจําแนกตาม       
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 122,288.00 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 64,434.51 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 9,564.87 บาท

งานอนามัยแมและเด็ก มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 152,783.05 บาท เมื่อจําแนกตาม           
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 91,716.00 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 53,893.40 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 7,173.65 บาท

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 104,066.58 บาท เมื่อจําแนกตาม
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 61,144.00 บาท รองลงมาคือ ตนทุน
คาแรง เปนเงิน 3,8140.14 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 4,782.44 บาท

งานวางแผนครอบครัว มีตนทุนรวมคิด เปนเงิน 77,245.56 บาท เมื่อจําแนกตาม            
องคประกอบตนทุน พบวา มีตนทุนคาลงทุนสูงที่สุด เปนเงิน 45,858.00 รองลงมาคือ ตนทุนคาแรง 
เปนเงิน 27,800.75 บาท และตนทุนคาวัสดุเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด เปนเงิน 45,858.00 บาท

สรุปวา ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของงานเวชปฏิบัติครอบครัว สูงที่สุด เทากับ 1,102.74 บาท
ตอราย  ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน ต่ําที่สุด เทากับ 23.11 บาท
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สวนที่ 3 องคประกอบตนทุน และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของแตละงาน

3.1 ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน

ตารางที่ 4 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของ
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวมทางตรง
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)

กิจกรรม จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(ราย)

1. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน
และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

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

2. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน
และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

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

3. ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 1,274 12,421.20 1,494.51 28,277.78 42,193.49 33.84
4. ตรวจรักษา/วินิจฉัยโรค และใหคําปรึกษา 1,274 41,681.51 53,802.43 61,144.50 156,628.44 125.60

รวม - 79,437.09 58,285.96 145,977.84 283, 700.89 -
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จากตารางที่ 4 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 125.60 บาทตอรายกิจกรรมตรวจ
รักษา/วินิจฉัยโรค และใหคําปรึกษา รองลงมา เทากับ 78.16 บาทตอรายกิจกรรมใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ ตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด     
เทากับ 33.84  บาทตอรายกิจกรรมตรวจรางกาย  และสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย
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3.2 ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว

  ตารางที่ 5 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของ
งานเวชปฏิบัติครอบครัว

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวมทางตรง
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)กิจกรรม

จํานวน
(ราย)

จํานวน
  (บาท)

จํานวน
   (บาท)

จํานวน
  (บาท)

จํานวน
  (บาท)

จํานวน
 (บาท)

1. วางแผนการเยี่ยมบาน 178 15,524.78 3,885.73 49,679.50 69,090.01 388.15

2. ดําเนินการขณะเยี่ยมบาน 178 33,781.03 3,885.73 49,679.50 87,346.26 490.71

3. การดําเนินการหลังเยี่ยมบาน 178 15,128.70 1,793.41 22,929.00 39,851.11 223.88

รวม - 64,434.51 9,564.87 122,288.00 196,287.38 -
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จากตารางที่ 5 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 490.71 บาทตอรายกิจกรรมดําเนิน
การขณะเยี่ยมบาน รองลงมา เทากับ 388.15 บาทตอรายกิจกรรมวางแผนการเยี่ยมบาน และตนทุน
ตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 223.88 บาทตอรายกิจกรรมดําเนินการหลังเยี่ยมบาน   
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3.3 ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก

ตารางที่ 6 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
ของงานอนามัยแมและเด็ก

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง ตนทุนตอหนวย

กิจกรรม จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

1. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายใหม),
     ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

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

2. ใหบริการรับบัตรคิว,ทําบัตร (รายเกา),
     ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

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

3. ตรวจรางกาย 48 6,280.00 1,195.61 15,286.00 22,761.61 474.20
4. สัมภาษณประวัติการตั้งครรภ 48 10,283.84 1,195.61 15,286.00 26,765.45 557.61
5. ตรวจครรภและแนะนําการปฏิบัติตัว 211 15,698.84 1,793.41 22,929.00 40,421.25 191.56
6. ตรวจทางหองปฏิบัติการ
    และสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

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

7. คําแนะนํากอนกลับบาน 211 7,576.34 896.71 11,464.50 19,937.55 94.49
รวม - 53,893.40 7,173.65 91,716.00 152,783.05 -
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จากตารางที่ 6 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 557.61 บาทตอรายกิจกรรมสัมภาษณ
ประวัติการตั้งครรภ รองลงมา เทากับ 474.20 บาทตอรายกิจกรรมตรวจรางกาย ตนทุนตอหนวยต่ําที่
สุด เทากับ 69.82 บาทตอรายกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนํา        
ขั้นตอนการใชบริการ    
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3.4  ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ตารางที่ 7 ปริมาณ (ราย) จํานวน (บาท) ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวมทางตรง และตนทุนตอหนวยจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
ของงานสราง เสริมภูมิคุมกันโรค

ปริมาณ
(1)

ตนทุนคาแรง
(2)

ตนทุนคาวัสดุ
(3)

ตนทุนคาลงทุน
(4)

ตนทุนรวมทางตรง
(5)

ตนทุนตอหนวย
(6)

กิจกรรม จํานวน
(ราย)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

จํานวน
(บาท)

1. ใหบริการรับบัตรคิว,คนบัตร, ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใชบริการ

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

2. สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน 537 10,109.78 1,195.61 15,286.00 26,591.39 49.52

3. ตรวจรางกาย/ตรวจพัฒนาการ 466 7,774.38 896.71 11,464.50 20,135.59 43.21

4. ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 537 10,109.78 1,195.61 15,286.00 26,591.39 49.52

5. คําแนะนํากอนกลับบาน/นัดมารับวัคซีน 537 7,006.20 896.71 11,464.50 19,367.41 36.07

รวม - 38,140.14 4,782.44 61,144.00 104,066.58 -
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จากตารางที่ 7 พบวา ตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 49.52 บาทตอรายกิจกรรมสัมภาษณ
ประวัติการไดรับวัคซีน และกิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  รองลงมาคือ เทากับ 43.21 
บาทตอรายกิจกรรมตรวจรางกาย/ตรวจพัฒนาการ ตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 21.19 บาท      
ตอรายกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร, ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการบริการ











บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เปนการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล     
ของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 5 งาน คือ งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏบิัติ
ครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ                
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ไดแก แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการ 1 คน 
และลูกจางประจํา 1 คน ทั้งหมดจํานวน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึก ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น ประกอบดวย
1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 5 งาน คือ งานรักษา

พยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   
และงานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก และกิจกรรม

2. แบบบันทึกลักษณะของกิจกรรม ซ่ึงเปนแบบบันทึกรายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติ
งานของแตละกจิกรรม

3. พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดวย   
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว ประกอบดวย ผลผลิตหลัก กิจกรรมหลัก กิจกรรม       
รายละเอียด  ของกิจกรรม ปริมาณงาน และหนวยนับ

4. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล 
หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลในแต           
ละ      กิจกรรม ประกอบดวย รหัสกิจกรรม กิจกรรม ตารางบันทึกเวลา 11 คร้ัง เวลารวม และเวลา
เฉลี่ย

5.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ ยวกับวัสดุ ส้ินเปลืองตามรายการที่ เบิกใชในแต                     
ละกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย รหัสของวัสดุ รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน และราคา
รวม

6. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายาและวัคซีน ประกอบดวย ชนิดของเวชภัณฑ 
หนวย ราคา/หนวย จํานวนที่ใช  และจํานวนเงินรวม
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7. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทน ประกอบดวย ลําดับ รหัสบุคลากร        
เงินเดือน เงินชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล คาลวงเวลา เงินประจําตําแหนง ของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหนวยบริการปฐมภูมิ

8. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา          
คาโทรศัพท  คาไปรษณีย ของหนวยบริการปฐมภูมิ

9. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริง ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ประกอบดวย รหัสครุภัณฑ รายการครุภัณฑ ราคา/หนวย วัน/เดือน/ป ที่ไดมา และคาเสื่อมราคา

10. แบบฟอรมการเก็บขอมูลส่ิงกอสราง เชน อาคารหนวยบริการปฐมภูมิ อาคารงาน  
รักษาพยาบาลเบื้องตน ประกอบดวย รหัส รายการสิ่งกอสราง ราคา/หนวย วัน/เดือน/ป ที่ไดมา     
คาเสื่อมราคา

11. เครื่องมือบันทึกเวลา เปนนาฬิกาดิจิตอลจํานวน 3 เรือน ไดปรับแตงคาเวลาใหเปน
มาตรฐานตรงกัน (calibrate) โดยตรวจสอบความแมนยําเรียบรอยแลวทั้ง 3 เรือน

แบบบันทึกขอมูลไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดย       
ถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 แลวนํามาแกไขปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช ตาม   
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมแลว

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel for Windows 98 คํานวณหาตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาล
งานรักษาพยาบาลเบื้องตน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  และงานวางแผนครอบครัว โดยมีขั้นตอนในการคํานวณ ดังนี้

1. ลงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม โดยนําเวลาที่ไดจากการสังเกต     
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแบบฟอรมที่ 1 มาหาคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรม แลวนํามาบันทึกลง
ในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงาน (ในที่นี้ผูวิจัยไดใสหมายเลขกํากับไวในตารางเพื่อความชัดเจน
ในการอธิบาย) เพื่อคํานวณหาเปอรเซ็นตแรงงานของบุคลากรในชองหมายเลข (8) แยกจํานวนตาม
ระดับ/ตําแหนงของหนวยบริการปฐมภูมิในชองหมายเลข (1) โดยกําหนดใหเวลาทํางานรวม     
ของแตละคนมีคาเทากับ 100 แรงงาน แลวนําเปอรเซ็นตแรงงานทั้งหมดมารวมกันในชองหมายเลข 
(9)

2. หาผลรวมน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ชองหมายเลข (10) โดยการนําผลรวม
เปอรเซ็นตแรงงานของบุคลากรแตละกลุมในชองหมายเลข (8) มารวมกัน แลวหาผลรวมน้ําหนัก
งานของแตละกิจกรรมที่ไดในชองหมายเลข (10)  กรอกลงในชองหมายเลข (11)
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3. หาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรมบันทึกลงในชองหมายเลข (12) 
โดยนําผลรวมของน้ําหนักงานแตละกิจกรรมในขอ 2 คูณ 100 หารดวยผลรวมของน้ําหนักงาน    
ในชองหมายเลข (11) เมื่อไดน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม ผลรวมของ        
น้ําหนักงานเปนเปอรเซ็นตของทุกกิจกรรมจะได 100 เปอรเซ็นต ในชองหมายเลข (13) นําคาแรง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จากแบบฟอรมที่ 7 บันทึกลงตารางในชอง   
หมายเลข (2) แลวรวมจํานวนคาแรงทั้งหมดลงในชองหมายเลข (7)

4. ปนสวนเงินเดือนและคาจางประจําชองหมายเลข (14) โดยนําน้ําหนักงานในแต           
ละกิจกรรมของบุคลากรแตละระดับ (ชองหมายเลข 8 ) คูณกับคาแรงของบุคลากรในระดับนั้น ๆ   
หารดวยผลรวมของเปอรเซ็นตแรงงานในแตละกิจกรรมของบุคลากรกลุมนั้น ๆ (ชองหมายเลข 9) 
(ดูตัวอยางการบันทึกขอมูลในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุน
กิจกรรมตารางที่ 1, และ2 หนา 96-99)

ชองหมายเลข 1 จํานวนขาราชการแยกตามกลุมระดับ/ตําแหนง ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

ชองหมายเลข 2 จํานวนเงินเดือนขาราชการแยกตามกลุมระดับ/ตําแหนง และ    
ลูกจางในฝาย (คิดคาแรงเดือน 3 เดือน พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546)

ชองหมายเลข 3-5 จํานวนลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว และลูกจางเงิน             
นอกงบประมาณ

ชองหมายเลข 6 ผลรวมของจํานวนขาราชการ ลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว
ชองหมายเลข 7 ผลรวมคาแรงของหนวยบริการปฐมภูมิ ในชวงระยะเวลา 3 เดือน

ที่เก็บรวบรวมขอมูล (พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546)
ชองหมายเลข 8 ลงเปอรเซ็นตน้ําหนักงานที่ขาราชการและลูกจางแตละคน           

ที่ปฏิบัติในแตละกจิกรรมในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่เก็บขอมูล (พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546)
ชองหมายเลข 9 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกลุมระดับ/ตําแหนง
ชองหมายเลข 10 ผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 11 ผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมดของหนวยบริการปฐมภูมิ
ชองหมายเลข 12 น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตของแตละกิจกรรม
ชองหมายเลข 13 ผลรวมน้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซ็นตทั้งหมดของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ
5. ปนสวนคาใชจายในสวนที่เปนเงินงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลลง  

แตละกิจกรรม (ชองหมายเลข 16-20) ซ่ึงบางรายการสามารถระบุทางตรงไดใหระบุลงกิจกรรมนั้น ๆ 
ไดเลย แตบางรายการไมสามารถระบุไดใหบันทึกขอมูลลงในชองหมายเลข (26) แลวปนสวน        
คาใชจายที่ไมสามารถระบุทางลงในแตละกิจกรรมไดตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้น ๆ
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สําหรับงานวิจัยนี้ ใชเกณฑการกระจายที่เหมาะสมในการปนสวนคาใชจาย        
ลงแตละกิจกรรมของแตละงาน มีดังนี้

2.1 คาน้ําประปาทั้งหมดของโรงพยาบาลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล            
ในแบบฟอรมที่ 8 เกิดจากการใชน้ําของบุคลากรทุกคน รวมกับการใชน้ําของผูใชบริการใน     
หนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ซ่ึงใชน้ําในปริมาณเทา ๆ กัน

2.2 คาโทรศัพทที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 8  นํามาคิดเฉพาะ
ที่เปนหมายเลขของสวนกลางของโรงพยาบาล 2 หมายซึ่งเปนหมายเลขที่มีการติดตอไปยังทุก
หนวยงานภายในโรงพยาบาล ซ่ึงถือวาโทรศัพทแตละเครื่องมีการใชงานในปริมาณเทา ๆ กัน

2.3 คาไฟฟาที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 8 แบงเขาหนวยบริการ
ปฐมภูมิโดยคิดตามสัดสวนของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ

2.4 คายาและวัคซีนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 6 ใชการระบุ
ทางตรง (Direct charging) เขาสูกิจกรรมที่มีผูใชบริการใชยาทั้งหมด

2.5 คาวัสดุส้ินเปลืองที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 5 ใชการ   
ปนสวนตนทุน โดยวิธีสัดสวนปริมาณการใชจริง เปนตัวผลักดันทรัพยากร

2.6 คาเสื่อมราคาครุภัณฑที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรที่ 9 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยปนสวนตามเปอรเซ็นตน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม

2.7 คาเสื่อมราคาอาคารที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบฟอรมที่ 10 ใชการ
ปนสวนตนทุน โดยใชสัดสวนการใชพื้นที่ในแตละกิจกรรมที่ปฏิบัติงานเปนตัวผลักดันตนทุน     
ถาไมสามารถแยกสัดสวนได จะกระจายใหทุกกิจกรรมโดยใชสัดสวนที่เทากัน แลวปนตาม
เปอรเซ็นตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม ในการวิจัยนี้งานรักษาพยาบาลเบื้องตนจะใชพื้นที่        
ในการใชงานแยกจากงานอื่น ๆ ไดอยางชัดเจน งานเวชปฏิบัติครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก 
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และงานวางแผนครอบครัว จะใชพื้นที่รวมกันไมสามารถแยกกัน   
ออกไดอยางชัดเจน

