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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหา (Background and rationale)

  หลักการสิทธิมนุษยชน  คนยอมเสมอกันในทางกฎหมายและในทางสังคม การเลือกปฏิบัติโดยไมเปน
ธรรมตอบุคคลเพราะความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกาย สุขภาพ สถานะของ
บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือทางศาสนา และการศึกษาจะกระทํามิได ประเทศไทยโดย       รัฐบาลที่
ผานมาหลายสมัยไดมีนโยบายและความพยายามที่จะพลักดันใหหลักการดังกลาวเกิดขึ้นอยูบางโดยเฉพาะกับ
ประชาชนบางกลุมแตในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540 หมวดที่ 3  วาดวยสิทธิ และเสรี
ภาพของชนชาวไทยมาตรา 52  ไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ( 1 )  อันเปนการรับรอง
สิทธิของบุคคลที่จะไดรับการบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  และรับรองสิทธิของผูยากไรที่จะไดรับการรักษา
พยาบาลโดยไมคิดมูลคา  ซึ่งเปนการสะทอนแนวคิด  และปรัชญาที่วาดวยความเสมอภาคของการ   เขาถึงบริการ
ทางการแพทยและสาธารณะ

  องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญกับการสรางหลักประสุขภาพถวนหนาเปนอยางมาก  เนื่องจาก
ประสบการณที่ผานมาแสดงใหเห็นวา  ระบบสาธารณสุขแมจะมีเทคโนโลยีกาวหนาเพียงใดก็ไมสามารถ      ตอบ
สนองความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่วถึง  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จึงเปนแนว
ทางที่เหมาะสมในการบรรลุเปาหมายของความเปนธรรมทางสุขภาพ (2) ดังนั้นการมีหลักประกันดานสุขภาพ
อนามัยเมื่อยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปนอุปสรรคขัดขวาง   นับเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนพึง
ไดรับ      อันไดการยอมรับ     และปฏิบัติอยางกวางขวางในประเทศที่พัฒนาแลว   (Developed countries) ใน
ประเทศไทยรายจายเพื่อสุขภาพของประเทศสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  และอัตราการเพิ่มจริงของรายจายเพื่อ     สุขภาพ
เพิ่มสูงกวาอัตราการเพิ่มจริงของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ  นอกจากนั้นสัดสวนรายจาย        สาธารณสุข
ระหวางภาครัฐและเอกชนเทากับ 24 : 76 ซึ่งตัวเลข 76 % ดังกลาวช้ีใหเห็นถึงความดอย            ประสิทธิภาพของ
ระบบการคลังสาธารณสุขในประเทศไทยเปนอยางมาก
     จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยและสวัสดิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติในปตาง ๆ พบวา  อัตรา
การครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ เพิ่มจาก 33.5 % ในป 2543 เปน 46.0 %  ในป 2539 และ 59.8% ในป 
2542  เมื่อมีการปรับสําหรับความครอบคลุมประชากรในกลุมอายุตํ่ากวา 12 ป และผูสูงอายุ ปรากฏวา อัตราการ
ครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นเปน 63.2 % ในป 2539 และ 69.9%  ในป 2542 (3)    ในป พ.ศ. 2541 
พบวาคนไทยตองจายเงินเองเพื่อรักษาพยาบาลประมาณ 70,000 ลานบาท และปจจุบันวงเงินที่    รัฐบาลใชจาย
ดานสุขภาพสําหรับประชาชนตกอยูปละ 77,000 ลานบาท (4)   เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือด
รอนจากคาใชจายจนอาจไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนได   ปจจุบันมีประชากร อยางนอยรอยละ 
30 ของประเทศที่ตองรับภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด  ครองครัวไทยประมาณรอยละ 60   เคย
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ประสพปญหาความเดือดรอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (5)   ที่ผานมาประชาชน      บางกลุมมีหลัก
ประกันสุขภาพแตบางกลุมยังไมมีหลักประกันสุขภาพ

ตารางที่ 1.1   จํานวนประชากรและงบประมาณสนับสนุนของรัฐตอหัวประชากร ของระบบประกันสุขภาพชนิด
                        ตาง ๆ ประเทศป 2538

หลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมประชากรประมาณ
(ลานคน)

รัฐจายใหโรงพยาบาล
บาท/คน/ป

1.สวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 2,106
2.พ.ร.บ. ประกันสังคม 5.42 1,290
3.โครงการประกันสุขภาพ 7 – 8 250
4.สวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย และ
   ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล

23 363*

5.ประกันเอกชน 5.9 1,600 (บริษัทใชจาย)
หมายเหตุ  * ขอมูลป 1999 ( พ.ศ. 2541 )     ที่มา สูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)

  จะเห็นไดวายังมีประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพประมาณถึง 20 ลานคน  ประกอบดวย ชาวนา ชาว
ไร เกษตรกร ชาวประมง คนวางงาน แรงงานนอกระบบ คนทํางานอิสระ(ไรสังกัด) อาชีพรับจาง แมบาน    แมคา 
พอคา คนยากไร (ที่แสดงตัวเองไมไดวายากไร ไมมีที่อยูอาศัย และไมมีบัตรประชาชน)  และอาจกลาว    ไดวา
ระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในประเทศไทยมีลักษณะทีแยกเปนสวนๆ ซ้ําซอน  และไมสามารถใหความครอบ
คลุมที่เพียงพอในบางระบบ ทําใหไมบรรลุเปาหมายของระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเสมอภาค (6)

  เนื่องจากมีความพยายามของรัฐบาลชุดปจจุบันไดมีการผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา “30 
บาทรักษาทุกโรค”  ขึ้นเพื่อเปนสิ่งที่ทําใหคนๆ หนึ่งมั่นใจวาจะไดรับการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง มี
การปองกันโรคเพื่อไมใหเจ็บปวยโดยงายและเมื่อเจ็บปวยไดรับการดูแล  ซึ่งในหลักการที่สําคัญในการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาคือการมีชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core package) ของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  จะ
ประกอบดวยบริการพื้นฐานโดยอางอิงชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม  เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริม
สุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (Package personal and family  
preventive and promotion service)  รวมทั้งบริการทางการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง การใชบริการ นอก
เหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ประชาชนหรือ / นายจาง (กรณีที่เปนนายจางของสถานประกอบการ) ตองรับ
ผิดชอบเอง  ในขณะเดียวกันมีการกําหนดงบประมาณคาใชจายเฉลี่ยตอหัวประชากรเทากับ 1,202 บาท    ตอคน
ตอป โดยอาศัยขอมูล ฐานขอมูลตนทุนตอหนวยผูปวยนอกและผูปวยใน ของสถานพยาบาลระดับตางๆ ในปลา
สุดที่สามารถสืบคนได และรายจายกรณีคารักษาพยาบาลราคาแพง และอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของการ ประกันสังคม 
ฐานขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของประชากรไทย จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ    สํานักงานสถิติแหง
ชาติ 2539 นอกจากนี้  การวิเคราะหอัตราเหมาจายจําแนกตามกลุมอายุ  จากสถานพยาบาลของรัฐในป 2544 จาก
โรงพยาบาลตัวอยาง (7)  สําหรับการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกบุคคล (Personal health care)
ประมาณไวเปนรอยละ 20 ของยอดคาใชจายตอหัวสําหรับการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ คิดเปนเงิน 175 
บาทตอคนตอป สําหรับปงบประมาณ 2545 ดังนั้นการที่สถานพยาบาลหรือเครือขายระดับจังหวัดไดรับคาใชจาย
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ตอหัวเปนงบประมาณลวงหนา ทําใหเครือขายตองรับความเสี่ยงทางการเงินจากการใหบริการวายอดเงินงบ
ประมาณที่ไดรับมานั้นจะเพียงพอหรือไม  ประกอบกับความจําเปนดานการ       สรางเสริมสุขภาพหลักการ ”
สรางนําซอม”  ผูทําการวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ใน
บริการสงเสริมสุขภาพที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว ในดานคาใชจายและ  รูปแบบที่จะดําเนินการใน
การที่จะใหบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปจัด             ชุดสิทธิประโยชนในดาน
ตนทุนและรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับประชาชน  และจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายวางแผนจัดสรร
งบประมาณ  การบริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด    นอกจากนี้ยังเปนพื้นฐานในการ
ศึกษาทางการแพทยเรื่องอื่นดวย