การระบุคาใชจายลงสูกิจกรรมทั้งที่เปนเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ
ลงในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรม (ดูตัวอยางการบันทึกขอมูลในตารางแนวทาง 
การลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม ตารางที่ 1, และ2 หนา 96-99)
 ชองหมายเลข 14-22 ระบุคาใชจายแตละกิจกรรมในสวนที่สามารถระบุได

ชองหมายเลข 24 ระบุจํานวนปริมาณงานของแตละกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชวง
เวลา 3 เดือนที่เก็บรวบรวมขอมูล (พฤศจิกายน 2545-มกราคม 2546) ใหมีหนวยนับตามที่ระบุไว  
ในพจนานุกรม (ภาคผนวก ข หนา 145)

ชองหมายเลข  26 รวมคาใชจายทั้งหมดของหนวยงานที่ใชไปในชวงระยะเวลา 3 
เดือนที่คํานวณตนทุน โดยจะตรงกับตัวเลขที่จายจริงในชวงระยะเวลา 3 เดือน
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
จากผลการศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของงานในหนวยบริการปฐมภูมิ        

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย สามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารงบประมาณ 
โดยเฉพาะการกระจายงบประมาณใหเหมาะสมในแตละงาน และมีการใชงบประมาณใหเหมาะสม
เกิดประโยชนสูงสุด ในภาวะที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด ดังนี้

1. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิในครั้งนี้
เปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการการใชทรัพยากรในหนวยบริการปฐมภูมิ

2. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภูมิในครั้งนี้ 
เปนฐานขอมูลในการกําหนดราคาคาบริการเบื้องตนเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ควรศึกษาตนทุน  

ใหครบทุกงาน เพื่อทราบขอมูลคาใชจายในภาพรวมของหนวยบริการปฐมภูมิไดทั้งหมด
2. วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทุกหนวยงานของโรงพยาบาล โดยใชเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 1 ป  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ และถูกตองครบถวนมากที่สุด
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รายการอางอิง
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ที่ ทม 0342/                                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                         อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท

 กรุงเทพฯ  10330
                                                                               มกราคม  2546

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

เนือ่งดวย  นางสาวพพิฒัน  อินแตง   นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ  คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การวิเคราะหตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาลของงาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) : กรณี
ศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล      สมเด็จพระยุพราชนครไทย”  โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป   เปนอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ  และนางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ในการนีน้สิิตจาํเปนตองดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัจาก
กจิกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชนครไทย  จงึใครขอ
ความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดงั ทัง้นีน้สิิตจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา และ
สถานทีอี่กครัง้หนึง่

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวพพิฒัน อินแตง เกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัดงักลาว                    
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน                    
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โทร (055) 389060-1
งานจัดการศึกษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  โทร. (02) 2189803
ชื่อนิสิต                             นางสาวพิพัฒน  อินแตง  โทร. (01) 8877916, (09) 1549040
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ที่ ทม 0342/    คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

                                                                            มกราคม  2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
เรียน  ประธานประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

เนือ่งดวย  นางสาวพพิฒัน  อินแตง  นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลง
กรณ-มหาวทิยาลัย  กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การวเิคราะหตนทนุกจิ
กรรมการพยาบาลของงาน     ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิโดยใชระบบการคดิตนทนุกจิกรรม (ABC) : กรณี
ศกึษาหนวยบรกิารปฐมภมู ิ โรงพยาบาล      สมเดจ็พระยพุราชนครไทย”  โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.
สุกญัญา  ประจศุลิป  เปนอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ    และนางสาวสงศร ี  กติตรัิกษตระกลู  เปน
อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธรวม  ในการนีจ้งึขอเรยีนเชญิ ผูชวยศาสตราจารย ดร. พลูสุข  หงิคานนท
ตาํแหนงรองประธานประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร เปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความตรง     ตามโครง
สรางของเครือ่งมอืทีน่สิิตสรางขึน้        เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ผูชวยศาสตราจารย ดร. พูลสุข  หิงคานนท  เปนผู
ทรงคุณวุฒิ        ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา
ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรยีน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. พลูสุข  หงิคานนท โทร (09) 9399926
งานจัดการศึกษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป  โทร. (02) 2189803
ชื่อนิสิต นางสาวพิพัฒน  อินแตง  โทร. (01) 8877916,  (09) 1549040
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบฟอรมที่  1 แบบบันทึกกิจกรรมของแตละงาน
หนวยงาน………………………………………..

งานในหนวยบริการปฐมภูมิ กิจกรรม
1. งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 1.1 ……………………………….

…………………………………...
1.n……………………………….

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

3. งานอนามัยแมและเด็ก 3.1……………………………….
…………………………………..
3.n………………………………..

4. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 4.1………………………………..
…………………………………..
4.n………………………………

5. งานวางแผนครอบครัว 5.1……………………………….
………………………………….
5.n……………………………….
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แบบฟอรมที่  2  แบบบันทึกลักษณะกิจกรรมของแตละงาน
งาน………………………………………………………..

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

ผูบันทึก…………………………………………………..
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แบบฟอรมที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรม
งาน…………………………………
ผลผลิต/
งาน

กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ
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แบบฟอรมที่ 4 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
งาน…………………………………………….…………

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

Total Avg

ผูบันทึก……………………………………………..
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แบบฟอรมที่ 5 แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม
งาน……………………………………………………………………………………………….

รหัส กิจกรรม หนวยนับ ปริมาณกิจกรรม

ผูบันทึก………………………………………………………
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แบบฟอรมที่  6  แบบบันทึกรายการวัสดุสิ้นเปลือง
หนวยงาน………………………………………..

รหัส รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม หมายเหตุ

รวมตนทุนคาวัสดุ (บาท)

ผูบันทึก………………………………………
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143

แบบฟอรมที่  7  แบบบันทึกคายาและวัคซีน
ชื่อหนวยงาน…………………………………….

ชนิดของเวชภัณฑ หนวย จํานวนที่จาย ราคาตอหนวย รวมเงิน

ผูบันทึก………………………………………………..
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แบบฟอรมที่ 8  แบบบันทึกคาแรง
หนวยงาน………………………

ลําดับ รหัส ชื่อ-นามสกุล เงินเดือน คาลวงเวลา
(OT)

คารักษา
พยาบาล

คาไมทําเวช
ปฏิบัติ

คาเลาเรียน
บุตร

คาฝกอบรม รวม

ผูบันทึก……………………………………………
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แบบฟอรมที่  9 แบบบันทึกคาสาธารณูปโภค
หนวยงาน…………………………………

เดือน คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาไปรษณีย

รวม (บาท)

ผูบันทึก…………………………………
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แบบฟอรมที่  10  แบบบันทึกรายการครุภัณฑ
หนวยงาน…………………………………

รหัส รายการครุภัณฑ ราคา/หนวย วัน เดือน ป ที่ไดมา คาเสื่อมราคา หมายเหตุ

รวมตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ (บาท)

ผูบันทึก…………………………………………….
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แบบฟอรมที่  11  แบบบันทึกคาสิ่งกอสราง
ชื่อหนวยงาน…………………………………..

รหัส รายการกอสราง ราคา/หนวย วัน เดือน ป ที่ไดมา คาเสื่อมราคา หมายเหตุ

รวมคาเสื่อมราคาตนทุนสิ่งกอสราง (บาท)

ผูบันทึก……………………………………………………
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ภาคผนวก ค
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (กรณีรายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้น

ตอนการใชบริการ
 1.2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (กรณีรายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้น
ตอนการใชบริการ

2) คัดกรอง 2.1) ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย

3) ใหบริการหลัก 3.1) ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค



150

150

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

1) เวชระเบียน T10

T11

1.1)ใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร (กรณีราย
ใหม), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใช
บริการ

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (กรณีราย
เกา), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนบริการ

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card  กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบัตรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตร
อะไรมา
1.1.3) เตรียมเอกสารสําหรับผูมารับบริการรายใหม
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดทะเบียนผูมาใชบริการ
1.1.5) แนะนําบริการสรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ  โดยการ
กลาวทักทายแนะนําตัวเองแกผูมาใชบริการ  แนะนําสถานที่เชน
หองน้ํา  แนะนําการใชสิทธิผูปวย  เปนตน

1.2.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.2.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบัตรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือมา

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวยนับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

1) เวชระเบียน
(ตอ)

2) คัดกรอง

T11

T12

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (กรณีราย
เกา), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใช
บริการ (ตอ)

2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย

1.2.3) คนหา PCU card สําหรับผูมารับบริการรายเกา โดยคนหา
ตามลําดับของบานเลขที่
1.2.4) ลงทะเบียนในสมุดทะเบียนผูมาใชบริการ
1.2.5) แนะนําบริการสรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ  โดยการ
กลาวทักทายแนะนําตัวเองแกผูมาใชบริการ  แนะนําสถานที่เชน
หองน้ํา  แนะนําการใชสิทธิผูปวย  เปนตน

2.1.1) วัดสัญญาณชีพ (vital signs) และแปลผลใหทราบ
2.1.2)  สัมภาษณประวัติสวนตัวในดานตางๆ ดังนี้
      (1) สรางความคุนเคยกับผูมาใชบริการ  และแสดงความเห็นใจ
ในความเจ็บปวยที่ผูมาใชบริการเปนอยู  เปดประเด็นใหผูใช
บริการบอกเลาถึงเหตุผลและความตองการในการมาใชบริการ
      (2) คนหาปญหา Bio Psycho Social ในกระบวนการพูดคุยกับ
ผูใชบริการเพื่อประเมินสภาพปญหาอยางเปนองครวม

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวยนับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

T12 2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

      (3) คัดกรองปญหาทางกายภาพและพฤติกรรมเสี่ยงดวย HMC
และแบบคัดกรองหลอดเลือด (>40ป) และแบบวัยทองตามความ
เหมาะสม
      (4) รับฟงปญหาความเจ็บปวยจากผูใชบริการและญาติ โดยเปด
โอกาสใหผูใชบริการหรือผูที่อยูในเหตุการณ  เลาถึงเหตุการณตั้ง
แตเริ่มเจ็บปวยโดยละเอียดเสียกอน โดยเปนผูฟงที่ดี ไมพูดแซง
หรือพูดตัดบทโดยไมมีเหตุอันควร
      (5) ถามประวัติเพิ่มเติมจากผูมาใชบริการหรือผูที่อยูในเหตุ
การณ โดยมีขอมูลที่ตองสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยเพิ่มเติมดังนี้
     - ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูรับบริการ ไดแก ชื่อ-นามสกุล อายุ
เพศ สถานภาพการสมรส สถานที่อยู เชื้อชาติ สถานที่เกิด อาชีพ
เปนตน
      - อาการนําที่เขารับการรักษา (Chief complaint) เปนอาการที่
สําคัญที่สุดที่ทําใหเขามารักษาในครั้งนี้ ควรเปนอาการเดียว และ
ตองบอกระยะเวลาที่แนนอนวาอาการนั้นเปนมานาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

T12 2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

เทาไร
     - ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present illness) ตองไดขอมูลของ
อาการเจ็บปวยทุกอาการโดยละเอียด โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
สําคัญที่เขารับการรักษาโดยเรียงตามลําดับเวลาการเกิดกอนหลัง
     - ประวัติในอดีต (Past history) ประวัติในอดีตมีสวนชวยใหการ
วินิจฉัยมีความถูกตองแมนยําขึ้น ควรถามประวัติในอดีตทั้งหมดตั้ง
แตเกิดจนถงึปจจุบัน ไดแก ประวัติเกี่ยวกับการแพยา อาหาร สาร
เคมี ประวัติการฉีดวัคซีน ประวัติการผาตัดในอดีต ประวัติการติด
เชื้อ การไดรับอุบัติเหตุตางๆ  และประวัติการเจ็บปวยในอดีต
เปนตน
     - ประวัติครอบครัว (Family history) การถามประวัติทางครอบ
ครัวโดยละเอียด จะเปนประโยชนตอการวินิจฉัยโรคบางอยาง เชน
โรคจิตประสาท โรคเกี่ยวกับการพิษขณะปฏิบัติงาน ประวัติเหลานี้
ไดแก การศึกษา ประวัติทางเพศ สิ่งแวดลอม บุคลิกภาพ ประวัติ
เกี่ยวกับสิ่งเสพติด เปนตน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

T12 2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

     - การทบทวนอาการตามระบบตางๆ (Review of systems) การ
ทบทวนอาการในระบบตางๆ จะเปนสวนที่ชวยเก็บขอมูลที่อาจตก
หลนระหวางการซักประวัติทั้งหมดขางตนแลว การทบทวนอาการ
ตามระบบเปนสวนหนึ่งของการซักประวัติ ไมเปนสวนหนึ่งของ
การตรวจรางกาย โดยทบทวนอาการตามระบบตางๆ ดังนี้ ไดแก
ผิวหนัง ศีรษะ ตา หู จมูก ชองปาก คอ ตอมน้ําเหลือง เตานม
ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร
ทางเดินปสสาวะ ระบบอวัยวะเพศ แขนขา ระบบประสาท ระบบ
โลหิต ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน ระบบขอและกระดูก
เปนตน
      (6) การเขียนบันทึกประวัติ การบันทึกขอมูลอาจบันทึกเปน
ลักษณะยอๆ สั้นๆ ไดใจความ การเขียนบันทึกควรเรียงลําดับขอ
มูล ดังนี้ (สุรพันธ สิทธิสุข, 2543)
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

2) คัดกรอง
(ตอ)

3) ใหบริการ
หลัก

T12

T13

2.1) ตรวจรางกายและ
สัมภาษณประวัติการ
เจ็บปวย (ตอ)

3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค

     -  ควรประเมินความนาเชื่อถือของประวัติที่ไดมาไวในสวนขอ
มูลเบื้องตนของผูมาใชบริการ เพื่อเปนแนวทางของผูอานประวัติ
ในการใชขอมูลไปทําการวินิจฉัยและรักษาผูปวย
     -  ประวัติ Chief complaint ควรมีอาการสําคัญเพียงอาการเดียว
และมีระยะเวลากํากับไวอยางชัดเจน
     - การเขยีนประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ตองเรียงลําดับเวลาการ
เกิดกอนหลัง มีเวลาที่เริ่มเปนของแตละอาการ บอกการดําเนินไป
ของแตละอาการวาดีขึ้นหรือเลวลง หากเคยไดรับการรักษาโดยวิธี
ใดๆ ก็ระบุใหชัดเจน
     -  ควรเขียนประวัติใหอานงาย มีความหมายชัดเจน
     -  ประวัติในอดีต ประวัติครอบครัว ประวัติสวนตัวและสังคม
มีความหมายในการวินิจฉัยโรค จึงควรใหความสําคัญ

3.1.1) ใหบริการตรวจรักษาแกผูมาใชบริการตามสภาพของปญหา
โดยยดึหลักตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

(1) ดานอายุรกรรม
     (1.1) ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อบรรเทาอาการหรือ
โรคดังตอไปนี้ คือ ไขตัวรอน  ไขและมีผื่นหรือจุด  ไขจับสั่น  ไอ
ปวดศรีษะ  ปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดทอง  ทองผูก  ทองเดิน
คลื่นไสอาเจียน  การอักเสบตางๆ  โลหิตจาง  ดีซาน  โรคขาดสาร
อาหาร  อาหารเปนพิษ  โรคพยาธิลําไส  โรคบิด  โรคหวัด  โรค
หัด  โรคสุกใส  โรคคางทูม  โรคไอกรน  โรคผิวหนัง  และโรค
ติดตอตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข
     (1.2) การรักษาพยาบาลอื่น คือ
      - การใหน้ําเกลือในผูปวยทองเดินอยางรุนแรง
      - การฉีดเซรุมแกพิษงู
      - การสวนปสสาวะ
      - การลางกระเพาะอาหาร  โดยใชสายยางในรายที่สงสัยวารับ
ประทานสารพิษ
(2) ดานศัลยกรรม
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

     (2.1) ผาฝ
     (2.2) เย็บบาดแผลที่ไมสาหัส
     (2.3) ชะลาง ทําแผล ตกแตงบาดแผล
     (2.4) ผาเอาสิ่งแปลกปลอม ที่อยูในตําแหนงที่ไมเปนอันตราย
ตออวัยวะสําคัญของรางกายออก โดฉีดยาระงับความรูสึกทางผิว
หนัง
(3) ดานสูตินรีเวชกรรม
     (3.1) ทําคลอดในรายปกติ
     (3.2) ทําการชวยเหลือขั้นตนในรายที่มีการคลอดผิดปกติ
     (3.3) ทํากาชวยเหลือในกรณทีี่จะมีการแทงหรือหลังแทงแลว
(4) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรค
(5) การวางแผนครอบครัว การฉีดยาคุมและจายยาเม็ดคุมกําเนิด
(6) การเจาะโลหิตจากปลายนิ้วหรือหลอดเลือดดํา เพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ หรือเพื่อบริจาคเขาธนาคารเลือด
(7) ดานปจจุบันพยาบาล ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับ
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

สารพิษ และสัตวมีพิษกัดตอย  การแพยา  การแพเซรุมและวัคซีน
การเสียโลหิต  ภาวะชอค  การเปนลม  หมดสติ  หยุดหายใจ
กระดูกหัก  ขอเคล็ด  ขอเคลื่อน  ชัก  จมน้ํา  ไฟไหม  น้ํารอนลวก
ไฟฟาดูด  สิ่งแปลกปลอมเขาตา  หู  คอ  จมูก  และกระเพาะ
อาหาร  และผูปวยที่เจ็บหนัก
(8) ใสและถอดหวงอนามัย เพื่อการวางแผนครอบครัวภายใต
เงื่อนไขและหลักเกณฑดังตอไปนี้
     (8.1) ไดทดสอบผูขอรับการใสหวงอนามัยแลววาไมตั้งครรภ
     (8.2) ผูขอรับการใสหวงอนามัยไดคลอดบุตรมาแลว 45-60
วัน และยังไมมีประจําเดือน
     (8.3) ผูขอรับการใสหวงอนามัยไดคลอด หรือแทงลูกมาแลว
30 วัน และยังไมมีประจําเดือน
(9) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่ไดผานการอบรมในหลักสูตร
ที่เกี่ยวกับการผาตัดทําหมันหญิงทําคลอด หรือหลักสูตรที่เกี่ยว
กับการใสและถอดยาฝงคุมกําเนิดได  แลวแตกรณี
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

(10) การใชยา
     (10.1) ยาสามัญประจําบานตามกฏหมายวาดวยยา
     (10.2) ยาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งจายใหแกคนไข
เฉพาะรายและเฉพาะคราว
3.1.2) หลังจากที่ใหบริการตรวจรักษา ประเมินสภาพปญหา (Bio
Psycho Social) ในกรณีที่จําเปนตองไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง เชน
การใหคําปรึกษา การสงตอ การสงชันสูตร ทันตกรรม การรับยา
จะไดรับการพจิารณาเปนรายๆ
3.1.3) สํารวจสภาพปญหาของผูรับบริการทั้ง Bio Psycho Social
3.1.4) ใหคําปรึกษาตามกระบวนการใหคําปรึกษา
        -  กรณีที่ตองพบแพทยใหสงพบแพทยในหองตรวจ
        -  กรณีที่ไมตองพบแพทย ผูใหคําปรึกษาประเมิน / วางแผน
เพื่อใหการบริการที่ตอเนื่อง
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานรักษา
พยาบาล
เบื้องตน

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

T13 3.1) ตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค (ตอ)

3.1.5) บันทึกขอมูล สรุปผลการใหคําปรึกษา
3.1.6) แจง Family nurse  เพื่อติดตามใหการดูแลที่ตอเนื่อง
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) กิจกรรมกอนเยี่ยมบาน 1.1) วางแผนการเยี่ยมบาน

  1.1.1) เตรียมขอมูล
     (1) สภาพของชุมชน
     (2) ขอมูลเฉพาะตัวผูปวยหรือครอบครัว
   1.1.2) การเตรียมตัวของผูเยี่ยม
     (1)  การเตรียมตนเอง
     (2)  การเตรียมความรู
  1.1.3)  การเตรียมของใชสําหรับการเยี่ยม
     (1)  สมุดบันทึก
     (2)  กระเปาเยี่ยม

2) กิจกรรมขณะเยี่ยมบาน 2.1)  ดําเนินการขณะเยี่ยมบาน
  2.1.1) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว
  2.1.2) ศึกษาขอมูลเพิ่มเติม
  2.1.3) การดําเนินการชวยเหลือครอบครัว
2.1.4) การจดบันทึก
2.1.5) การสิ้นสุดการเยี่ยม

3) กิจกรรมหลังการเยี่ยมบาน 3.1)  การดําเนินการหลังเยี่ยมบาน
  3 .1.1)  ทําความสะอาดกระเปาเยี่ยม
  3.1.2)  การทําบันทึกรายงานการเยี่ยม
  3.1.3)  การประเมินผลการเยี่ยมเพื่อเตรียมในการเยี่ยมครั้งตอไป
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน

1.1.1) เตรียมขอมูล ในการเยี่ยมบานในแตละครั้งผูเยี่ยมตองมีการ
เตรียมขอมูลที่จะเยี่ยม โดยมีการเลือกรายที่จะเยี่ยมที่จําเปนกอน
หลัง โดยใชเกณฑของความจําเปนเรงดวนและความจําเปน เชน ผู
ปวยหลังผาตัดใหการพยาบาลบาดแผลตอที่บาน จําเปนตองติดตาม
เยี่ยมทันที แตถาเปนผูปวยโรคเรื้อรังก็จัดลําดับไวเยี่ยมภายหลังได
นอกจากนั้นผูเยี่ยมยังตองกําหนดระยะเวลาโดยประมาณสําหรับคน
ไขในแตละประเภทอีกดวย การดําเนินการเกี่ยวกับการศึกษาขอมูล
ตางๆ ของผูปวยและครอบครัว วิเคราะห วางแผนประเมินผลการ
ชวยเหลือไวลวงหนาเทาที่จะทําไดโดยมีขั้นตอนดังนี้ (พัฒน สุ
จํานงค, 2537 ; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540)
     (1 ) สภาพของชุมชน พยาบาลเยี่ยมบานจะตองทราบสภาพของ
ชุมชนพอสมควรกอนเขาเยี่ยม ขอมูลเหลานี้จะเปนแนวทางที่จะเขา
เยี่ยม เชน สถานที่ตั้งของบานผูปวย การเดินทาง เพื่อเตรียมตัวใน
เรื่องของความปลอดภัย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน
(ตอ)

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน (ตอ)

          (2) ขอมูลเฉพาะตัวผูปวยหรือครอบครัว ขอมูลเหลานี้จะได
มาจาก แหลงที่สงตอผูปวย ซึ่งอาจจะมาจากภายในหนวยงาน เชน
แผนกผูปวยใน แผนกหองคลอด เปนตน ซึ่งจะบอกขอมูล ดังตอ
ไปนี้ ชื่อ อายุ ที่อยูของผูปวย การวินิจฉัยโรค การรักษา หรือศึกษา
ขอมูลของผูปวยจากแฟมประวัติครอบครัว (Family folder) จะเปน
ขอมูลทั่วไปของครอบครัว ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิจะรวบรวมขอ
มูลไวอยางครบถวน ขอมูลทั่วไปของครอบครัวจะประกอบดวย
รายละเอียดขอมูลของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ขอมูลทางดาน
สุขภาพอนามัยบางอยาง และขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางทั่วไปของ
ครอบครัว เปนตน
1.1.2) การเตรียมตัวของผูเยี่ยม  กอนการเยี่ยมบานพยาบาลผูเยี่ยม
จะตองมีความพรอมทั้งในดานรางกายและจิตใจ โดยเตรียมตนเอง
ใหอยูในสภาพที่เหมาะสม พรอมใหการชวยเหลือแกไขปญหา
ของครอบครัวไดดวยความมั่นใจ โดยการเตรียมดังตอไปนี้
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน
(ตอ)

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน (ตอ)

     (1) เตรียมตนเอง พยาบาลเยี่ยมบานจะตองเตรียมพรอมในการ
วางตัวใหเหมาะสมกับการเปนวิชาชีพ เครื่องแบบเปนเอกลักษณที่
แสดงถึงความเปนวิชาชีพ จึงควรแตงเครื่องแบบใหถูกตอง สุภาพ
เรียบรอย และเหมาะสม ไมควรใสเครื่องประดับซึ่งจะทําใหเสี่ยง
ตออันตราย พฤติกรรมการแสดงออก การพูดจา น้ําเสียง กิริยา
มารยาทควรสภุาพ ถาทองที่รับผิดชอบหางไกลจากสถานบริการ
พยาบาลอนามัยชุมชนจะตองคํานึงถึงเวลาและอุปสรรคในการเดิน
ทางดวย
     (2) เตรียมความรู เมื่อไดศึกษาขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย
และครอบครัวที่จะเขาเยี่ยม จะทําใหทราบปญหาในขั้นตนและใช
ขอมูลที่มีอยูมาใชในการวางแผนการชวยเหลือใวลวงหนา แผนการ
ชวยเหลือนี้อาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมและความ
ตองการของครอบครัว ฉะนั้นพยาบาลเยี่ยมบานจําเปนตองศึกษาหา
ความรูเพื่อใชสําหรับการวางแผนแกไขปญหาตางๆ ใหถูกตองตาม
หลักวิชาโดยใชกระบวนการ nursing process
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

1) กิจกรรม
กอนเยี่ยมบาน
(ตอ)

F20 1.1) การวางแผนการ
เยี่ยมบาน (ตอ)

1.1.3) เตรียมของใชสําหรับการเยี่ยม สิ่งที่พยาบาลจะตองนําไป
ใชในการเยี่ยมบานมีดังนี้
     (1) สมุดบันทึก เนื่องจากเปนการไมสะดวกและไมเหมาะสมที่
จะนําบันทึกเกี่ยวกับขอมูลครอบครัวออกไปนอกสํานักงาน
เพราะอาจจะเกิดการสูญหายขึ้นได พยาบาลเยี่ยมบานจึงใชสมุด
บันทึกจดบันทึกยอๆ บันทึกขอมูลที่จําเปนของผูปวยและครอบ
ครัว เพื่อที่จะนํารายละเอียดในการเยี่ยมมาบันทึกลงใน
แบบฟอรมบันทึกรายงานอีกครั้ง
     (2) กระเปาเยี่ยม กระเปาเยี่ยมมีความจําเปนสําหรับรายเยี่ยมที่
ตองการการพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมอุปกรณตางๆ ให
พรอมกับการเยี่ยม ไดแก อุปกรณทําแผล ปรอท เครื่องชั่งน้ําหนัก
ยาใสแผล แอลกอฮอล ผาพันแผล พลาสเตอร แอมโมเนีย สําลี ผา
เช็ดมือ ไมกดลิ้น ปากคีบ ของใชอื่นที่จําเปนตางๆ ฯลฯ
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานเวชปฏิบัติครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน

F21 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน

2.1.1) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว บทบาทของพยาบาล
เมื่อไปเยี่ยมครอบครัวที่บานที่สําคัญก็คือ การแนะนําตัวและชี้แจง
วัตถุประสงคในการเยี่ยม ในขณะแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคย
กับครอบครัว ควรสังเกตพฤติกรรมของครอบครัวดวยวามีความ
พอใจและยินดีที่จะใหเขาเยี่ยมหรือไม ครอบครัวกําลังมีภาระกิจ
หรือไม ถามีอาจจะตองลากลับกอน และนัดหมายเวลาเยี่ยมในวัน
เวลาอื่นตอไป
2.1.2) การศึกษาขอมูลเพิ่มเติม ขอมูลของครอบครัวมีการเปลี่ยน
แปลงตลอดเวลา ฉะนั้นในการเยี่ยมทุกครั้ง พยาบาลจะตองใชการ
สังเกตและการสัมภาษณที่เหมาะสมกับสภาพและสถานการณของ
แตละครอบครัว ขอมูลที่ควรสังเกต เชน สภาวะสุขภาพของครอบ
ครัว สมาชิกในครอบครัวรางกายแข็งแรงหรือไม พฤติกรรม
อนามัย อาจดูจากความสะอาด ซึ่งสังเกตไดจากการแตงกาย ความ
เรียบรอยของที่อยูอาศัย สภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สังเกตได
จากสาธารณูปโภคในบาน ภาวะสังคมของครอบครัว เปนตน เพื่อ

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน
(ตอ)

F21 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน (ตอ)

นํามาประกอบการวางแผนแกปญหาขอมูลที่ควรหามาเพิ่มเติม
สําหรับการประเมินครอบครัวไดแก
     (1) การเปลี่ยนแปลงของประชากรในครอบครัว เชน มีการตาย
การยาย การเกิด ยายเขา ยายออก
     (2) บทบาทและหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว โดยพิจารณา
ดูความเหมาะสมในการแสดงบทบาทของสมาชิกแตละคน เชน หัว
หนาครอบครัวทํางานหาเงินเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว บุตรเคารพ
เชื่อฟงพอแมและทําหนาที่ของตนเองไดดีแคไหน เปนตน
     (3) ขอมูลทางดานสุขภาพอนามัย สมาชิกในครอบครัวมีใครเจ็บ
ปวยอะไรบางในปจจุบัน ทัศนคติ ความรู และความสนใจเรื่องสุข
ภาพอนามัย ความพึงพอใจในการไปใชบริการของสถานพยาบาล
สมาชิกในครอบครัวมีบัตรทองหรือบัตรสิทธิประโยชนอื่นหรือไม
เปนตน
2.1.3) การดําเนินการชวยเหลือครอบครัว หลังจากที่ไดขอมูลเพิ่ม
เติมจะทําใหทราบถึงสาเหตุและลักษณะของปญหาที่เดน
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน
(ตอ)

F21 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน (ตอ)