คําถามของการวิจัย (Research Questions)

  คําถามหลัก (Primary research question)
  ตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชดุสทิธปิระโยชนหลักประกนัสขุภาพถวนหนาของ
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเปนอยางไร

   คําถามรอง (Secondary research question)
   1. ตนทุนทางตรงตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน      
สุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร
   2. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร
   3. ตนทุนหนวยสุดทาย   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของโรงพยาบาลแตละระดับเปนเทาไร
     4. ความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนากับขนาดของโรงพยาบาลเปนอยางไร
  5. รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจะใหบริการ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาล จะเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)

  วัตถุประสงคท่ัวไป (General objective)
  เพื่อศึกษาตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ   
ถวนหนาของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
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 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objective)
  1. เพื่อศึกษาตนทุนทางตรงตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ
  2. เพื่อศึกษาตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ
  3. เพื่อศึกษาตนทุนหนวยสุดทายตอครั้ง   ของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ   ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ
     4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพ    ตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนากับขนาดของโรงพยาบาล

5. เพื่อศึกษารูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของโรงพยาบาล

 สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis)

      โรงพยาบาลระดับตางกันมีตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน      
สุขภาพถวนหนาตางกัน
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

1. ตนทุนในการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัว   ที่เปนบริการสงเสริมตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ทําการวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจายหรือคาเสียโอกาส
ของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย
  2. การคิดระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่    คิดใหเจาหนาที่แตละคนทํางาน  40  ช่ัวโมงตอ
สัปดาห  การทํางานที่มากกวานี้ที่ไมเกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพไมนํามาคิดคาใชจาย
  3. เนื่องจากยังไมมีการศึกษาตนทุน  คาวัสดุและครุภัณฑคาตรวจทางหองปฏิบัติการมากอน     จึงใช
ราคาที่เรียกเก็บจากผูปวยหรือราคาขาย (Charge Price) ในการคํานวณเบื้องตน สวนตนทุนสวนคายาและ   เวช
ภัณฑจะปรับราคาใหเปนราคาทุน (Cost)
    4. เนื่องจากยังไมมีการศึกษาตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑในการทําหมันหญิงและหมันชายมากอน จึงใช
ราคาที่เรียกเก็บจากผูปวย (Charge Price)  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สวนโรงพยาบาลชุมชนให
คํานวณจากตนทุนคาวัสดุและครุภัณฑในการทําหมันหญิงและหมันชายตามที่เกิดขึ้นจริง  
  5. การคํานวณคาเสื่อมราคา  ครุภัณฑทางการแพทยและขอมูลครุภัณฑสํานักงาน   ที่เกี่ยวกับการให
บริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ  ใหคิดเปนรอยละ 100  ในกรณีที่มีกิจกรรมซ้ําซอน
กันใหจัดสัดสวนงานตามกิจกรรม
   6. ตนทุนคาสาธารณูปโภคไดแก คาน้ําประปา คาไฟฟา และคาโทรศัพท  ใหกระจายสัดสวนตามพื้นที่ 
แตละกิจกรรมการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพ  โดยคิดจากพื้นที่รวมทั้งหมด
ของโรงพยาบาลในสวนที่เปนตัวอาคาร ยกเวนพื้นที่บานพักของเจาหนาที่

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)

1. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการคิดตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขในแตละพื้นที่    เพราะ
ฉะนั้นคาที่ไดจึงเปนคาในแตละพื้นที่  และจะไดคาใชจายที่เปนคาประมาณการเทานั้น
  2. เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องเวลา    และงบประมาณ ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดทําการศึกษาในทุก
สถานบริการสุขภาพ   และคิดเฉพาะในสวนของตนทุนทางตรงเทานั้น
  3. ขอมูลบางสวนไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลได  เนื่องจากไมมีการเก็บรวบรวมจัดทําบัญชีไวจึงใชวิธี
ประมาณคาจากราคากลาง

คําสําคัญ (Key Words)

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

  1. จัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาหมายถึง การบริการหรือกิจกรรมที่เพิ่มความสามารถของบุคคล   ในการควบคุมดูแล  และพัฒนา
สุขภาพของตนใหดีขึ้น  รวมทั้งควบคุมปจจัยตางๆ   ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ   เพื่อกอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี ที่อยู
ในเขตรับผิดชอบ ประกอบดวย
    1.1 การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง

  1.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
    1.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก
    1.4 การวางแผนครอบครัว
    1.5 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care)
    1.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
     1.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   1.8 สงเสริมสุขภาพในปาก

2. รูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม   ชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Core Package Personal and Family Preventive Service) ประกอบดวย

  2.1 การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
  2.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ

    2.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก
    2.4 การวางแผนครอบครัว
     2.5 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care)
     2.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
      2.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   2.8 สงเสริมสุขภาพในปาก

3. ตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาล (Cost) หมายถึง คาใชจายที่สถานพยาบาลใชในการ     ดําเนิน
การใหบริการแกผูรับบริการ ที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม      ชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Core Package Personal and Family Preventive Service)  ในการศึกษานี้
หมายความถึงตนทุนทางบัญชี  ไมใชตนทุนทางเศรษฐศาสตร
  4. ตนทุนคาแรง (Labor Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่ที่ใหเปนบริการสวนบุคคลและ
ครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนคาตอบแทนใน
การปฏิบัติงาน  รวมทั้งสวัสดิการตางๆ  ที่จายใหในรูปตัวเงิน  ไดแก เงินเดือน  คาจาง  คาลวงเวลา  เงินประจํา
ตําแหนง  เงินชวยเหลือบุตร  คาเลาเรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  เงินตอบแทนพิเศษ  ที่เบิกจายปงบประมาณ 2544 
(1 ตุลาคม 2543  - 30 กันยายน 2544)
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   5. ตนทุนคาวัสดุ ( Material Cost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่แตละหนวยเบิกจายจากหนวยจายหลัก
ของโรงพยาบาล  ซึ่งเกิดขึ้นในปงบประมาณ 2541 ที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการ      สง
เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  6. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง คาเสื่อมราคาประจําปของอาคารแตละแผนก คิดอายุการใช
งานเทากับ 20 ป ครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน คิดอายุการใชงานเทากับ 10 ป
   7. การกระจายตนทุน (Cost Allocation)   หมายถึง   การกระจายตนทุนระหวางกิจกรรมตามความ
สัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการ เพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการงานสงเสริมสุขภาพ
ตามเกณฑการกระจายตนทุน เพราะเนื่องจากการศึกษาตนทุนครั้งนี้เปนการศึกษารายกิจกรรม (ซึ่งไมไดเปน
หนวยงานตามการบริหารที่ถูกแบงไวอยางชัดเจน และมีขอมูลดานปริมาณงานปรากฏอยู) และไมมีการแบงหนวย
ตนทุนเปน หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวย จึงเปนการ
ยากแกการกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดและหนวยตนทุนที่   กอใหเกิด
รายได
  8. ตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost Determination)  หมายถึง ผลรวมของตนทุนทั้งหมดไดแก คาแรง   คา
วัสดุ และคาลงทุน