ชัดมากขึ้น ลักษณะของปญหาจะมีทั้งปญหาที่ครอบครัวทราบ
ดีและตองการแกไข (felt need) และปญหาที่ครอบครัวไมทราบวา
เปนปญหาหรือไมตองการแกไข (unfelt need)  ดังนั้นพยาบาลตอง
แนะนําใหครอบครัวทราบและยอมรับปญหา เพื่อจะไดความรวม
มือในการแกไขปญหาตอไป โดยที่พยาบาลเปนผูเสนอแนะแนว
ทางใหครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เพื่อแกไขปญหา ลักษณะการชวยเหลือครอบครัวไดแก
     (1) สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวใหเขาใจและ
ปฏิบัติใหถูกตองในสิ่งที่กอใหเกิดปญหา การใหคําแนะนําควร
เนนแตสิ่งที่จําเปนและไมควรแนะนําครั้งละหลายเรื่อง จะทําให
สับสน ระหวางการสอนควรสังเกตสีหนาและปฏิกิริยา ความสน
ใจ ซักถาม เพื่อใหแนใจวาผูปวยหรือครอบครัวเขาใจในสิ่งที่สอน
เปดโอกาสใหซักถาม และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ไมใช
เวลาสอนมากเกินไป จะทําใหเกิดความเบื่อหนาย ขาดความสนใจ
ทําใหการสอนไมเกิดผล
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

2) กิจกรรม
ขณะเยี่ยมบาน
(ตอ)

F1 2.1) การดําเนินการ
ขณะเยี่ยมบาน (ตอ)

   (2) ใหการพยาบาลในรายที่จําเปนหรือเมื่อพบวามีความตองการ
การพยาบาลก็สามารถใหการชวยเหลือได
    (3) สาธิตการพยาบาลบางอยางใหแกผูปวยหรือครอบครัว และ
ใหปฏิบัติใหดูวาผูปวยหรือครอบครัวสามารถทําไดดวยตนเอง
หรือไม เพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองได เชนสาธิตการเช็ดตัว
ลดไข สาธิตการอาบน้ําเด็ก เปนตน
     (4) การจดบันทึก ขณะที่ทําการเยี่ยมจําเปนตองบันทึกขอมูล
บางอยางยอๆ ลงในสมุดบันทึกที่เตรียมไป เพื่อกันลืมและนํามาใช
ในการบันทึกรายงานการเยี่ยมบานไดถูกตองสมบรูณ ขอควรระวัง
ในการบันทึกขณะเยี่ยมบานก็คือ อธิบายใหครอบครัวเขาใจวัตถุ
ประสงคของการบันทึกเสียกอน
     (5) การสิ้นสุดการเยี่ยม กอนเสร็จสิ้นการเยี่ยมแตละครั้งควร
อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลง เชน น้ําหนักเด็กเพิ่มขึ้น หรือขวดนม
ยังไมสะอาดมีคราบจับอยู กอนกลับควรย้ําถึงสิ่งสําคัญที่ตอง
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานเวช
ปฏิบัติ
ครอบครัว

3) กิจกรรม
หลังการเยี่ยม
บาน

F22 3.1) การดําเนินการ
หลังเยี่ยมบาน

ปฏิบัติ และนัดเวลาที่จะมาเยี่ยมครั้งตอไป (ถามี)
3.1.1) ทําความสะอาดกระเปาเยี่ยม เมื่อกลับถึงสํานักงานจะตอง
เช็ดทําความสะอาดกระเปาเยี่ยมใหเรียบรอย กระเปาหนังตอง
ระวังไมใหเปยกชื้นเพราะจะทําใหขึ้นราได ของใชที่เปนผานําออก
ซักรีดใหเรียบรอย ขวดน้ํายาตางๆ เติมใหเพียงพอและเช็ดให
สะอาด เครื่องใชอื่นๆควรนําออกลางทําความสะอาดอีกครั้งหนึ่ง
แลวจัดเตรียมไวใหพรอมสําหรับใชในครั้งตอไป
3.1.2) การลงบันทึกรายงานการเยี่ยมบาน เปนกิจกรรมที่สําคัญ
ของการดําเนินการหลังเยี่ยมบาน โดยจะบันทึกการชวยเหลือใหคํา
แนะนําและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปนตน
3.1.3) การประเมินผลการเยี่ยมเพื่อเตรียมในการเยี่ยมครั้งตอไป
โดยสรุปถึงปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และปญหาอะไรที่ยังไม
ไดรับการแกไขหรือถาจําเปนตองติดตอประสานงานกับสหสาขา
วิชา พยาบาลจะไดเปนสื่อกลางระหวางครอบครัวและทีมสหสาขา
เพื่อดําเนินการตอไป

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในงานอนามัยแมและเด็ก
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตรใหม ( กรณีรายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ
1.2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร ( กรณีรายเกา), ลงทะเบียนและแนะนําขั้นตอนการใชบริการ

2) คัดกรอง 2.1) ตรวจรางกาย
2.2) สัมภาษณประวัติการตั้งครรภ

3) ใหบริการหลัก 3.1) ตรวจครรภและแนะนําการปฏิบัติตน
3.2) ตรวจทางหองปฏิบัติการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

4) ใหคําแนะนํากอนกลับบาน 4.1) คําแนะนํากอนกลับบาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

1) เวชระเบียน M30

M31

1.1) ใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร (กรณีราย
ใหม), ลงทะเบียน และ
แนะนําขั้นตอนการใช
บริการ

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (รายเกา)

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวสําหรับผูมาใชบริการใสบัตร (ซึ่งอาจจะ
เปนสมุดสีชมพู, บัตร OPD CARD, บัตร PCU CARD, บัตร
ประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตรประชาชน, บัตรทอง และบัตรอื่นๆ
เปนตน) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตรอะไรมา
1.1.3) ทําบัตร PCU CARD สําหรับผูมาใชบริการในเขต
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.1.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยการทักทายและ
แนะนําตัวเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา ขั้นตอนการรับบริการ
แนะนําเรื่องการใชสิทธิตางๆ ทบทวนความเขาใจ และตอบขอซัก
ถาม เปนตน

1.2.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรบัผูมาใชบริการ
1.2.2) จัดเตรียมภาชนะไวสําหรับผูมาใชบริการใสบัตร (ซึ่งอาจจะ

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

1) เวชระเบียน
(ตอ)

2) คัดกรอง

M31

M32

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (กรณีราย
เกา) , ลงทะเบียน   
และแนะนําขั้นตอน
การใชบริการ(ตอ)

2.1)  ตรวจรางกาย

เปนสมุดสีชมพู, บัตร OPD CARD, บัตร PCU CARD, บัตรประจํา
ตัวผูมาใชบริการ, บัตรประชาชน, บัตรทอง และบัตร อื่นๆ เปนตน)
แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตรอะไรมา
1.2.3) คนบตัร PCU CARD สําหรับผูมาใชบริการในเขต โดยคนหา
ตามลําดับบานเลขที่
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.1.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยการทักทายและแนะ
นําตัวเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา ขั้นตอนการรับบริการ แนะ
นําเรื่องการใชสิทธิตางๆ ทบทวนความเขาใจ และตอบขอซักถาม
เปนตน

2.1.1) ตรวจรางกายโดยทั่วไปของหญิงตั้งครรภ  เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของหญิงนั้นวาอยูในสภาพใด  มีขอบกพรองอยางไรบาง
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบและพิจารณาการเปลี่ยน
แปลงขณะตั้งครรภ  และสามารถใหความชวยเหลือปองกัน  และ

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M32 2.1) ตรวจรางกาย (ตอ) รักษาพยาบาลเมื่ออาการตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติ  การ
ตรวจจะตรวจโดยละเอียดตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา  ดังนี้
-  ทาเดิน  ถามีทาเดินที่เดินที่ผิดปกติหรือรูปรางของสะโพกบิด
เบี้ยว  ควรคํานึงถึงความผิดปกติของกระดูกเชิงกราน  ซึ่งอาจมีผล
ตอการคลอดบุตร  และดูการแตงกายวามีความเหมาะสมกับการตั้ง
ครรภหรือไม
-  ความสูง  หญิงตั้งครรภที่มีความสูงต่ํากวา 145 เซนติเมตรควร
คํานึงถึงเชิงกรานที่มีขนาดเล็ก (general contracted pelvis ) จะทํา
ใหศีรษะทารกและเชิงกรานไมไดสัดสวนกัน  มีผลทําใหคลอด
ยากได (WHO,1966  อางใน วรรณรัตน จงเจริญ ยานนท  และ
คณะ, 2543)
-  น้ําหนัก  ควรทราบน้ําหนักปกติกอนตั้งครรภ  เชนถานอยกวา
38 กิโลกรัม  อาจเกิดภาวะเสี่ยงจากการคลอดยาก  การติดเชื้อหลัง
คลอด เปนตน  การชั่งน้ําหนักหญิงตั้งครรภทุกครั้งที่มารับบริการ
ตรวจ  เพื่อนํามาเปรียบเทียบ  ทําใหสามารถคนพบภาวะแทรก
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M32 2.1) ตรวจรางกาย (ตอ) ซอนที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภได  ตลอดการตั้งครรภน้ําหนักของ
หญิงตั้งครรภควรเพิ่มประมาณ 10-12 กิโลกรัม  ใน 3 เดือนแรกอาจ
มีอาการแพทองทําใหน้ําหนักลดลง  หรือไมเพิ่มขึ้นได  หลังจาก 3
เดือนแรกไปแลวน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และจะเพิ่มมากขึ้นใน
ระยะ 3 เดือนสุดทายของการตั้งครรภ
-  ความดันโลหิต  ตองวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาตรวจ  และนํา
มาเปรียบเทียบกัน  ความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภไมควร
เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ถาสูงตั้งแต 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทขึ้นไป  ควรระวังภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ
- อาการซีด  ดูจากการตรวจดูเยื่อบุที่ตา  ริมฝปาก
- ปากและฟน  ถามีการอักเสบของปากและฟนจะไดรับการรักษา
- ตอมธัยรอยด  ในระยะตั้งครรภตอมธัยรอยดอาจจะโตขึ้นได  แต
การโตของตอมธัยรอยดในระยะตั้งครรภ  ควรโตสม่ําเสมอทุกสวน
ของตอม
- ขนาดของหัวนม  หัวนมที่เล็กเกินไป  อาจทําใหทารกดูดไมติด



176

176

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M32

M33

2.1) ตรวจรางกาย (ตอ)

2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ

หรือใหญโตเกินไปจนคับปากจนทารกดูดไมได
-  หัวนมแตกหรือเปนรอยแตก (fissure or cracked nipple)
ตองรักษาใหหายกอนเพราะจะเปนทางนําเชื้อโรคเขาไป  ทําให
เกิดการอักเสบของเตานมได
- หัวนมแบนหรือบุม (flat or inverted nipple)  จะทําใหทารกดูด
นมไมได  การแกไขหัวนมสั้นหรือบุม  โดยใชวิธี Hoffman’s
maneuver
 - แขนขา  ควรตรวจดูอาการบวมของของสวนลางของรางกายโดย
กดลงบนกระดูกหนาแขงทุกครั้งที่มาตรวจ

2.2.1) สัมภาษณประวัติสวนตัวในดานตางๆ ดังนี้
 - อายุของหญิงตั้งครรภเพื่อประเมินการเจริญเติบโตทางรางกาย
โดยเฉพาะนอยกวา 16 ป อาจจะมีการเจริญเติบโตของรางกายไม
เต็มที่ นอกจากนี้ยังดูพัฒนาการทางดานอารมณและจิตใจดวย และ
ถาอายุมากกวา 35 ป อาจจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย

ราย



177

177

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

ขณะตั้งครรภ
 - ศาสนา เพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสมกับการปฏิบัติตนตาม
ความเชื่อและศาสนา ครอบคลุมการบริการดาน กาย จิต วิญญาณ
และสังคม
- ระดับการศึกษา  จะชวยบอกระดับความรูและความเขาใจของ
หญิงตั้งครรภ    เพื่อใชเปนขอมูลใหพยาบาลประมวล/ สราง
กระบวนการ วิธีการ ภาษา ที่จะสื่อความหมายไดชัดเจนกับผูมารับ
บริการ
- สภาพการสมรสและอายุเมื่อสมรส  จะเปนการบอกถึงความเปน
อยูในครอบครัวและระยะเวลาของการสมรสกอนที่จะตั้งครรภ
- อาชีพ  จะชวยประเมินสถานะทางเศรษฐกิจ  การทํางานใน
ระหวางตั้งครรภ  ซึ่งอาจจะมีสวนเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น
 - สุขนิสัยทั่วๆ ไป เชน  การพักผอน  อาหาร  การขับถาย  เพื่อการ
ใหคําแนะนําที่เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภ
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

2.2.2) ประวัติการตั้งครรภและการคลอดในอดีต  เชน
- การแทง  เคยมีประวัติการแทงและขูดมดลูกหรือไม  สาเหตุ ของ
การแทง  สําหรับผูที่มีประวัติการแทงเกินกวา 3 ครั้ง จะสง
พบแพทย
-  การเจ็บปวยในขณะตั้งครรภ  เชนโรคพิษแหงครรภ  โรคไต
เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางใกลชิดขณะตั้งครรภ
-  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  จํานวนเดือนที่ตั้งครรภ  เพื่อทราบ
ประวัติการคลอดกอนกําหนด  และการคลอดเกินกําหนด
-  ชนิดของการคลอด  คลอดอยางไร  และใชระยะเวลาในการ
คลอดนานเทาไร  เพื่อประเมินการคลอดของการตั้งครรภในครั้งนี้
และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
-  การมีชีวิตของบุตรแตละคน  เพื่อประเมินเรื่องการเลี้ยงดูบุตร
รวมทั้งสุขภาพของบุตรดวย
2.2.3) ประวัติการเจ็บปวยในอดีตทั้งของหญิงตั้งครรภและบุคคล
ในครอบครัว  ที่อาจจะมีผลตอการตั้งครรภ  เพื่อประเมินภาวะ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

แทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภหรือระหวางคลอดบุตรได
2.2.4) ประวัติการตั้งครรภในปจจุบัน  โดยถามในเรื่องตอไปนี้
 -  ประวัติการมีประจําเดือน  โดยถามอายุที่มีประจําเดือนครั้งแรก
ความสม่ําเสมอของการมีประจําเดือน  ชวงของการมีประเดือนแต
ละครั้ง  ระยะเวลาที่มีประจําเดือน  การปวดประจําเดือน  อาการ
แทรกซอนอื่นๆ  วันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP)  เพื่อ
คาดคะเนกําหนดวันคลอด (EDC)
 - ประวัติการดิ้นของทารกในครรภ (quickening) สามารถนําไป
คํานวณอายุครรภอยางคราวๆ ได  โดยถือหลักดังนี้  ในครรภแรก
จะเกิดการดิ้นของทารกเมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห  และครรภหลัง
จะเกิดเมื่ออายุครรภครบ 16 สัปดาห  วิธีนี้จะเชื่อถือไดนอย (วรรณ
รัตน  จงเจริญยานนท  และคณะ, 2543)  ขึ้นอยูกับความสนใจของ
หญิงตั้งครรภและประสบการณของหญิงตั้งครรภ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

2.2.5) ความผิดปกติระหวางตั้งครรภ  โดยถามความผิดปกติใน
เรื่องตอไปนี้
-  หัดเยอรมัน (German Measles) ถาหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อใน
ขณะตั้งครรภ 3 เดือนแรก  ซึ่งเปนระยะที่ทารกมีการเจริญเติบโต
ของอวัยวะตางๆ อาจทําใหอวัยวะตางๆ เจริญเติบโตไมเต็มที่
-  เลือดออกทางชองคลอด  ตองแยกใหไดวาออกจากโพรงมดลูก
หรือจากพยาธิสภาพนอกโพรงมดลูก
-  ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  จุกเสียดยอดอก  และอาการบวม
ในระยะหลังของการตั้งครรภควรคํานึงถึงอาการนําของการชัก
จากภาวะครรภเปนพิษดวย
 -  ทองผูก  พบไดเสมอในระหวางตั้งครรภ  เนื่องจากกรดใน
กระเพาะนอยลง  การทํางานของลําไสลดนอยลงจากฮอรโมนโปร
เจสเตอโรน (progesterone)
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

M33 2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

-  การถายปสสาวะ  ในระยะแรกและใกลกําหนดคลอดหญิงตั้ง
ครรภจะถายปสสาวะบอยขึ้น  เนื่องจากมดลูกขนาดโตขึ้นจะ กด
กระเพาะปสสาวะ
-  ตกขาว  หญิงตั้งครรภจะรูสึกวามีตกขาวมากกวาปกติ  ทั้งนี้
เพราะบริเวณปากชองคลอดชื้นมากขึ้น  จากการทํางานของตอมที่
ปากชองคลอดเพิ่มขึ้น (vestibular glands)  และภายในชองคลอด
เยื่อบุผนังที่ถูกกระตุนจากฮอรโมนเพศเอสโตรเจน (estrogen)
และโปรเจสเตอโรน (progesterone) จะมีการเจริญมากกวาปกติ
และเซลลบุผนังที่หลุดลอกตัวมากขึ้น  จึงทําใหปริมาณตกขาวใน
ชองคลอดเพิ่มขึ้น  โดยไมมีอาการคันหรือปวดแสบปวดรอน  แต
ถามีอาการรวมดวย  ควรไดรับการตรวจหาสาเหตุอยางละเอียด
- ตะคริว  อาจเปนอาการของการขาดแคลเซียม  สวนมากจะเปน
ในระยะ 3 เดือนสุดทายของการตั้งครรภ  ซึ่งเปนระยะที่ทารกดึง
เอาแคลเซียมจากหญิงตั้งครรภมากที่สุด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

2) คัดกรอง
(ตอ)

3) ใหบริการ
หลัก

M33

M34

2.2) สัมภาษณประวัติ
การตั้งครรภ (ตอ)

3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว

-  เสนเลือดขอด (varicose veins)  หญิงที่ตั้งครรภจะมีการไหล
เวียนของเลือดชากวาปกติ  โดยเฉพาะบริเวณขาและภายในชอง
เชิงกราน

3.1.1)  การดู ประเมินลักษณะทั่วไปของหนาทอง  ดังตอไปนี้
-  ดูขนาดของทองวาใหญผิดปกติหรือไม  ถาใหญมากอาจมีน้ํา
คร่ํามาก (polyhydramnios)  ทารกตัวใหญหรือครรภแฝด (twins)
-  สีของผิวหนาทอง ในหญิงตั้งครรภจะเห็นมีสีคล้ําเปนเสนอยู
ตรงกลาง  จากบริเวณใตสะดือไปทางลิ้นป  เรียกวา linea nigra
นอกจากนี้จะเห็นรอยแยกของ connective tissue ใตผิวหนังของ
หนาทองซึ่งเรียกวา striae gravidarum จะเห็นเปนริ้วสีชมพูใน
ครรภแรก  และสีขาวในครรภหลัง  และดูวามีรอยผาตัดหรือไม
- ลักษณะของมดลูก  ดูวาโตตามขวางหรือตามยาว  เพื่อจะทราบวา
ทารกในครรภอยูใน lie ใด

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

-  การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ  เพื่อจะไดทราบวาทารกมี
ชีวิตอยู  ถาทารกมีการเคลื่อนไหวบริเวณหนาทองมาก  ทารกก็จะ
นาอยูในทาทายทอยอยูดานหลัง
- บริเวณเหนือหัวเหนา  ลักษณะของทองนอยบริเวณเหนือหัว เห
นาจะนูนในทาทายทอยอยูดานหนา  และจะแบนราบในทาทาย
ทอยอยูดานหลัง
3.1.2) คลํา  เพื่อเปนการตรวจลักษณะของทารกในครรภวาอยูใน
ทาใด  การคลํามีหลายวิธี  แตที่นิยมมากคือ  วิธีของ Leopold ซึ่งมี
4 วิธี  ดังนี้
  (1) First maneuver หรือ Fundal grip เปนการคลําสวนยอดมดลูก
เพื่อตรวจหา
   -  ระดับยอดมดลูก  เพื่อทราบระยะการตั้งครรภ  ดูความสัมพันธ
ระหวางระดับยอดมดลูกและระยะการขาดประจําเดือน  ผูตรวจ
หันหนาไปทางดานศีรษะของหญิงตั้งครรภใชมือแตะยอดมดลูก
แลวดูระดับความสูงของยอดมดลูก  วาเปนสัดสวนเทาใดกับระยะ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

ระหวางสะดือและลิ้นป  หรือเปนสัดสวนเทาใดกับระยะระหวาง
สะดือถึงขอบบนของกระดูกหัวเหนา
-  สวนของทารกที่ยอดมดลูก  ใชมือทั้งสองขางคลําหาสวนของ
ทารกที่ยอดมดลูกวาเปนศีรษะหรือกน  ถาเปนศีรษะจะมีลักษณะ
เรียบ  กลม  แข็ง  และมี ballottement ตางจากกนซึ่งนุมกวา  ไม
เรียบและไมกลม
  (2) Second maneuver  หรือ Umbilical grip  คือการคลําหาวา
หลังของทารกอยูดานใด  ผูตรวจหันหนาไปทางศีรษะของหญิงตั้ง
ครรภ  ใชฝามือทาบผนังหนาทอง  ตรวจหาสวนที่กวางคือ หลัง
และสวนที่เล็ก คือ แขน ขา ขอศอก หัวเขา ดานหลังทารกจะเปน
แผน  ผูตรวจจะรูสึกตานบนฝามือ  สวนแขน ขา จะคลําไดปุม
  (3) Third maneuver หรือ Pawlik’s grip เปนการตรวจหาสวนนํา
(presenting part) ผูตรวจหันหนาไปทางศีรษะของหญิงตั้งครรภ
การตรวจใชมือขวาเพียงมอืเดียวจับสวนของ
ทารกที่บริเวณเหนือหัวเหนาใหอยูในอุงมือ  ตรวจหาวาสวนนํา
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

เปนศีรษะหรือกน  ถาเปนศีรษะของทารกจะมีลักษณะกลมเรียบ
แข็งกวากน  และคลําไดรองคอ  ในรายที่ศีรษะยังไม Engagement
จะมี ballottement ถาเปนกนสวนที่คลําไดจะติดตอไปกับ Small
part ถาคลําหาสวนนําไมไดทารกอาจอยูในทาขวาง  หรือทารกอยู
ในทาซึ่งลงไปในชองเชิงกรานลึกแลว  ในรายที่สามารถโยกสวน
นําใหเคลื่อนไหวไปมาไดระหวาง iliac fossa แสดงวาสวนนํายัง
ลอยอยู  ยังไมผานลงชองเชิงกราน คือยังไม Engagement
  (4) Fourth maneuver หรือ bilateral Inguinal grip วิธีนี้เปนการ
ตรวจดู presenting part, engagement  และ attitude ของทารก  ผู
ตรวจหันหนาไปทางดานปลายเทาของหญิงตั้งครรภ  เพื่อตรวจหา
สวนนํา (presenting part) และระดับของสวนนําวามี Engagement
หรือไม
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

3.1.3) ฟง (auscultation) การฟงเสียงหัวใจทารกเพื่อจะวินิจฉัยการ
ตั้งครรภ  การตั้งครรภแฝด  ตรวจดูทารกวามีชีวิตอยูหรือไม  และ
วินิจฉัยสวนนําและทาของทารกในครรภ เราสามารถฟงเสียงหัวใจ
ทารกโดยใช (stethoscope) วางทาบกับผนังหนาทองของหญิงตั้ง
ครรภ
3.1.4) กรณีหญิงตั้งครรภอายุครรภมากกวาหรือเทากับ 36 สัปดาห
จะสงพบแพทยอยางนอย 1 ครั้ง

แนะนําการปฏิบัติตัว
3.1.5) พยาธิสรีรวิทยาของการตั้งครรภ
3.1.6) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภทุกระบบ
3.1.7) การปฏิบัติตนในไตรมาสที่ 1 แนะนําเรื่องตางๆ ดังนี้
-  การพักผอนและการนอนหลับ
-  การออกกําลังกาย
-  การทํางาน
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

M34 3.1) ตรวจครรภและ
แนะนําการปฏิบัติตัว
(ตอ)

-  การเดินทาง
- การดูแลรักษาสุขภาพปากและฟน (สงตรวจที่หองฟน)
-  การรับประทานอาหารและยา
-  การมีเพศสัมพันธ
-  การทรงตัวที่ถูกตอง
-  การบริหารรางกาย
-  การมาตรวจตามนัด
3.1.8) การปฏิบัติตนในไตรมาสที่ 2 แนะนําเรื่องตางๆ ดังนี้
-  การแตงกาย
-  การดูแลผิวหนัง
-  การดูแลเตานม
3.1.9) การปฏิบัติตนในไตรมาสที่ 3 แนะนาํเรื่องตางๆ ดังนี้
-  การเตรียมตัวเพื่อการคลอด
-  การเตรียมตัวใหนมบุตร
-  อาการเจ็บครรภคลอด
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานอนามัยแมและเด็ก  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ) M35 3.2) ตรวจทางหอง

ปฏิบัติการและสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค

-  การเตรียมเครื่องใชสําหรับมารดาและทารก
เจาะเลือด
3.2.1) บอกวัตถุประสงค อธิบายขั้นตอนของการเจาะเลือดสง
ตรวจ
3.2.2) จัดทาหญิงตั้งครรภใหอยูในทาที่เหมาะสม
3.2.3) เจาะเลือด 5-7  ซีซี ดวยเทคนิค sterile  เพื่อสงตรวจหาคา
ความเขมขนของเลือด, หาหมูเลือด, ตรวจเชื้อซิฟลิส, ตับอักเสบ
เอดส, ธาลัสซีเมีย
3.2.4)  เจาะหาคาความเขมขนของเลือดซ้ําเมื่ออายุครรภ 32 wks
ตรวจปสสาวะ
3.2.5) บอกวัตถุประสงค  อธิบายขั้นตอนของการเก็บปสสาวะและ
การแปลผล
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค
3.2.6) บอกวัตถุประสงค จัดทาแกหญิงมีครรภเพื่อใหเหมาะสมกับ
การฉีดวัคซีน

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งาน
อนามัยแม
และเด็ก

3) ใหบริการ
หลัก     (ตอ)

4) ใหคําแนะ
นํากอนกลับ
บาน

M35

M36

3.2) ตรวจทางหอง
ปฏิบัติการและสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค
(ตอ)

4.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน

3.2.7) เตรียมวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก
3.2.8) ฉีดยาดวยเทคนิค sterile โดยฉีดเข็มแรกเมื่ออายุครรภมาก
กวา 12 สัปดาห ถาเคยฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่ 3 มาไม
เกิน 5 ป จะไมตองฉีด แตถาเคยฉีดเกิน 5 ป จะฉีดกระตุน 1 เข็ม
และถาเคยฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักเข็มที่ 2 มาไมเกิน 3 ป จะไม
ตองฉีด

4.1.1) การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมาตามนัดครั้งตอไป
4.1.2) การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมาพบแพทยถามีอาการผิด
ปกติ เชน เจ็บครรภคลอด ไข หนาวสั่น ปสสาวะลําบาก ปวดทอง
มาก เลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดินทางชองคลอด คลื่นไส
อาเจียนมาก ตกขาวมากผิดปกติ ปวดศีรษะตาพรามัว
จุกเสียดยอดอก ปสสาวะนอยกวาปกติ บวมหรือน้ําหนักขึ้น เกิน
สัปดาหละครึ่งกิโลกรัม เด็กไมดิ้นหรือดิ้นผิดไปจากปกติมาก
เปนตน

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรม
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร,ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ

2) คัดกรอง 2.1) สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน
2.2) ตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการ

3) ใหบริการหลัก 3.1) ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

4)  ใหบริการกอนกลับ 4.1) คําแนะนํากอนกลับบาน / นัดมารับวัคซีนครั้งตอไป
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

1) เวชระเบียน

2) คัดกรอง

I40

I41

1.1)ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร, ลง
ทะเบียนและแนะนํา
ขั้นตอนการใชบริการ

2.1) สัมภาษณประวัติ
การไดรับวัคซีน

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวสําหรับผูมาใชบริการใสบัตร (ซึ่งอาจจะ
เปนสมุดสีชมพู, บัตร OPD CARD กรณีนอกเขต, บัตรประชาชน,
บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตรทอง และบัตรอื่นๆ เปนตน)
แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตรอะไรมา
1.1.2) คนหา PCU CARD สําหรับผูมาใชบริการในเขต โดยคนหา
ตามลําดับบานเลขที่
1.1.3) ลงทะเบียนผูมาใชบริการในสมุดลงทะเบียน
1.1.4) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยการทักทายและ
แนะนําตัวเอง แนะนําสถานที่เชนหองน้ํา ขั้นตอนการรับบริการ
แนะนําเรื่องการใชสิทธิตางๆ ทบทวนความเขาใจ และตอบขอซัก
ถาม เปนตน

2.1.1) สัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีนครั้งสุดทาย วาไดรับวัคซีน
อะไร วันที่เทาไร และตรวจสอบกับสมุดสีชมพูวาถูกตองตรงกัน

ราย

ราย
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I41

I42

2.1) สัมภาษณประวัติ
การไดรับวัคซีน (ตอ)

2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ

หรือไม
2.1.2) สัมภาษณประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน เชน เปนไข มีน้ํา
มูก ไอ เปนตน ถามีไขหรือเจ็บปวยในชวงที่นัดรับวัคซีน ใหเลื่อน
เวลาการไดรับวัคซีนออกไป ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ และนัด
การรับวัคซีนครั้งตอไป
2.1.3). ใหคําแนะนําสําหรับวัคซีนเข็มที่จะไดรับ พรอมทั้งแนะนํา
อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นแกมารดา และวิธีปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อาการขางเคียงจากการไดรับวัคซีน

2.1.1) ชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง / วัดเสนรอบศีรษะ และประเมิน
ภาวะโภชนาการ
2.1.2) ตรวจดูพัฒนาการวาเหมาะสมกับอายุหรือไม ถาพัฒนาการ
ไมเหมาะสมกับอายุ ใหคําแนะนําแกผูปกครองตามความเหมาะ
สม
 2.1.3) แนะนําพัฒนาการในแตละวัย ดังนี้

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

พัฒนาการดานรางกาย
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางรางกายของทารกแรกเกิด

น้ําหนักตัว  น้ําหนักตัวเด็กแรกเกิดประมาณ 3,000 – 3,200 กรัม
และจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วมากในชวงวัยทารกและชวงกอนวัยรุน
น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจะมีลักษณะ ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,
2541)
5 เดือนแรก    ทารกจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มประมาณวันละ 20 กรัม