9. ตนทุนทางตรงตอครั้ง (Average Unit Cost Direct Cost) โดยนําเอาตนทุนรวมทั้งหมดหารดวยจํานวน
ครั้งของการใหบริการแตละหนวยตนทุน

10. ตนทุนคาดําเนินการตอครั้ง (Average Unit Cost Operating Cost) โดยนําเอาตนทุนคาแรง      คาวัสดุ 
คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค  รวมกัน หารดวยจํานวนครั้งของการใหบริการแตละหนวยตนทุน

11. ตนทุนหนวยสุดทาย (Marginal Cost) โดยนําเอาวัสดุรวมตามหนวยตนทุนแตละกิจกรรมหารดวย
จํานวนคนรับบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวยบริการ และบวกกับวัสดุรายครั้งที่ใหบริการ

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)

ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ไมไดใสสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ใหกับ
กลุมที่ศึกษา  จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

       1. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการคํานวณงบประมาณตอหัวดานการสงเสริมสุขภาพ ในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน
 2. มีขอมูลการใหบริการและการจัดบรกิารในการใหบรกิารสวนบคุคลและครอบครวั ทีเ่ปนบรกิารสงเสรมิ
ตามชดุสทิธปิระโยชนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ของสถานพยาบาลในกลุมตาง ๆ เปนประโยชนตอการกาํหนด
นโยบาย  และการบรหิารจดัการ
  3. ไดขอมูลตนทุนของการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ของสถานพยาบาลในกลุมตาง ๆ  เปน
ประโยชนตอการบริหารจัดการ
  4. นําเสนอรูปแบบของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของสถานพยาบาลกลุมตาง ๆ พรอมทั้งประมาณ
การตนทุนคาใชจาย เพื่อประโยชนในการพัฒนาบริการดังกลาวภายใตความพยายามในการสรางหลักประกัน สุข
ภาพถวนหนาอยางมีประสิทธิภาพ



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

  การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม แนวความคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูล
ที่ไดรวบรวมมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ โดยกําหนดของเขตของ  
การศึกษาตามหัวขอตอไปนี้

  1. แนวคิดเรื่องการศึกษาตนทุน
   2. แนวคิดหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล

3. แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
4. แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

  5. การวิเคราะหโครงสรางและกิจกรรมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล
6. การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเรื่องการศึกษาตนทุน

1. ความหมาย

  ตนทุน (Cost) หมายถึง คาตอบแทนหรือคาชดเชยตางๆ แกเจาของปจจัยการผลิตในการใชปจจัย   
การผลิต เพื่อผลิตเปนสินคาและบริการ(8)

การวิเคราะหตนทุน เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดการ มี 2 ลักษณะ คือ ตนทุนทางบัญชี (Accounting Cost) และตนทุนทาง          
เศรษฐศาสตร (Economic Cost)(9)

ตนทุนทางบัญชี จะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน ซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็น (Monetary Cost and 
Explicit Cost) เทานั้น สวนตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึงทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน (Monetary Cost) 
และไมเปนตัวเงิน (Non-monetary Cost) รวมทั้งผลทางดานลบ (Negative Consequence) ซึ่งไมไดเปน       
คาใชจายและมองไมเห็น (Implicit Cost) แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้นและนับรวมเขาเปนตนทุนดวย(8,10, 11)

2. ประเภทตนทุน

ประเภทของตนทุน สามารถแบงตามลักษณะของงาน การดําเนินงาน  สถานการณและเงื่อนไขของ
องคกร ตนทุนแตละประเภทมีความสําคัญตอการปรับปรุงและพัฒนา การใชขอมูลตนทุนมีประโยชนตอการลด
ตนทุนหรือควบคุมตนทุนโดยตรง โดยติดตามดูวารายจายประเภทใดที่มากเกินไป จะไดหาทางเปลี่ยนแปลง   
แกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น(8) การจัดกลุมของตนทุนที่สําคัญ ไดแก(8,10)
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1. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ ผูรับภาระตนทุน
1.1 ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ
1.2 ตนทุนภายนอก (External Cost) คือตนทุนที่เกิดขึ้นนอกองคการที่จัดบริการ หรือ  

ผูรับบริการ
2. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ กิจกรรม

2.1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมโดยตรงขององคการนั้น
2.2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) คือ ตนทุนจากกลุมกิจกรรมเสริมขององคการนั้น

3. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การจาย
3.1 ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost)
3.2 ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost)

4. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแปรผันของตนทุน
4.1 ตนทุนคงที่ (Fixed Cost) คือ ตนทุนที่ไมไดแปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ

บริการที่ไดรับ
4.2 ตนทุนแปรผัน (Variable Cost) คือ ตนทุนที่แปรผันไปตามปริมาณของผลผลิตหรือ

บริการที่ไดรับ
5. การจัดกลุมโดยใชเกณฑ การแพทย

5.1 ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost)
5.2 ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวกับการแพทย (Non Medical Cost)

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ(12)         ไดกลาวถึงการจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ ตาม        
วัตถุประสงคที่จะนําขอมูลไปใช  โดยจําแนกตนทุนออกเปน 6 ประเภทดวยกัน  คือ

1. การจําแนกตนทุนตามลักษณะของปจจัยการผลิต (Input)
จัดวาเปนการจําแนกพื้นฐานที่สุด โดยนําปจจัยการผลิตที่มีลักษณะเดียวกันไวในกลุมเดียวกัน 

และแบงออกเปน  2  กลุมใหญ คือ
      1.1 ตนทุนคาลงทุน  (Capital Costs)เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงาน     
มากกวา 1 ป  ไดแก  อาคารส่ิงกอสราง  ครุภัณฑ (รวมทั้งการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง  
ซึ่งนับเปน Human capital development )

      1.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent Costs หรือ Running Costs)  เปน    
ตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป  และจะตองมีการจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ   ไดแก    คาแรง
สําหรับเจาหนาที่  คาวัสดุ  คาซอมแซม  คาสาธารณูปโภค  คาฝกอบรมระยะสั้น  เปนตน

2. การจําแนกเพื่อวัตถุประสงคของการวิเคราะหโครงการดานสาธารณสุข
       จําแนกไดเปน 3 ลักษณะดวยกัน

        2.1 จําแนกตามกิจกรรม เชน การฝกอบรม, การนิเทศ, การบริหารจัดการ, การติดตาม      
ประเมินผล เปนตน

        2.2 จําแนกตามระบบที่มีการใช เชน ระดับชาติ, ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับอําเภอ
        2.3 จําแนกตามแหลง เชน  กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงอื่น ๆ, รัฐบาลทองถิ่น
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3. การจําแนกเพื่อการวิเคราะหการผลิตและเพื่อการรายงานทางการเงิน (Financial Report)
     แบงเปน 2 ลักษณะคือ

        3.1 ตนทุนตรง(Direct Costs) และตนทุนโดยออม (Indirect Costs)
             ตนทุนตรง หมายถึง ตนทุนคาวัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการโดยตรง      
ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ
              ตนทุนโดยออม หมายถึง ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใด
เปนการเฉพาะ เชน คาสาธารณูปโภค, คาเสื่อมราคา, คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ เปนตน

        3.2 ตนทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ (Product Costs) และรายจายทั่วไป (Period Expense)
     ตนทุนของผลผลิต  หมายถึง ตนทุนซึ่งเกี่ยวของกับผลผลิต และสามารถกําหนดใหเปนตนทุน
ของผลผลิตได ซึ่งประกอบไปดวย ตนทุนตรงคาวัสดุ , ตนทุนตรงคาแรง
       รายจายทั่วไป หมายถึง  คาใชจายซึ่งไมสามารถระบุหรือกําหนดวาเปนผลผลิตหรือบริการ    
ใด  ๆ และถูกรายงานเปนคาใชจายทั่วไปในงวดรายงานนั้น เชน คาสงเสริมการขาย, คาใชจายในการบริหาร

4. การจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตนทุน (Cost Control)
       แบงได 3 ลักษณะดังนี้ คือ

 4.1 ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non Traceable costs)
       ตนทุนที่สืบสาวได  คือ ตนทุนที่ระบุไวชัดเจนวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด

 ตนทุนที่สืบสาวไมได คือ ตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตองมี
การกระจายไปใหหนวยงานตาง ๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ เชน ปริมาณการผลิต, พื้นที่,
จํานวนผูปฏิบัติงาน  เปนตน
           4.2 ตนทนุทีค่วบคมุได (Controllable costs) และตนทนุทีค่วบคมุไมได (Non Controllable Costs)
แมจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด ตนทุนบางสวนก็อาจจะไมสามารถควบคุมไดโดย
หัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุงเครื่องมือของแผนกหนึ่ง   จะไมไดอยูในการควบคุม
ของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของหัวหนาหนวยซอมบํารุง  หรือคาเสื่อมราคาของเครื่องมือและ
สถานที่ก็ไมอยูในการควบคุม เชนเดียวกัน
             4.3 ตนทุนคงที่ (Fixed Costs) และตนทุนแปรผัน (Variable Costs)
                  ตนทุนคงที่ คือ ตนทุนที่คารวมไมเปล่ียนแปลงเมื่อมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณการบริการ
เปล่ียนไป เชน เงินเดือน, พื้นที่ใชสอย, เครื่องมือทางการแพทย เปนตน
                   ตนทุนแปรผัน คือ ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับของกิจกรรม  เชน คาเวชภัณฑที่ใชในการ
ดูแลผูปวย
                     การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผัน จะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขตที่
แนนอน เนื่องจากในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาเปนตนทุนคงที่อาจกลายเปนตนทุนแปรผันได เชน การ
ขายเครื่องมือที่ไมไดใช, การลดการจางงาน เปนตน

5. การจําแนกตนทุนเพื่อการวางแผน
      การวางแผน  คือ  การกําหนดเปาหมายเพื่อการดําเนินการในอนาคต  ซึ่งในทางธุรกิจเปาหมายที่
สําคัญคือ รายได รายจาย และผลกําไร  การคาดประมาณตัวเลขเหลานี้จะชวยใหผูบริหารสามารถเปรียบเทียบ
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ส่ิงที่คาดไวกับส่ิงที่เกิดขึ้นจริงได     กระบวนการในการคาดประมาณ และวิเคราะหรายได รายจาย   และ       
ผลกําไร  เรียกวา  การงบประมาณ (Budgeting)      ซึ่งแผนงบประมาณอาจจะครอบคลุมงบประมาณ สําหรับ
แตละหนวยที่รับผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได - รายจาย การคาดประมาณบัญชีงบดุล
        ในการคาดประมาณรายจาย จะใชตนทนุทีเ่ปนคาคาดประมาณ (Estimate Cost) หรอืตนทนุมาตรฐาน 
(Standard Cost) ซึ่งเกิดจากการวิเคราะหคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในงวดที่ผานมาอยางเปนระบบ โดยพิจารณา 
ทั้งคาแรง คาวัสดุ ตนทุนอื่น ๆ และ Overhead Cost ทําใหไดตนทุนตอหนวย และเมื่อนํามาคํานวณรวมกับ
ปริมาณผลผลิตหรือบริการที่คาดประมาณ ก็จะสามารถคาดประมาณรายจายทั้งหมดได

6. การจําแนกตนทุนตามการตัดสินใจเลือก
           การตัดสินใจที่ไมใชงานปกติประจํา จะตองอาศัยแนวคิดตนทุนตอไปดวย

      6.1  ตนทุนสวนตาง ๆ (Differential Cost) ในกรณีทางเลือกตาง ๆ  ที่พิจารณามีตนทุนบางสวนที่
เหมือนกัน  ผูบริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะตนทุนสวนที่ไมเหมือนกัน ทําใหการคํานวณตาง ๆ ลดลง

      6.2 ตนทุนจม (Sunk Cost)  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นแลวจากการตัดสินใจในอดีต ไมสามารถมีการ
เปล่ียนแปลงไดจากการตัดสินใจในปจจุบันหรือในอนาคต  ดังนั้นตนทุนจมจึงมีคาเหมือนกันไมวาจะเปนทาง
เลือกใดและไมจําเปนตองนํามาพิจารณา    เชน    เครื่องมือที่ซื้อมาแลวยอมถือวาเปนตนทุนจมแมวาจะมีการ
ปดแผนกหรือยกเลิกบริการและไมไดใชเครื่องมือนั้นอีกตอไป  ตนทุนคาเสื่อมราคาก็ยังคงเกิดขึ้นอยูดี

 6.3 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity Costs) เมื่อมีการตัดสินใจลงทุนใชทรัพยากรไปกับทาง
เลือกหนึ่ง จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น    คือ   รายไดที่อาจจะเกิดขึ้น หากนําเงินหรือทรัพยากรจํานวนนั้นไป
ใชกับ ทางเลือกที่ดีกวาหรือดีที่สุด แนวคิดนี้เปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตร คาเสียโอกาสไมมีการบันทึกไวใน
ระบบบญัช ีแตเปนตนทนุทีผู่บริหารตองพจิารณา  เพือ่ใหมกีารเปรยีบเทยีบทางเลอืกอยางเหมาะสมและเปนธรรม

แนวคิดหลักการศึกษาตนทุนโรงพยาบาล

1. ความหมาย

ตนทนุโรงพยาบาล (Hospital Cost) หมายถงึ คาใชจายของโรงพยาบาลทีใ่ชดาํเนนิงานจดับรกิารผูปวย
ประเภทตาง ๆ ที่สําคัญไดแก  ตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน  ตนทุนดังกลาวนี้จัดวาเปนตนทุนมาตรฐาน
ตอหนวย  และจําแนกตามประเภทของบริการรักษาพยาบาลผูปวย  จึงมีชื่อเรียกเฉพาะวา   “ตนทุนผูปวยนอก
ตอรายหรือตอครั้ง และตนทุนผูปวยในตอวันนอน  ตามลําดับ”   และตนทุนโรงพยาบาลยังหมายถึง  คาใชจาย
รวมทัง้หมดของหนวยงานทกุประเภททีเ่กีย่วของกบัการจดับรกิารรวมทัง้หมดของหนวยงานทกุประเภททีเ่กีย่วของ
กับการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไวโดยเฉพาะ  (13,14)

โรงพยาบาลทั้งประเภทของรัฐและเอกชน จัดวาเปนกิจการเพื่อบริการสาธารณะกิจการหนึ่ง แต      
แตกตางกันในดานผูดําเนินกิจการและวัตถุประสงคเฉพาะของการดําเนินงานในขณะที่การดําเนินงานของ                             
โรงพยาบาลของรัฐจะมุงเนนการจัดบริการใหแกประชาชนทั่วไปอยางกวางขวางทั่วถึง โรงพยาบาลเอกชนยังตอง
คํานึงถึงการดําเนินงานที่สามารถทําใหกิจการเจริญกาวหนาดวยรายไดจากคาบริการของโรงพยาบาลนั้น    
อยางไรก็ตาม ในการบริหารกิจการของโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภท ตางก็ตองคํานึงถึงประสิทธิภาพในการ  
ดําเนินงานเชนเดียวกัน ซึ่งนอกจากจะยังผลใหเปนที่พอใจแกผูมารับบริการแลว ยังตองตระหนักวาการ      
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ดําเนินงานโรงพยาบาลเปนภารกิจการบริหารงานที่ตอเนื่องไมหยุดยั้ง โดยใชความสามารถในการบริหาร
ทรัพยากรตาง ๆ โดยเฉพาะการเงินและงบประมาณ ซึ่งมักจะไดรับจัดสรรมาในจํานวนจํากัด เพื่อใชดําเนินงาน
ใหบังเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของการบริหารงานและใหประโยชนแกโรงพยาบาลใหมากที่สุด(13)  ซึ่ง
ทรัพยากรตาง ๆ ที่ดําเนินการในโรงพยาบาลนี้ สามารถเรียกไดวาเปนตนทุนการดําเนินการในโรงพยาบาล