และเปน 2 เทา ของแรกเกิดเมื่อครบ 5 เดือน
5 เดือน – 1 ป ทารกจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มประมาณวันละ 15 กรัม
1 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 3 เทาของแรกเกิด
2 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 4 เทาของแรกเกิด
4 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 5 เทาของแรกเกิด
5 ป                 จะมีน้ําหนักเปน 6 เทาของแรกเกิด
10 ป               จะมีน้ําหนักเปน 10 เทาของแรกเกิด
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

สวนสูง สวนสูงของทารกเมื่อแรกเกิดประมาณ 50 เซนติเมตร
ทารกจะมีความสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังนี้
ในปแรก  ความยาวของลําตัวเพิ่มประมาณ 25-30 เซนติเมตรเพิ่ม

ขึ้นคิดเปนรอยละ 50 ของความยาวเมื่อแรกเกิด
ปที่ 2 เปนตนไป สวนสูงจะเพิ่มประมาณปละ 1.5-3.5 นิ้วฟุต และ

จะเพิ่มมากขึ้นในระยะวัยรุนตอนตน สวนสูงของเด็กจะ
สูงขึ้นตอไปเรื่อยๆ จนถึงอายุ 20 ป

เสนรอบศีรษะ ขนาดของเสนรอบศีรษะของเด็กในวัยทารกแรก
เกิดถึงวัยกอนเรียน เปนชวงที่มีอัตราการขยายมากกวาวัยอื่นๆ ดัง
นี้
แรกเกิด            มีความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 30 เซนติเมตร
อายุ 4 เดือน      ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 40 เซนติเมตร

(เพิ่มขึ้นเปน 10 เซนติเมตร)
อายุ 4-12 เดือน ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 43-46

เซนติเมตร (เพิ่มขึ้น 5 เซนติเมตร)
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

อายุ 1-12 ป       ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 45-48.5
เซนติเมตร

  อายุ 3-5 ป         ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 46.5-52.1
เซนติเมตร (เพิ่มปละ 1-1.5 เซนติเมตร)

อายุ 5-14 ป       ความยาวของเสนรอบศีรษะเปน 52-56
เซนติเมตร (เพิ่มขึ้นเปน 1-1.5 เซนติเมตร)

การเคลื่อนไหว พัฒนาการการเคลื่อนไหวของเด็กตั้งแตแรกเกิด
จะพัฒนา 2 ลักษณะคือ
     1) พัฒนาจากศีรษะสูปลายเทา (Cephalocaudal) เด็กจะเคลื่อน
ไหวสวนของศีรษะไดกอนลําตัวและปลายเทา เด็กจะยกศรีษะ
อก ทอง ไดกอนยืนและเดิน
     2) พัฒนาการจากลําตัวสูปลายของลําตัว (Proximodistal) เด็ก
จะสามารถใชแขนเคลื่อนไหวกอนการใชมือ เด็กจะใชมือทั้งมือ
หยิบของ กอนที่จะสามารถหยิบจับสิ่งของโดยใชนิ้วมือ
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

การรับสัมผัส พัฒนาการระบบสัมผัสขึ้นอยูกับความสามารถของ
อวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 ของเด็กวาจะพัฒนาสมบรูณเพียงใด มี
ลักษณะการพัฒนา ดังนี้
     1) การมองเห็น ในระยะแรกทารกแรกเกิดมีความจํากัดในเรื่อง
ความสามารถในการเห็น จนกระทั่ง 48 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกจึง
จะเริ่มมองเห็น แตยังไมสามารถแยกความแตกตางของสิ่งที่มอง
เห็นได จนกระทั่ง 1-3 เดือน จึงเริ่มกรอกตามองสิ่งของรอบตัวได
ทารกอายุ 5 เดือนมองเห็นความแตกตางของสี ทารกอายุ  6 เดือน
ตาทั้งสองขางสามารถรวมที่วัตถุเดียวกันได ทารกแรกเกิดจะมี
สายตายาว และจะคอยๆ เปนปกติเมื่ออายุ 12-14 ป
     2) การไดยิน จากการทดลองทารกสามารถไดยินเสียงตั้งแตอยู
ในครรภมารดา แตไมสามารถแยกไดวาเสียงมาจากไหน จน
กระทั่งอายุประมาณ 3 เดือน จะสามารถแยกไดวาเสียงมาจากไหน
อายุ 4-5 เดือน ทารกจะเริ่มทําเสียงออแอโตตอบ อายุ 5-6 เดือน
สามารถแยกเสียงไดวาเปนเสียงอะไรและมาจากไหน



197

197

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

     3) การไดกลิ่น ทารกสามารถไดกลิ่นตั้งแตแรกเกิด แตไม
สามารถแยกชนิดของกลิ่นได จนกระทั่งโตขึ้นเรื่อยๆ จึงจะ
สามารถแยกกลิ่นได
     4) การรูรส ทารกแรกเกิดสามารถรับรสได แตไมคอยชัดเจน
จนกระทั่ง 2-3 เดือน จึงจะรับรสไดชัดเจน
     5) การรับสัมผัส ประสาทสัมผัสที่ผิวหนังของทารกเปน
ประสาทที่พัฒนาไดเร็วที่สุด และดีที่สุดในกลุมประสาทรับสัมผัส
ทั้งหมด ทารกที่กําลังเคลื่อนไหวอยู หรือกําลังรองอยู ทันทีที่มีผู
เอามือไปสัมผัสหรือโอบอุม ทารกจะเกิดความรูสึกอบอุน และรู
สึกวาไดรับความสัมพันธที่ดีจากบุคคลผูสัมผัส ทารกจะหยุดรอง
ถาไมไดอยูในภาวะเจ็บปวดจริงๆ
พัฒนาการดานสติปญญา
     ลักษณะพัฒนาการทางสติปญญาของทารก แสดงออกไดตาม
ชวงอายุ ดังนี้
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงาน หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

  อายุ                พฤติกรรมการแสดงออก
3 เดือน             เริ่มเขาใจความหมายของสิ่งที่คนอื่นพูดกอนที่ตน

จะพูดได
1 ป                   พูดประโยคที่มีคําเดียวได เขาใจคําพูดจากวิทยุ

โทรทัศนไดมากขึ้น
1 ½ ป               พูดติดตอกับผูอื่นได แตตองใชทาทางประกอบ รู

จักพูดคําขอโทษและขอบคุณได
2 ป                   เขาใจคําสั่งงายๆ ได พูดประโยคที่มีหลายคําเขา

ดวยกันไดยาวขึ้น
3 ป                   พูดประโยคไดยาวขึ้น อาจมีสันธานเชื่อมประโยค

ที่พูดได
4-5 ป                อยากรูอยากเห็นพยายามใชคําถามซักถามเหตุ

การณและเรื่องราวที่เกิดขึ้นเสมอ
6 ป                    สามารถรับรูมองเห็นความแตกตางของสิ่งของได

ทั้งระยะไกลและใกล มีความคิดสรางสรรค
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณกิจ
กรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

พัฒนาการดานอารมณ
     การแสดงออกทางอารมณจะปรากฏใหเห็นทางสีหนาทาทาง
ของเด็กตามอายุ ดังนี้
 อายุ                     พฤติกรรมการแสดงออก
1-2 สัปดาห          รองไหเมื่อหิว หรือสะดุงตกใจเมื่อไดยินเสียงดัง
4-8 สัปดาห          รองไหเมื่อหิว เปยก เปอน หนาว เจ็บปวย ยิ้ม

ทําเสียงพอใจเมื่อมีความสุข
8-16 สัปดาห        ยิ้ม หัวเราะเมื่อดีใจ
6 เดือน                 รองไหเมื่อไมพอใจ หรือตกใจ
7-8 เดือน              อารมณกลัวคนแปลกหนา อารมณเปลี่ยนแปลง

งาย ทั้งดีใจและเสียใจ
8-12 เดือน            แสดงอารมณตามเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว
12-18 เดือน          กลัวคนแปลกหนาแตชอบเลน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

 อายุ                     พฤติกรรมการแสดงออก
2 ป                       กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวเสียงดัง เชน เสียงฟารอง
3 ป                       อารมณสนุก ชอบเลนสนุก มีปฏิกิริยาตอตาน

อารมณอิจฉาริษยา
4 ป                       อารมณรอน ชอบโออวด ชอบเลนสนุก รุนแรง
5 ป                       อารมณดี วางาย สอนงาย ชางซักถาม
6 ป                       อารมณเสียบอย หงุดหงิด เจาอารมณเมื่อถูกขัด

ใจ
พัฒนาการดานสังคม
     ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมที่เด็กแสดงออกในชวงอายุตางๆ
มีดังนี้
 อายุ                      พฤติกรรมการแสดงออก
แรกเกิด-6 เดือน    ยิ้มและรองไหเพื่อติดตอสัมพันธภาพทาง

สังคมกับผูอื่น
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงาน หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

2) คัดกรอง
(ตอ)

I42 2.2) ตรวจรางกาย /
ตรวจพัฒนาการ (ตอ)

  อายุ                     พฤติกรรมการแสดงออก
6-12 เดือน            ยิ้ม รองไห ทําเสียงออแอเพื่อติดตอกับผูอื่น
1-2 ป                    พยายามพูดติดตอกับผูอื่น พูดอือ- อาได ยิ้มเมื่อ

ดีใจ และรองไหเมื่อเสียใจ ชอบเอาแตใจตัวเอง
2-3 ป                    มักแสดงพฤติกรรมดื้อรั้น ทําตรงขามกับที่บอก

โดยการพดูปฏิเสธหรือกระทําพฤติกรรมตอตาน
ชางซักถาม สนใจสิ่งรอบตัว

4-5 ป                    พฤติกรรมตอตานลดลง และจะตอตานดวย คํา
พูดมากขึ้น

6 ป                       พยายามปรับตัวเขากับเพื่อน ครูและระเบียบ
วินัยของโรงเรียน พยายามทําใหเพื่อนรัก ชอบ
อยูใกลกับผูใหญ เพื่อใหไดรับความรัก
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

3) ใหบริการ
หลัก

I43 3.1) ใหบริการวัคซีน
ตามเกณฑอายุ

3.1.1) เตรียมกระติกเก็บวัคซีน และไอซแพคสําหรับใสวัคซีนที่
ยายมาจากตูเย็น โดยเก็บในที่มีอุณหภูมิไมต่ํากวา 4-8 องศา
เซลเซียส
3.1.2) อธิบายวิธีการใหวัคซีนและตําแหนงการฉีดวัคซีนแกผูปก
ครอง จัดเตรียมตําแหนงที่จะไดรับวัคซีนใหพรอม
3.1.3) ใหบริการวัคซีนตามเกณฑอายุ และเตรียมวัคซีนโดยยึด
หลัก Aseptic Technqiue  โดยมีวิธีการ ดังนี้
     (1) ทําความสะอาดขวดยาดวยแอลกอฮอล 70 % ทิ้งใหแหง
กอนการดูดยา โดยเฉพาะวัคซีนเชื้อเปน เพื่อปองกันแอลกอฮอล
ไปสัมผัสวัคซีนทําใหเชื้อตายได
     (2) ใชไซริ้งฉีดยา 1 ชุด ตอ 1 ชนิดวัคซีน ตอ 1 คน เพื่อปอง
กันการปนเปอนเชื้อโรคตับอักเสบบี, HIV ฯลฯ (กระทรวงสา
ธรณสุข, 2545)
     (3) ขนาดของไซริ้งคจะตองเหมาะสมกับขนาดของวัคซีนที่จะ
ใหเชน วัคซีน 0.5 ซีซี ไซริ้งคไมควรใหญกวา 2-2.5 ซีซี  วัคซีน

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

3) ใหบริการ
หลัก (ตอ)

I43 3.1) ใหบริการวัคซีน
ตามเกณฑอายุ (ตอ)

0.25 ซีซี ไซริ้งคไมควรใหญกวา 1 ซีซี ไซริ้งคพลาสติกจะดีที่สุด
ถาเปนไซริ้งคแกวจะตองใหม (ไมหลวม) มิฉะนั้นจะเกิดการสูญ
เสียวัคซีนในไซริ้งค ทําใหไดวัคซีนไมครบขนาด
     (4) เข็มฉีดวัคซีน ถาฉีดเขาผิวหนังหรือใตผิวหนังใชเข็มขนาด
½ , ¾ นิ้ว เบอร 24, 25, 26 ถาไมมีใชเข็มยาวหนึ่งนิ้วไดแตอยา
แทงลึก วัคซีนฉีดเขากลามเนื้อในเด็กใชเข็มยาวหนึ่งนิ้วได
     (5) ดูดยาใหไดตามปริมาณ(มล.) ตามขนาดของวัคซีนแตละ
ชนิด เพื่อใหไดขนาดวัคซีนที่ถูกตอง
     (6) ตําแหนงที่ฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อ
- เด็กอายุต่ํากวา 1 ป (หรือมากกวา 1 ป แตตัวเล็ก) ใหฉีดเขากลาม
เนื้อที่ตรงกลางตนขาดานนอกจะดทีี่สุด การฉีดที่หัวไหลกลาม
เนื้อยังเล็ก ถาฉีดพลาดจะบวมและใหผลภูมิคุมกันไมดี การฉีดที่
สะโพกจะงาย สะดวก แตผลภูมิคุมกันเกิดนอยเพราะมีโอกาสฉีด
ไมเขากลามเนื้อมีมาก การดูดซึมวัคซีนไมดีเทากลามเนื้อตนขา
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานสราง
เสริม
ภูมิคุมกัน
โรค

3) ใหบริการ
หลัก(ตอ)

4) ใหคําแนะ
นํากอนกลับ
บาน

I43

I44

3.1) ใหบริการวัคซีน
ตามเกณฑอายุ (ตอ)

4.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน / การนัดมา
รับวัคซีนครั้งตอไป

          -  เด็กโตและผูใหญใหฉีดกลามเนื้อหัวไหล (Deltoid) ผล
ภูมิคุมกันดีกวาการฉีดเขากลามเนื้อสะโพก
     (7) ตําแหนงที่ฉีดวัคซีนเขาใตผิวหนัง
          - วัคซีนหัด, วัคซีนรวมหัด, คางทูม, หัดเยอรมัน, และ
วัคซีนไขสมองอักเสบ ฉีดเขาที่หัวไหล (Deltoid) หรือตนแขน
     (8) ตําแหนงที่ฉีดวัคซีนเขาในผิวหนัง
          - วัคซีนบีซีจี ฉีดที่หัวไหลตอนบน เพื่อใหแผลเปนอยูในที่
มองเห็นยาก

4.1.1) ใหคําแนะนําทั่วๆ ไปเกี่ยวกับวัคซีนและอาการผิดปกติที่
อาจจะเกิดขึ้น ถามีไขสูงหรือชักใหเช็ดตัวลดไข และรีบมาพบ
แพทย
4.1.2) นัดการมารับวคัซีนครั้งตอไปตามชวงอายุ
4.1.3) แนะนําสถานที่รับยา (กรณีที่ตองรับยา)
4.1.4) ลงบันทึกในสมุดสีชมพู

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว
หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง
1) เวชระเบียน 1.1) ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

 1.2) ใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียนและแนะนําบริการ

2) คัดกรองและปฏิบัติการพยาบาล 2.1) สัมภาษณประวัติ / ตรวจรางกาย (รายใหม)
2.2) สัมภาษณประวัติ / ตรวจรางกาย (รายเกา)
2.3) ใหบริการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว

3) ใหคําแนะนํากอนกลับบานกอนกลับบาน 3) คําแนะนํากอนกลับบาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

1) เวชระเบียน FP50

FP51

1.1) ใหบริการรับบัตร
คิว, ทําบัตร(รายใหม),
ลงทะเบียน และแนะ
นําบริการ

1.2) ใหบริการรับบัตร
คิว, คนบัตร (รายเกา),
ลงทะเบียน และแนะ
นําขั้นตอนบริการ

1.1.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.1.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card  กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบตัรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือบัตร
อะไรมา
1.1.3) เตรียมเอกสารสําหรับผูมารับบริการรายใหม
1.1.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.1.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยกลาวทักทายแนะ
นําตนเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา และอธิบายขั้นตอนการใช
บริการ

1.2.1) จัดเตรียมบัตรคิวไวใหสําหรับผูมาใชบริการ
1.2.2) จัดเตรียมภาชนะไวใหผูมาใชบริการใสบัตร (อาจจะเปน
บัตร OPD card  กรณีนอกเขต, บัตรประจําตัวผูมาใชบริการ, บัตร
ทอง และบัตรประชาชน ฯลฯ) แลวแตวาผูมาใชบริการจะถือมา

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

1) เวชระเบียน
(ตอ)

2) คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล

FP51

FP52

1.2) ใหบริการรับ
บัตรคิว, คนบัตร
(รายเกา),ลงทะเบียน
และแนะนําขั้นตอน
การใชบริการ (ตอ)

2.1) สัมภาษณ
ประวัติ / ตรวจราง
กาย (รายใหม)

1.2.3) คนหา PCU card สําหรับผูมารับบริการรายเกา โดยคนหา
ตามลําดับของบานเลขที่
1.2.4) ลงทะเบียนในสมุดผูมาใชบริการ
1.2.5) สรางสัมพันธภาพกับผูมาใชบริการ โดยกลาวทักทายแนะ
นําตนเอง แนะนําสถานที่ เชน หองน้ํา และอธิบายขั้นตอนการใช
บริการ

2.1.1) สรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ ซึ่งเปนขั้นตอนที่สําคัญใน
การใหคําปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว เพราะจะทําใหผูมาใช
บริการเกิดความอบอุนใจ เชื่อมั่น ไวใจตอผูใหคําปรึกษา และเปด
เผยขอมูลตางๆ ทั้งเรื่องสวนตัวและครอบครัวที่เปนประโยชน
2.1.2) สัมภาษณอายุของผูมาใชบริการ ถามีอายุนอยและนอยกวา
35 ป และไมมีขอบงชี้ในการหามใชวิธีคุมกําเนิดแตละวิธี จะเลือก
คุมกําเนิดวิธีใดก็ได แตถาอายุมาก เชน 40 ป หรือมากกวาควร
พิจารณาเลือกวิธีคุมกําเนิดใหเหมาะสมเพราะใกลเขา

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2) คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP52 2.1) สัมภาษณประวัติ /
ตรวจรางกาย(รายใหม)
(ตอ)

วัยหมดประจําเดือน และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมาก
กวาสตรีอายุนอย
2.1.3) อาชีพ การประกอบอาชีพอาชีพของสามีภรรยา  มีความ
สําคัญตอการคุมกําเนิดในดานความปลอดภัยตอสุขภาพ และ
ความสามารถในการคุมกําเนิดนั้นๆ
2.1.4) ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน เพราะโรคบางโรค
ไมเหมาะสมกับวิธีคุมกําเนิดบางวิธี เชน โรคเบาหวานไมควรใช
ยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน รวมทั้งประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต เชน การตั้งครรภนอกมดลูกไมควรใสหวงอนามัย
เปนตน
2.1.5) ประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรมบางอยางที่ใชเปน
ขอมูล และชวยสนับสนุนการคุมกําเนิดใหถูกตองเหมาะสม เชน
ประวัติการแตงงาน ประวัติที่เกี่ยวกับสามี ประวัติโรคทางพันธุ
กรรมของสตรีนั้นๆ ที่มีผลตอสุขภาพอนามัยมารดา และทารกที่
เกิดมา ประวัติโรคทางพันธกุรรมของสามีที่มีผลตอบุตรที่อาจเกิด
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP52 2.1)  สัมภาษณประวัติ
/ ตรวจรางกาย (ราย
ใหม) (ตอ)

เปนโรคนั้นๆ
2.1.6) ประวัติการตั้งครรภและการคลอด โดยเฉพาะจํานวนการ
ตั้งครรภ การแทง การคลอดที่มีชีวิต จะชวยเปนแนวทางในการ
คนหาโรคที่เปนสาเหตุของการตั้งครรภ นอกจากนี้ ไดแก จํานวน
บุตรที่มีอยู อายุบุตรคนสุดทาย ประวัติเด็กตายในครรภหรือตาย
คลอด และการคลอดกอนกําหนด
2.1.7) ระยะเวลาที่ตองการคุมกําเนดิ มีความสําคัญในการเลือกวิธี
คุมกําเนิด เพราะการคุมกําเนิดบางวิธีมีราคาสูง อีกทั้งการเลือกวิธี
ที่เหมาะสมยังชวยใหอัตราการคงใชสูงขึ้น
2.1.8)  วิธีคุมกําเนิดที่เคยใชในอดีต ปญหาและภาวะแทรกซอนที่
เคยเกิดขึ้นจากการใชวิธีคุมกําเนิดชนิดนั้นๆ
2.1.9) ใหความรูเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดที่ใชไดผลดีในปจจุบัน ได
แกผลดีจากการใชวีคุมกําเนิดนั้นๆ มีอะไรบางพรอมทั้งบอกวธิี
ใช อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการคุมกําเนิดโดยวิธี
นั้นๆ และเปดโอกาสใหผูใชบริการซักถามขอสงสัยตางๆ รวมทั้ง



210

210

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP53

FP54

2.2) สัมภาษณประวัติ
การคุมกําเนิด / ตรวจ
รางกาย (รายเกา)

2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย)

ขาวลือที่อาจทําใหเกิดความเขาใจผิด
2.1.10) ใหผูใชบริการเลือกวิธีที่เหมาะสมโดยความชวยเหลือของ
ผูใหบริการ

2.2.1) ชั่งน้ําหนัก และวัดความดันโลหิต
2.2.2) ซักถามถึงวิธีคุมกําเนิดที่ผานมาวามีภาวะแทรกซอนเกิด
ขึ้นหรือไม
2.2.3) ใหคําปรึกษาแนะนําถึงอาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได

2.3.1) ใหคําอธิบายวิธีการคุมกําเนิด อาการขางเคียง และอาการ
แทรกซอนของวิธีคุมกําเนิดแตละชนิด ดังนี้
  (1) ยาฉีดคุมกําเนิด
    กลไกในการคุมกําเนิด (เพ็ญศรี พิชัยสนิท, 2536)
     1) ระงับการตกไข เนื่องจากฤทธิ์ของยาไปกดการทํางานของ
สมองสวน Hypothalamus และตอมใตสมอง Pituitary gland

ราย

ราย
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

ทําใหไมมีการหลั่งของฮอรโมน LH surge  การยับยั้งการตกไข
เปนกลไกสําคัญของการออกฤทธิ์ของยาฉีดคุมกําเนิด
     2) เปลี่ยนแปลงมูกปากมดลูก ยาฉีดคุมกําเนิดทําใหเมือกปาก
มดลูก เหนียวขน เชื้ออสุจิจึงผานปากมดลูกเขาไปในโพรง มดลูก
ไดยาก progestogen ทําใหมีการเพิ่มของจํานวนโปรตีน และกรด
sialic ในมูกที่ปากมดลูก มีผลใหมูกเหนียวขน และปริมาณนอย
ไมเหมาะสมตอการเคลื่อนไหวของตัวอสุจิ
     3) เปลี่ยนแปลงสภาวะตางๆ ของหลอดมดลูก ทําใหการเดิน
ทางของเชื้ออสุจิหรือไขไมเปนไปตามปกติ และจะมีผลตอ
ความสามารถของเชื้ออสุจิที่จะไปผสมกับไขดวย
     4) เปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูก ในระยะแรกที่ไดรับยา เยื่อบุ
โพรงมดลูกจะมีลักษณะเปลี่ยนไปอยูในระยะ secretory หลังจาก
นั้นประมาณ 20 วัน เยื่อบุโพรงมดลกูจะฝอตัว (atrophic) ทําให
เยื่อบุโพรงมดลูกอยูในภาวะที่ไมเหมาะสมตอการฝงตัวของไขที่
ผสมตัวแลว
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

วิธีฉีดยา
  1) อธิบายใหผูมาใชบริการทราบวา อาจมีภาวะผิดปกติของระดู
แบบตางๆ เชน เลือดออกมากหรือนานเลือดออกกระปริด กระ
ปรอย ขาดระดู ผูที่ไมแนใจหรือมีความวิตกกังวลตออาการ
ผิดปกติของระดู ไมควรรับบริการวธิีนี้
 2) อธิบายกอนฉีดยาคุมกําเนิด ถึงแนวโนมของน้ําหนักตัว เพิ่ม
ขึ้นภายหลังฉีดยา
  3) กรณีที่น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ตองตรวจวามีโรคหรือ
วามีภาวะอื่นๆ ที่ทําใหน้ําหนักขึ้นเร็วหรือไม
  4) วัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาฉีดยา และตรวจติดตาม ถา
ตรวจพบวามีความดันเลือดสูงขึ้น ตองหยุดยา
  5) ควรซักประวัติ วัดความดันโลหิต ตรวจรางกายใหละเอียด
เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่นๆ ที่ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ
  6) สตรีผูรับบริการยาฉีดคุมกําเนิดควรตรวจเตานมดวยตนเอง
เสมอ สําหรับบุคลากรผูใหบริการควรตรวจเตานมสตรีที่มา
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

รับบริการวิธีฉีดยาคุมกําเนิด  และควรแนะนําใหตรวจมะเร็งปาก
มดลูกปละครั้ง
 อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนของการใชยาฉีดคุมกําเนิด
  1) การเปลี่ยนแปลงของระดู (menstrual disturbance) เปนอาการ
ขางเคียงที่พบไดบอยที่สุดและเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหผูมา
ใชบริการเลิกฉีดยาคุมกําเนิด อาการที่พบ ไดแก เลือดออกกระปริ
ดกระปรอย เลือดออกมากและ/หรือนานเปนชวงๆ
และการขาดระดู ในระยะแรกจะมีเลือดออกกระปริดกระปรอย
มากกวาการขาดระดู แตเมื่อฉีดหลายครั้ง การขาดระดูจะมีมาก
ขึ้น
  2) การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก (weight gain) การฉีดยาคุม
กําเนิดมีแนวโนมทําใหน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น โดยเพิ่มแตกตางกัน
ตั้งแต 1-5 กิโลกรัมใน 1 ป แรก หลังจากนั้นจะเปลี่ยนแปลงนอย
ลง การเพิ่มน้ําหนักพบไดในผูที่ใช DMPA และ Net-en พอๆ กัน
  3) ภาวะน้ํานมไหลผิดปกติ (galactorrhea) ในสตรีที่ฉีด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

 ยาคุมกําเนิด จะมีอุบัติการของการมีน้ํานมไหลผิดปกติทั้งๆ ที่ไม
ไดใหนมบุตรแตอยางไร การตรวจระดับโปรแลคติน ปละครั้ง
สําหรับผูที่มีน้ํานมไหลเปนการเพียงพอสําหรับการติดตามผูรับ
บริการ
  4) อาการปวดศีรษะ (headache) พบไดประมาณรอยละ5-15
สวนใหญอาการจะไมมากและอาจหายไปไดเอง แตควรตรวจราง
กายอยางละเอียด เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่นๆ โดยเฉพาะปญหา
ครอบครัว
  5) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ (emotion changes) อาจเกิดขึ้น
ได เชนซึมเศรา หงุดหงิด เบื่อหนาย ซึ่งไมนาจะเปนผลกระทบจา
การฉีดยาคุมกําเนิด
  6) การเปลี่ยนแปลงความรูสึกทางเพศ  สวนใหญไมพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว บางรายจะมีความรูสึกทางเพศดีขึ้นเพราะ
ไมกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และมั่นใจในประสิทธิภาพของยา
ฉีดคุมกําเนิด
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

           (2) ยาเม็ดคุมกําเนิด
          กลไกการออกฤทธิ์ในการคุมกําเนิด
          ผลจากฮอรโมน estrogen และ progestogen ซึ่งเปนฮอรโมน
เพศจะยับยั้งการทํางานของ hypothalamus และตอมใตสมอง ทํา
ใหไมมีการตกไข และมีผลตออวัยวะเปาหมายที่ปากมดลูก และ
เยื่อบุโพรงมดลูกทําใหไมเหมาะสมสําหรับการตั้งครรภ ซึ่ง
ฮอรโมนแตละชนิดออกฤทธิ์ที่สําคัญ ดังนี้
  ผลจาก estrogen คือ
     1) ยับยั้งการหลั่ง follicle stimulating hormone (FSH) ทําให
follicle ไมสามารถเจริญเติบโตจนถึงระยะไขตกได
     2) เพิ่มฤทธิ์ของ pogestogen ตอเนื้อเยื่อเปาหมาย
     3) ชวยลดปญหาเลือดออกกระปริดกระปรอยจากการใช
progestogen
          ผลจาก progestogen คือ
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ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

     1) ยับยั้งการหลั่ง luteinizing hormone (LH) และ follicle
stimulating hormone (FSH) จากตอมใตสมอง ทําใหไมมีการ
เจริญเติบโตของ follicle และไมมีการตกไข
     2) ทําใหมีมูกบริเวณปากมดลูกเหนียวขน ไมเหมาะสมที่ตัว
อสุจิจะวายผานเขาไป
     3) มีผลทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกฝอตัว ไมเหมาะสําหรับการฝง
ตัวของตัวออน
     4) มีผลตอการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกและการเคลื่อน
ไหวของทอนําไข
 การรับประทานยา
        ควรรับประทานวันละเม็ดในเวลาที่ใกลเคียงกันทุกวัน ที่
นิยมปฏิบัติคือ หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน ใหรับประทานยา
ติดตอกันทุกวัน
         ยาแบบ 21 เม็ด เมื่อหมดแผงแลวใหเวนระยะ 7 วัน แลวเริ่ม
ยาแผงใหม
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แผน
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2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

        ยาแบบ 28 เม็ด ใหรับประทานยาแผงใหมตอไปเลยโดยไม
ตองเวนระยะ โดยทั่วไปจะมีระดูภายหลังไดยาฮอรโมนเม็ดสุด
ทาย ประมาณ 2-3 วัน
          การลืมรับประทานยาแนะนําใหปฏิบัติ ดังนี้
          1) ถาลืม 1 เม็ด ใหรีบรับประทานทันทีที่นึกได และรับ
ประทานยาที่เหลือตอไปตามปกติ
          2) ถาลืม 2 เม็ด ในชวงสองสัปดาหแรก ใหรับประทานยา
วันละ 2 เม็ดติดตอกัน เชา เย็น 2 วัน แลวรับประทานยาที่เหลือ
ตอตามปกติ
 3) ถาลืม 2 เม็ด ในชวงสัปดาหที่ 3 หรือลืมมากกวา 2 เม็ด ใน
ชวงใดก็ตาม ใหหยุดยาแผงนั้นและเริ่มตนยาแผงใหมทันที
          สําหรับการคุมกําเนิดวิธีอื่นๆ เชน ถุงยางอนามัยในขณะ
ลืมรับประทานยา ควรใชเปนระยะเวลา 1 สัปดาหจะชวยปองกัน
การตั้งครรภไดแนนอนขึ้น
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2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