ดังนั้น ตนทุนโรงพยาบาล จึงเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการควบคุมกิจการของโรงพยาบาล ใชเปน
เกณฑกําหนดตนทุนมาตรฐานคาบริการรักษาพยาบาลที่เปนธรรมอยางมีเหตุผล และใชประกอบการตัดสินใจ
ดานการบริหารงานบริการผูปวยของโรงพยาบาลอีกดวย จึงนับวาตนทุนโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการ
บริหารกิจการโรงพยาบาลเปนอยางมาก(13)

2. ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล

ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล (Step of  Cost Analysis) มี 5 ขั้นตอน(13,15,16,17) ดังนี้ คือ
1. Cost Center Identification and Grouping จําแนกหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลออกเปน

หนวยงานตนทุน ซึ่ง Metha และ Maher(18) แบงไวเปน 3 กลุม คือ
1.1 หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost Center : NRPCC) หรือ 

Noncharging Directly to Patients หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุน
ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นๆ โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยที่ตัวมันเองไมกอใหเกิด
รายได เชน ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล งานการเงินและการบัญชี งานโทรศัพท หนวย
รักษาความปลอดภัย งานรักษาความสะอาด งานประชาสัมพันธ งานสังคมสงเคราะห และงานสุขศึกษา เปนตน

1.2 หนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing Cost Center : RPCC) หรือ Charging to 
Patients for Their Services หมายถึง หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการแกผูปวย และ กอใหเกิดรายไดจากการให
บริการเหลานั้น เชน ฝายรังสีวิทยา ฝายเวชศาสตรชันสูตร หองผาตัด เวชศาสตรฟนฟู เภสัชกรรม เปนตน

1.3 หนวยงานใหบริการผูปวย (Patient Service Area : PS) หมายถึง หนวยงานบริการผูปวย     
โดยตรง ซึ่งไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมทั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดานสงเสริมสุขภาพและ  
ปองกันโรคดวย

    ในขณะที่ทําการกระจายตนทุน เราอาจเรียกหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหผูอื่นจนหมดวา 
Transient Cost Center (TCCs) ซึ่งในที่นี้จะหมายความถึงหนวยงาน NRPCC และ RPCC สวนหนวยงานที่
เปนผูรับตนทุนมาทั้งหมดจะเรียกวา Absorbing Cost Center (ACCs)  ซึ่งในที่นี้คือ PS

2. Direct Cost Determination หาตนทุนโดยตรงของแตละกลุม โดยตนทุนโดยตรงของแตละ    
หนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาแรงงาน ตนทุนคาวัสดุใชสอย และตนทุนคาลงทุน ซึ่งหาไดโดย

  Total Direct Cost    =   Labor Cost + Material Cost + Capital Cost
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ตนทุนคาแรงงาน (Labor Cost) ไดแก ผลตอบแทนทั้งหมด  ที่ผูปฏิบัติงานไดรับ ซึ่งสวนมากมักอยู
ในรูปตัวเงิน เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เบี้ยเลี้ยง เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล 
คาเชาบาน เปนตน

ตนทุนคาวัสดุใชสอย (Material Cost) ไดแก วัสดุส้ินเปลืองตาง ๆ (วัสดุสํานักงาน ยา เวชภัณฑ 
อาหาร วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย งานชาง น้ํามันเชื้อเพลิง) คาสาธารณูปโภคตาง  ๆ คาซอมบํารุง  คาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ และคาตรวจทางรังสีวิทยา

ตนทนุคาลงทนุ (Capital Cost) ไดแก ตนทนุโดยเนือ่งจากคาเสือ่มราคาประจาํปของอาคารสิง่กอสราง 
ครภุณัฑการแพทยและครภุณัฑสํานกังาน การคาํนวณคาเสือ่มราคาประจาํปในทางบญัช ี (Annual  Financial  Cost) 
ไดจากการเอามูลคาปจจุบัน (Current Value) ของครุภัณฑชิ้นนั้น หารดวยอายุการใชงาน (Expected Useful 
Life) แตการคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปทางเศรษฐศาสตร (Annual Economic Cost) ไดจากการเอามูลคา
ปจจุบัน (Current Value) ของครุภัณฑ หารดวย Annualization Factor ซึ่ง Annualization Factor นี้ สามารถหา
ไดจากตารางที่ไดจากการนํา อัตราลด (Discount Rate) และ อายุการใชงาน (Expected Useful Life) มา
คํานวณรวมกัน

LifeUsefulExpected
ValueCurrentCostFinancialAnnual =

FactorionAnnualizat
ValueCurrentCostEconomicAnnual =
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ตารางที่ 2.1 แสดง Annualization Factors
DISCOUNT RATE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Allocation Criteria Determination หาวธิกีระจายตนทนุทีเ่หมาะสม หลักการสาํคญัมอียูวา ตนทนุ
โดยตรง (Direct Cost) ของหนวยงาน NRPCC และ RPCC ซึ่งเปน Transient Cost Center (TCCs) จะถูก
กระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost)  ของหนวยงานอื่น ๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือ
สนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑการกระจายตนทุนที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงาน 
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PS ซึ่งเปน Absorbing Cost Center (ACCs) ดังนั้น ACCs จะมีตนทุนรวมทั้งหมด (Full Cost) เทากับ Direct 
Cost ของ ACCs เอง รวมกับ Indirect Cost ที่ถูกกระจาย (Allocate) มาจาก TCCs (NRPCC และ RPCC)

โดยทั่วไปแลว วิธีการกระจายตนทุนมี 4 วิธี คือ
- Direct Allocation Method การกระจายตนทุนโดยตรง ซึ่งเปนวิธีที่งายที่สุด โดย

ไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางกันของ NRPCC และ RPCC กลาวคือ ตางฝายตางก็จัดสรรตนทุนของตนใหกับ 
PS โดยตรง โดยไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย

- Step Down Method การกระจายตนทุนรวมในลักษณะจัดสรรครั้งเดียวที่คํานึง
ถงึการใหบริการระหวางกนัและกนัของ NRPCC และ RPCC จะแบงหนวยตนทนุเปน 2 กลุม หนวยตนทนุชัว่คราว 
และหนวยรบัตนทนุ โดยจดัอนัดบัหนวยตนทนุชัว่คราวตามลกัษณะของการสนบัสนนุหนวยงานอืน่  ๆ กลาวคือ 
จัดหนวยงานตนทุนที่ตองสนับสนุนหนวยงานอื่น ในลักษณะที่กวางขวางกวาไวเปนอันดับตน ๆ และเรียงลงไป
เรื่อย ๆ เชน ฝายบริหาร สนับสนุนกวางขวางกวาฝายวิชาการ ฝายวิชาการสนับสนุนมากกวาฝายการพยาบาล 
ดังนั้น เรียงอันดับไดดังนี้ ฝายบริหาร ฝายวิชาการ และฝายการพยาบาล ในการกระจายตนทุน จะมีการกระจาย
ตามอันดับหนวยงานที่เรียงไว เม่ือหนวยตนทุนใดกระจายตนทุนของตนเองไปแลวก็ปดไมรับตนทุนจาก      
หนวยงานอื่นอีก หนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไปสามารถรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูในอันดับ   
สูงกวาได แตไมมีโอกาสกระจายใหหนวยงานที่อยูในอันดับสูงกวา

- Double Distribution Method (Double Apportionment) การกระจายตนทุนรวม
ในลักษณะจัดสรรสองครั้ง โดยในครั้งแรก NRPCC และ RPCC ทุกแผนกสามารถจัดสรรตนทุนใหแก  PS และ
จัดสรรตนทุนใหแกกันและกันไดไมจํากัด ทําใหมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยตนทุนจํานวนหนึ่งในระดับที่นอยกวา  
ตนทุนรวมโดยตรงของตนเอง  ซึ่งถือวาเปนตนทุนทางออมที่ไดรับมาจากการจัดสรรรอบแรก  และจะตองถูก   
จัดสรรตอไปใหหมด ถามีการจัดสรรเชนนี้ตอไปเรื่อย ๆ แตละหนวยตนทุนก็จะมีตนทุนทางออมเกิดขึ้นตอไป     
ไมส้ินสุด

- Simultaneous Equation Method การกระจายตนทุนโดยสมการเสนตรง วิธีการ
นี้หนวยงานทั้ง NRPCC และ RPCC จะจัดสรรตนทุนไปยัง NRPCC และ RPCC ดวยกันอยางพรอม ๆ กัน และ
ไปยัง PS  โดยใชสมการพีชคณิตเสนตรง

      ในแงความถูกตองนั้น William R.F. (อางในจุฑามาศ โมฬี)(19)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบวิธีการจัดสรรตนทุนวิธีตาง ๆ ในโรงพยาบาล 3 แหง เมื่อ ค.ศ.1964 พบวา Simultaneous Equation 
Method จะใหความถูกตองในการคํานวณและการจัดสรรตนทุนมากที่สุด อยางไรก็ตามวิธีการกระจายที่       
แตกตางกันอาจทําใหผลลัพธแตกตางเพียงรอยละ 1 ถึง 2  ดังนั้น วิธีการทางคณิตศาสตรไมใชตัวแปรสําคัญใน
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การจัดสรรตนทุน แตส่ิงที่สําคัญคือการตัดสินใจเกี่ยวกับเกณฑในการจัดสรรตนทุน ซึ่งเปนตัวแปรที่จะทําให   
ผลลัพธที่ไดแตกตางกันมาก

4. Full Cost Determination ตนทุนรวมทั้งหมด ไดจากตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของหนวย     
ตนทุน PS เอง รวมกับตนทุนทางออม (Indirect Cost) ที่กระจายมาจากหนวยตนทุน RPCC และ NRPCC

หากพิจารณาตนทุนทั้งหมดของหนวยงาน PS จะพบวา มีคาสถานที่ คาแรงเจาหนาที่ คาวัสดุ
สํานักงาน คาครุภัณฑทางการแพทย และอื่น ๆ ที่ไมไดเรียกเก็บจากผูปวย ซึ่งสวนนี้เรียกวา Routine Service 
Cost (RSC) สวนหนวยงาน RPCC มีสวนที่เรียกเก็บจากผูปวย คือ ตนทุนโดยตรงของ RPCC รวมกับตนทุนทาง
ออมที่ไดมาจาก NRPCC  ตนทุนสวนที่เรียกเก็บจากผูปวยนี้คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองไดรับการตรวจ
ชันสูตรหรือรักษา (Medical Care Cost)  ซึ่งเปนสวนที่ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย ชนิดของโรคและ
การเลือกใชวิธีการตรวจรักษาของแพทย

5. Unit Cost Calculation เมื่อหา Full Cost ของ PS ไดแลว การคํานวณ Unit Cost ของตนทุน      
ทั้งหมด อาจคํานวณเปนตอจํานวนครั้งบริการ (Number of Visit) ของผูปวยนอก หรือ จํานวนวันที่ผูปวยอยู       
โรงพยาบาล (Patient Days)

VisitofNumber
CostFullOPDCostUnit =)(

DaysPatientofNumber
CostFullIPDCostUnit =)(
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แนวทางการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 1

1. เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ  การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน  โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน  มิใช
เปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน  ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง        
ราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช 2540  มาตรา 52 ทีว่า “บคุคลยอมมสิีทธเิสมอกนัในการบรกิารสาธาณสขุทีไ่ด    
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ..”
  อยางไรก็ตาม  เนื่องจากการสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพเพยีงอยางเดยีว  คงไมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหประชาชนทกุคนม ี “สุขภาพด”ี หรอืมี “สุขภาวะ”  ซึง่เปนเปาหมาย
สูงสุดของระบบสขุภาพได  การทีป่ระชาชนจะม ี “สุขภาพด”ี ไดนัน้  ประชาชนจะตองสามารถพึง่พาตนเองทางดาน
สุขภาพไดมากขึ้น  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได  โดยถือวา “สุขภาพ”เปน
เรื่องของประชาชนทุกคนและเพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ทั้งหมดจะทําใหระบบ
เนนที่การ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” นั้น จึงจะตองสนับสนุนการ
สรางเงื่อนไขตาง ๆ ดังกลาวใหเกิดขึ้นดวย

2. หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 2.1 กระบวนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุกระดับและ
เปนเจาของรวมกนั  มคีวามรบัผิดชอบระหวางรฐักบัประชาชน  โดยมเีปาหมายคอื สุขภาวะ  ตามหลกัการสขุภาพ
พอเพยีง
  2.2 ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  และในระยะถัดไปเมื่อ
ระบบการจัดการลงตัวแลว  ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกขึ้นทะเบียนและใชบริการจากหนวยงานบริการ
ระดับตน  หรือเครือขายหนวยบริการระดับตนที่ตนเองพึงพอใจ  และใกลบาน/ที่ทํางาน  เพื่อเปนสถานพยาบาล
ประจําบุคคลหรือประจําครอบครัว
  2.3 สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ  จะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและได
รับการรับรองคุณภาพ (quality accreditation) โดยถือวาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนเงื่อนไขที่จําเปน  
เพื่อสรางหลักประกันวา  ประชาชนจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ
  2.4 ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน (primary 
care) เปนจุดบริการดานแรก  ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน  (ทั้งการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  
การควบคมุปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพ) กรณทีีเ่กนิความสามารถ  หนวยบรกิารระดบัตนจะรับผิดชอบสงผูปวย
ไปรับบริการตอทีส่ถานพยาบาลอืน่
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  2.5 สนบัสนนุใหหนวยบรกิารระดบัตนดวยกนัเอง  และหนวยบรกิารระดบัตนกบัสถานพยาบาลระดบัอืน่ 
ใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย (provider network) โดยอาจจะเปนเครอืขายของภาครฐัดวยกนัเองหรือ
ระหวางภาครัฐกับเอกชน
  2.6 ระบบการเงนิการคลงัเพือ่การสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบทีส่ามารถควบคมุ
คาใชจายไดในระยะยาว (cost containment system) และตองระวงัไมใหเกดิสภาพทีป่ระชาชนมากพึง่บริการมาก
เกินความจําเปน  กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายเปด (close end) และเปน
การจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการดําเนินงาน (performance related payment)
  2.7 สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (payment mechanism) แกผูใหบริการจะ
ตองเปนมาตรฐานเดียวกัน  ไมวาจะบริการโดยกองทุนประกันสุขภาพกี่กองทุกนก็ตาม
  2.8 ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรจะประกอบดวยกองทุน
ประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  แตในระยะผานอาจจะมี 2 กองทุนที่มีเอกภาพในการบริหารงาน  มี            
ชุดสิทธิประโยชนหลักเหมือนกัน  (อาจจะมีกองทุนยอยเพื่อบริหารจัดการการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  
เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายและทราบขอมูลการใชบริการ)

3. ชุดสิทธิประโยชนหลัก (core package) ของระบบประกันสุขภาพ

  3.1 ชุดสิทธิประโยชนหลักของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะประกอบดวยบริการพื้นฐานโดยอางอิง
ชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสังคม  เพิ่มเติมดวยบริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่
เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (personal and family preventive and promotive service) รวมทั้งบริการ
ทางการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง  การใชบริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลักนี้ประชาชนหรือ/
และนายจาง  (กรณีที่เปนลูกจางของสถานประกอบการ) จะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง
  3.2 บริการสงเสรมิสุขภาพและการควบคมุปองกนัโรคทีเ่ปนบรกิารสวนบคุคลและครอบครวั  จะครอบคลมุทัง้
บริการในสถานพยาบาล  และการจดับรกิารในชมุชน เชน การเยีย่มบาน การดแูลผูปวยทีบ่าน  ฯลฯ  
  3.3 บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสําหรับประชาชนและกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ (เชน กลุมนักเรียน ผูติดยาเสพติด ฯลฯ) การดําเนินงานกรณีที่มีการระบาดของโรค  งานอนามัยโรงเรียน 
การบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด/สารเสพติด การณรงคเพื่อควบคุมโรคเอดส ฯลฯ จะไมรวมอยูในชุดสิทธิประโยชน
หลัก  แตจะเปนกิจกรรมที่มีการตั้งงบประมาณเปนการเฉพาะ  หนวยงานที่รับผิดชอบยังตองรับผิดชอบในการขอ
ตั้งงบประมาณดังกลาวไปกอน  จนกวาจะมีการจะมีการกระจายอํานาจใหองคการปกครองสวนทองถิ่น (หรือ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ – กสพ.) เปนผูตั้งงบประมาณในอนาคตตามพ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ

4. งบประมาณทีจ่าํเปนสําหรบัการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและกลไกการจายเงนิสถานพยาบาล

 4.1 งบประมาณขั้นต่ําที่จําเปนสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทากับ 1,202.40 บาทตอ
ประชากร (ที่ยังไมครอบคลุมโดยระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาบของขาราชการซึ่งมีประมาณ 
46.6 ลานคน) ทั้งนี้แยกเปนรายละเอียดดังนี้
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             4.1.1 งบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาล 934 บาทตอคนตอป
   - คารักษาพยาบาลผูปวยนอก 574 บาทตอคนตอป
  - คารักษาพยาบาลผูปวยใน 303 บาทตอคนตอป  
 - คารักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง   32 บาทตอคนตอป
    - อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   25 บาทตอคนตอป
              4.1.2 งบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขสภาพและการควบคุมปองกันโรค175บาทตอคนตอป
              4.1.3 งบลงทุน ( 10% ของ 4.1.1)  93.40 บาทตอคนตอป
  4.2 งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่จะเทากับ 1,052 บาทตอหัวประชากร  โดยงบประมาณสําหรับ
การลงทุนการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( รวม 150.40 บาทตอประชากร ) จะบริหาร
โดยกองทุนที่สวนกลาง  ในระยะผาน  กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  จะทําหนาที่บริการหาร
งบกองทุนดังกลาว  ภายใตการดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (หลักเกณฑการเบิก
จายการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เชน อุบัติเหตุฉุกเฉิน)
  4.3 งบประมาณที่จะจัดสรรใหกับพื้นที่ในระยะผาน  จะแยกงบประมาณหมวดเงินเดือนที่จะจายใหกับ
สถานพยาบาลของรัฐไวเปนการเฉพาะ  สถานพยาบาลของรัฐจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัว
ประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน  หักดวยงบประมาณหมวดเงินเดือน  สําหรับสถานพยาบาลของ
เอกชนจะไดรับจัดสรรงบตาม  อัตราเหมาจายรายหัวประชากร  คูณ  จํานวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน

4.4 ทางเลือกในการจายเงินใหสถานพยาบาลมี 2 ทางเลือก
  รูปแบบที่ 1 การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว  รวมงบประมาณสําหรับบริการผูปวยนอก  (บวกงบ    
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) และงบบริการผูปวยใน (inclusive capitation) ใหหนวยบริการระดับตนที่
รับขึ้นทะเบียนกรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น  หนวยบริการระดับตนจะตองตาม
จาย  กรณีบริการที่มีคาใชจายสูง  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใหเบิกจายกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง  การ
ตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลภายในจังหวัด  กรณีผูปวยนอกใหเปนไปตามที่ กสพ. กําหนด  
กรณีผูปวยใน  จะตามจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)
  รูปแบบที่ 2 การจายเงินเหมาจายรายหัวงบสําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค) ในหนวยบริการระดับตน (capitation  for ambulatory care) งบสําหรับบริการผูปวยในใหบริการที่ 
กสพ. โดยจายใหรพ. ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG with global budget) บริการที่มีคาใชจายสูงอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใหบริการจายจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพที่สวนกลาง

5. ดานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รายละเอียดตามภาคผนวก)

  1. ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
   2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
     3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก  รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตาม   
แผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
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   4.การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย จัด
ทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตาง)
  5. การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก
  6. การวางแผนครอบครัว
  7. การเยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care)
  8. การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
  9. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   10. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก
   - การตรวจสุขภาพชองปาก
  - แนะนําดานทันตสุขภาพ
  - การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุเชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย     
ฉายรังสีบริเวณศีรษะและสําคอ
  - เคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)

แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ    (Health   Promotion)

1. ความหมาย

  การสงเสริมสุขภาพ  เปนกระบวนการที่ชวยใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองดาน
สุขภาพ  และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  ใหสามารถมีสถานะทางสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม บุคคล หรือกลุมของบุคคลจะตองสามารถที่จะระบุและตระหนักถึงส่ิงที่ตนเองคาดหวัง  สามารถที่จะ
กระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการและสามารถปรับเปล่ียนหรือแกปญหาเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ ของสิ่ง
แวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป  บุคคลจะตองตระหนักวา  สุขภาพนั้นเปนส่ิงที่มีความสําคัญเกี่ยวของสอดแทรกอยู
กับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ไมใชเปนเปาหมายของการดําเนินชีวิต  คําวาสุขภาพเปนแนวคิดทางดานบวก  ที่
เนนความสามารถทางดานสังคมและสวนบุคคล  รวมทั้งความสามารถดานรางกาย  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพ
จึงเปนหนาที่ รับผิดชอบของหนวยงานที่ เกี่ยวของกับการแพทยหรือสาธารณสุขเทานั้น   แตจะเปน                
ความรับผิดชอบของหนวยงานที่จะผดุงใหเกิดการดําเนินชีวิตที่ดี และนําสูความเปนอยูที่ดี (Health Life – 
styles to Well – being) (20)