     1) อาการคลื่นไสอาเจียน และอาการเจ็บคัดเตานม เปนผลมา
จาก estrogen ถาหากมีอาการรุนแรง หรือมีอาการเปนระยะเวลา
นานก็ควรพิจารณาเปลี่ยนยาใหมีปริมาณของ estrogen ลดลง
หรือเปลี่ยนมาใช minipill แทน
     2) เลือดออกกะปริดกะปรอย  เกิดจากการรับประทานยาไม
สม่ําเสมอหรือลืมรับประทานยาบางวัน กรณีที่รับประทานยา
สม่ําเสมอแลวยังมีอาการ ควรพิจารณาเปลี่ยนเปนยาชนิดที่มี
ปริมาณของ estrogen เพิ่มขึ้น
     3) น้ําหนักตัวเพิ่ม เปนผลของ estrogen ทําใหเกิดการคั่ง ของ
น้ํา   
     4) ความดันเลือดสูง  เปนผลของ estrogen ทําใหเกิดการคั่ง
ของน้ํา
     5) หนาเปนฝา เปนผลของ estrogen
     6) สิว เปนผลจากปริมาณ progestogen เปนชนิดที่มีฤทธิ์แบบ
androgenic สูง



219

219

พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

     7) อาการปวดศีรษะ เกิดจากผลของฮอรโมน estrogen
     8) อาการขาดระดูระหวางรับประทานยา เกิดจากการที่เยื่อบุ
โพรงมดลูกไมเจริญเติบโต เนื่องจากยาคุมกําเนิดในปจจุบันมัก
ประกอบดวย estrogen ปริมาณนอย และ progestogen ที่ออก
ฤทธิ์แรง
     9) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เปนผลจาก progestogen มาก
จนเกิดอาการซึม เศรา กังวล
     10) อาการขางเคียงอื่น เชนความรูสึกทางเพศ สตรีสวนใหญ
มักไมมีอาการเปลี่ยนแปลง
     (3) หวงอนามัย
     กลไกการปองกันการตั้งครรภ แบงตามชนิดของหวงอนามัย
ดังนี้
หวงอนามัยชนิดธรรมดา
     1) เปนผลของหวงอนามัยที่มีตอตัวออนกอนระยะการฝง
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรอง
และปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

ตัว (preimplantation blastocyst) ตอปฏิกิริยา ตอวัตถุแปลกปลอม
     2) เปนผลของหวงอนามัยตอตัวอสุจิ โดยที่ตัวอสุจิอาจถูกกิน
โดย macrophage และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในโพรงมดลูก
อาจทําใหตัวอสุจิที่ผานจากโพรงมดลูกไปถึงทอนําไขลดลง
     3) ผลของหวงอนามัยตอการทํางานของรังไขและตอมใต

หวงอนามัยชนิดที่มีสารทองแดง
     1) เปนผลโดยตรงตอ blastocyst กอนฝงตัว โดยอาจมาจากมี
การเปลี่ยนแปลงของ DNA, glycogen, metabolism และทําใหออก
ฤทธิ์ไดไมดี
     2) ปฏิกิริยาตอสิ่งแปลกปลอม เกิดขึ้นเชนเดียวกับกลไกของ
หวงอนามัยธรรมดา
   การเริ่มตนใสหวงอนามัย
     1) ภายใน 1-10 วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย การ
ใสในระยะนี้มีขอดี ดังนี้คือ (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2543)
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด,ใส
หวงอนามัย) (ตอ)

           1.1) ใสเครื่องมือผานปากมดลูก (internal os) ของคอมดลูก
ไดงาย และไมเจ็บ เพราะปากมดลูกมีแนวโนมเปดอยูแลว
           1.2) ไมทําใหผูใสรูสึกวามีเลือดออกผิดปกติหลังใส เพราะ
มีเลือดออกอยูแลว
           1.3) แนใจวาไมตั้งครรภ
    2) หลังคลอดบุตรทันที หรือภายใน 4-6 สัปดาห สําหรับการใส
หลังคลอดทันทีมีผลดี ดังนี้
           2.1) เปนการประหยัดเวลา
           2.2) ระยะหลังคลอดเปนระยะที่ชักจูงงาย
           2.3) สะดวกสําหรับผูที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
           2.4) เปนวิธีการคุมกําเนิดที่ไมขัดขวางการใหนมแกบุตร
           2.5) อัตราการทะลุของมดลูกต่ํากวาการใสในเวลาปกติ แต
ขอเสียก็คือ อัตราการหลุดสูงกวาการใสหวงอนามัยในระยะปกติ
     3) หลังแทงทันทีที่ไมมีการติดเชื้อ หรือภายใน 2-3 สัปดาห
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2)  คัดกรองแล
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

FP54 2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใส
หวงอนามัย) (ตอ)

     4) ภายหลังรวมเพศ อาจทําไดโดยการใสหวงอนามัยชนิดที่มีสาร
สงเสริมประสิทธิภาพ  เชน Cu T 2000 ภายใน 5 วันหลังการอยูรวม
กัน ซึ่งเชื่อวา การกระจายฤทธิ์ของทองแดงปองกันการตั้งครรภได

อาการขางเคียงและอาการแทรกซอนของการใสหวงอนามัย
         อาการขางเคียงที่นับวาเปนอาการปกติและเกิดขึ้นไดในสตรีที่
มารับบริการ มีดังนี้ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2523)
         1) เลือดออกกะปริดกะปรอย อาการนี้เกิดขึ้นแลวจะคอยๆ
หายไปใน 2-3  เดือน ถาเคยมปีระวัติเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูกไมควรแนะนําวิธีนี้
          2) ปวดทองนอย อาการนี้เกิดขึ้นแลวจะคอยๆ หายไปใน 2-3
เดือน เลือกผูรับบริการควรถามประวัติและตรวจใหละเอียด
          3) หวงอนามัยหลุด หวงอนามัยชนิดธรรมดาพบไดมากกวา
ชนิดที่มีสารสงเสริมประสิทธิภาพซึ่งสามารถปองกันไดโดยการ
เลือกขนาดและชนิดของหวงอนามัยไดเหมาะสม
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

2) คัดกรองและ
ปฏิบัติการ
พยาบาล (ตอ)

3) ใหบริการ
กอนกลับบาน

FP54

FP55

2.3) ใหบริการคุม
กําเนิดแบบชั่วคราว
(ยาฉีดคุมกําเนิด, ยา
เม็ดคุมกําเนิด, ใสหวง
อนามัย) (ตอ)

3.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน

          4) ตกขาว มีลักษณะเปนมูก หรือน้ําภายหลังใสหวง
อนามัย แตถาตกขาวมีสี กลิ่นที่ผิดปกติเนื่องจากการติดเชื้อหรือ
อักเสบของมดลูก ตองใหแพทยตรวจและรักษาใหถูกวิธี
          5) การอักเสบของอวัยวะในอุงเชิงกราน  ถาเคยเปนตอง
รักษาใหหายกอน และระมัดระวังเรื่องการทําใหปราศจากเชื้อ
ทุกขั้นตอนของการใสหวงอนามัย
          6) การตั้งครรภ หวงชนิดธรรมดา พบไดรอยละ 2-3 หวง
ชนิดที่มีสารสงเสริมประสิทธิภาพพบไดรอยละ 0.5-3
         7) การทะลุ พบไดในบุคคลที่มีมดลูกผิดปกติ หรือผนัง
มดลูกไมแข็งแรง

     3.1.1) ใหคําแนะนําทั่วๆ ไปเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน และ
อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดของการคุมกําเนิดในแตละวิธี
และอธิบายวิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอาการที่ผิดปกติ และใหรีบมาพบ
แพทย
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พจนานุกรมกิจกรรมของงานวางแผนครอบครัว  หนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย

ผลผลิต กิจกรรมหลัก รหัส
กิจกรรม

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม

หนวย
นับ

งานวาง
แผน
ครอบครัว

3) ใหบริการ
กอนกลับบาน

FP55 3.1) คําแนะนํากอน
กลับบาน

      3.1.2) ลงบันทึกการใหบริการและนัดการมารับบริการคุม
กําเนิดครั้งตอไป
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หมายเหตุ

T   หมายถึง   รหัสงานรักษาพยาบาลเบื้องตน
T10 = กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ
T11 = กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใช

บริการ
T12 = กิจกรรมตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย
T13 = กิจกรรมตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค

F   หมายถึง   รหัสงานเวชปฏิบัติครอบครัว
F20 =  กิจกรรมวางแผนการเยี่ยมบาน
F21 =  กิจกรรมดําเนินการขณะเยี่ยมบาน
F22 =  กิจกรรมดําเนินการหลังเยี่ยมบาน

M  หมายถึง   รหัสงานอนามัยแมและเด็ก
M30 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการ

ใชบริการ
M31 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอน การ

ใชบริการ
M32 =  กิจกรรมตรวจรางกาย
M33 =  กิจกรรมสัมภาษณประวัติการตั้งครรภ
M34 =  กิจกรรมตรวจครรภและแนะนําการปฏิบัติตน
M35 =  กิจกรรมตรวจทางหองปฏิบัติการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
M36 =  กิจกรรมใหคําแนะนํากอนกลับบาน

I    หมายถึง   รหัสงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
I40 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร, ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ
I41 =  กิจกรรมสัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน
I42 =  กิจกรรมตรวจรางกาย / ตรวจพัฒนาการ
I43 =  กิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
I44 =  กิจกรรมใหคําแนะนํากอนกลับบาน / นัดมารับวัคซีน
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FP หมายถึง  รหัสงานวางแผนครอบครัว
FP50 =  กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (รายใหม), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการ

ใชบริการ
FP51 =   กิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว, คนบัตร (รายเกา), ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการ

ใชบริการ
FP52 =   กิจกรรมสัมภาษณประวัติ ตรวจรางกาย (รายใหม)
FP53 =   กิจกรรมสัมภาษณประวัติ ตรวจรางกาย (รายเกา)
FP54 =   กิจกรรมใหบริการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว
FP55 =   กิจกรรมใหคําแนะนํากอนกลับบาน
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ภาคผนวก ง
ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคิดตนทุนกิจกรรม



ระดับของ
ตําแหนง>>

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

จํานวนคนรวม>>
        เงินเดือนและรายได
อื่นในงบบุคลากรรวม>>

รหัส กิจกรรม % % % % % % % % %

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได 
หมายเหตุ ขอ 1  :  ล.ป. = ลูกจางประจํา ,  ล.ช. = ลูกจางชั่วคราว ,  ล.จ. = ลูกจางตามสัญญาจาง

ขอ 2 - 8  :  เฉพาะผูจัดทําภาพรวมของหนวยงานเปนผูกรอก

228

ปนสวนเงินคาใชจายลงแตละกิจกรรม 

               ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม

ตนทุน       
    

กิจกรรม
ตอหนึ่ง
หนวย

ลูกจาง
เงินนอก
งบประมา

ณ

 
เงินงบประมาณ

                               
                           

เงินนอกงบประมาณ

รวมเงิน
งบประมา
ณและเงิน
นอก

งบประมา
ณ

เงินเดือน
และ
คาจาง

คาจาง   
          
ชั่วคราว

คาตอบแทน
ใชสอยและ

วัสดุ

รวม

งบ
บุคลากร

งบอื่น     
   ยกเวน 
      งบ

ปริมาณ
งาน

คา
หัตถการ

คาลงทุน คา
สาธารณูป
         โภค

รวม นน.งาน

คายา

(1)
(2)

(3) (4) (5)

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

(27)
(26)

(11)(9)

(8)

(25)

(10) (12)

(6)

(7)

(13) (28)
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ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม

A B C D E F G H I J K L
1 ชื่อหนวยงาน..

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

น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

5 รหัส กิจกรรม % % % % % รวม นน.
งาน

เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาตอบ
แทนใช
สอยและ
วัสดุ

คายา

6 T10 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย
ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

25 25 2.78 12,667.19

7 T11 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย
ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

25 25 2.78 12,667.19

8 T12 ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวย

10 25 2.78 12,421.19

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

สูตรการคํานวณ           1.วิธีคิดหาผลรวมน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม (H6-H9)   H6  = C6+D6+E6+F6+G6     =   25
                                     2.วิธีคิดหาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปน % (I6-I9)                            I6 = ( H6 x 100) / H21         =   2.78
                                     3.วิธีคิดการปนสวนเงินเดือนและคาจางประจํา (J6-J9)         J9 = (C9 x 100) / C21 + (D9 x 100) / D21+….+….. =  41,681.51
                                     4.วิธีคิดหาผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมด                                H21 = H6+H7+H8+H9+H10+H11+H12+H13+H14+H15+H16+H17+H18+H19+H20 =  900

ขั้นตอนที่ 1
การกําหนดกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ําหนักงาน

Administrator
Text Box
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ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม (ตอ)

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

หนวยบริการปฐมภูมิ
2 ระดับของตําแหนง

เงินงบประมาณ
เงินนอกงบ
ประมาณ

3 จํานวนคน เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาตอบ
แทนใช
สอยและ
วัสดุ

คายา คาหัตถ
การ

คาลงทุน คา
สาธารณูป

โภค

งบ
บุคลา
กร

งบ
อื่นๆ

รวมเงิน
งบ

ประมาณ
และนอก

งบ
ประมาณ

ปริมาณ
งาน

ตนทุนตอ
หนวยกิจ
กรรม

4 เงินเดือนและรายได
5 รหัส กิจกรรม
6 T10 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย

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

7 T11 ใหบริการรับบัตรคิว, ทําบัตร (ราย
ใหม), ลงทะเบียน และแนะนําบริการ

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

8 T12 ตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวย

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

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

สูตรการคํานวณ      1.วิธีคิดตนทุนตอหนวย (T6-T9)                          T6 = R6 / S6  = 42,439.48   =  78.16
                                                                                                                                              543

ขั้นตอนที่ 3 การปนสวนคาใชจาย

ขั้นตอนที่ 4 การรวบรวมปริมาณงาน
ขั้นตอนที่ 5

การคํานวณตนทุน
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ตัวอยางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม (ตอ)

A B C D E F G H I J K L
1 ชื่อหนวยงาน..

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

น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

5 รหัส กิจกรรม % % % % % รวม นน.
งาน

เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาตอบ
แทนใช
สอยและ
วัสดุ

คายา

.

.
19
20

 21                                          รวม 300 100 400 - 100 900 100
รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวพิพัฒน  อินแตง เกิดวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2513 ที่จังหวัดพิษณุโลก สําเร็จการศึกษา
การพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ เมื่อป พ.ศ.2535  
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช เมื่อป พ.ศ.2541 เขารับการ
ศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก
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