  เกษม นครเขต (2527) ไดกลาวถึงความหมายของ ”การสงเสริมสุขภาพ” วาในปจจุบันยังมีความ 
คลาดเคลื่อนอยู  แมวาจะไดมีการนําคํานี้มาใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการใหบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐ
และเอกชนกันอยางกวางขวาง  แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง  โดย
เฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพกาย  และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” 
ในความหมายเดียวกับ “Health Protection” หรือใชในความหมายของ “Disease Prevention” นักวิชาการกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา  หมายถึง การปรับเปล่ียน      วิถี
ชีวิตเพื่อปองกันโรค (Changing life styles for Disease Prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นไดวา  เปา
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หมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจากขอมูลภาวะการเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา  
ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดมาจากเชื้อโรคตาง ๆ (Communicable Disease) ทั้งนี้
เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ อยางได
ผล (ยกเวนโรคเอดส) แนวโนมของสาเหตุการเสี่ยชีวิตในประชากรในปจจุบัน  ไดเปล่ียนมาเปนปญหาอันเนื่อง
มาจากพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ  ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับ
เปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค” นั้นจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพ
ไดทางหนึ่ง  และนับวาเปนการแกปญหาเชิงรุก  เพราะการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นถือวาเปนวิถีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน
  สําหรับความหมายของการสงเสริมสุขภาพในอีกทัศนะหนึ่ง ซึ่งพัฒนามาจากความหมายที่กวางขึ้น
ของคําวา “สุขภาพ” ซึ่งมิใชหมายถึงเพียงความปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น  ตามความหมายของ    
องคการอนามัยโรคยังหมายถึง การที่จะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  การสงเสริมสุขภาพในแนวทาง
ที่จะตอบสนองตอการดํารงชีวิตที่ มีความสุขจะมุงเนนไปที่ “การปรับปรุงมาตรฐานการดําเนินชีวิต” 
(Improvement of living standards) ในแนวทางนี้  เปนการใหความสําคัญของการยกระดับมาตรฐานชีวิตของ
บุคคล  มิไดมุงเฉพาะการที่จะทําใหบุคคลปราศจากโรค  การสงเสริมสุขภาพตามแนวทางที่มุงที่จะพัฒนาและ
สงเสริมใหบุคคลมีความเปนอยูที่สันติสุข  มีที่อยูอาศัย มีการศึกษา  มีอาหารเพียงพอ  มีรายได และมีความ   
ม่ันคงทางเศรษฐกิจ  มีแหลงทรัพยากรธรรมชาติอยางเพียงพอ มีความยุติธรรมในสังคมและมีความเสมอภาค  
ซึ่งกระบวนการของการสงเสริมสุขภาพในแนวทางนี้จึงมุงไปที่การจัดการทางสังคมที่บุคคลเปนสามาชิกอยู  และ
กลวิธีที่จะนํามาใช  เพื่อทําใหประชาชนมี  การพัฒนามาตรฐานการดําเนินชีวิตดังกลาวจึงเปนกลวิธีที่ตองมี
บูรณาการจากแหลงทรัพยากรตางๆ ที่ประกอบกันเปนโครงสรางทางสังคมทั้งระบบ  (21)

Bates and Winder (1984) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนการรวมของสุขศึกษาและความ
สัมพันธขององคกร, การเมือง และเศรษฐกิจสังคมโดยมีรูปแบบกิจกรรมเพื่อใหเกิดการปรับใหเขากันทําใหเกิด
ความสะดวกดานพฤติกรรม  และส่ิงแวดลอมซึ่งจะเปนการปรับปรุงหรือปองกันสุขภาพ (22)

Palank (1991) กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคลทุกกลุม
อายุเพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล       
พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง  การพักผอน  
การมีโภชนาการที่เพียงพอ  กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะความเครียด  และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม(23)

Green และ Kreuter (1991) กลาวไววา “การสงเสริมสุขภาพ” เปนผลรวมของการสนับสนุนทางดาน
การศึกษา  และสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม (environmental support) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทํา/ปฏิบัติ 
(action) และสภาพการณ (conditions) ของการดํารงชีวิต ที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํา/
ปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของ บุคคล  ชุมชน  ผูกําหนดนโยบาย  นายจาง  ครู  หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ ซึ่งการกระทํา/
ปฏิบัติ เหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของ บุคคล  ชุมชน  และสังคมสวนรวม(24)
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Pender (1996) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่ม
ระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่ง Pender ไดสราง
เครื่องมือในการประเมิน “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ”(25)

ประภาเพ็ญ   สุวรรณ  และพัชรินทร  เล็กสวัสดิ์  (2540)  ไดกลาวถึงความหมายของ ”การสงเสริม    
สุขภาพ” วา  เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคล   ในการควบคุมดูแล  และพัฒนาสุขภาพของตนใหดี
ขึ้น  รวมทั้งควบคุมปจจัยตาง ๆ   ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ   เพื่อกอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี

2. กลยุทธในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ใน Ottawa Charter for Health Promotion (1986)   ไดระบุรายละเอียดของการดําเนินงานเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ดังนี้(26,27,28)

1. สรางนโยบายสาธารณะที่จะสงเสริมสุขภาพ  (Build Healthy Public Policy)   นโยบายดานการ
สงเสริมสุขภาพ  จะเกี่ยวของกับดานกฎหมาย มาตรการดานเศรษฐกิจ (งบประมาณ) การเก็บภาษีอากร รวมทั้ง
การปรับเปล่ียน/ปรับปรุงองคการดวย  เปนกิจกรรมที่จะตองกําหนดรวมกันเพื่อใหแนใจวาส่ิงตาง ๆ ตอไปนี้ จะ
อยูในลักษณะทีป่ลอดภยั และสงเสรมิสุขภาพของประชาชน  เชน  สินคา บริการตาง ๆ  บริการสาธารณะ และ      ส่ิง
แวดลอมทีส่ะอาดถกูสุขลักษณะ และนาํความสขุความรืน่รมยมาให

2. สรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน   (Create Supportive environment) ความสัมพันธระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอมเปนพื้นฐานในการกําหนดวิธีการดานสังคม เศรษฐกิจ อันจะนําไปสูการปรับปรุงสุขภาพ  การที่จะ
สนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งความสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม    การดูแลองคประกอบทั้งสองอยาง  
ชุมชน   และส่ิงแวดลอม   การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก     ควรจะมุงประเด็นของ
ความรับผิดชอบของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก

การดาํเนนิชวีติของประชาชนตองใชเวลาในการทาํงานและมเีวลาวาง  การสงเสรมิสุขภาพ จะชวยสราง
สภาพการดาํเนนิงานชวีติ  และการทาํงานใหมลัีกษณะที ่ปลอดภยั  กระตุน เกดิความพงึพอใจและสนกุ/ร่ืนรมย

3. การเพิม่ความสามารถของชมุชน (Strengthen Community Action) กจิกรรมของงานการสงเสรมิสุขภาพ  
ทาํโดยการใหชมุชนไดเกดิการปฏบตัทิีม่ปีระสทิธภิาพและเปนรปูธรรมในดานการจดัลดบัความสาํคญั  ตดัสินใจ   วาง
แผนกลยทุธในการแกปญหาและดาํเนนิงานตามแผน  หวัใจสําคญัของกระบวนการนี ้  คอื การสรางพลงัอาํนาจ ให
กบัชมุชน  ใหชมุชนเปนเจาของชมุชนเอง และใหชมุชนสามารถควบคมุการปฏบิตังิานและเปาหมายปลายทางของ
ชมุชนเอง

การพฒันาชมุชนจะตองอาศยัการใชทรพัยากรบคุคลและวตัถใุนชมุชน  เพือ่เพิม่ความสามารถในการ ชวย
ตนเอง สามารถใชการสนบัสนนุทางสงัคม และพฒันาระบบทีค่ลองตวัในการเพิม่การมสีวนรวมของชมุชน  และแนว
ทางทีจ่ะทาํใหมีผลตอสุขภาพ  ส่ิงเหลานีต้องการไดรับ  ขอมลูขาวสาร  โอกาสในการเรยีนรูเกีย่วกบัสุขภาพรวมทัง้
การสนบัสนนุทางดานการเงนิ  อยางเพยีงพอและตอเนือ่ง
  4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การสงเสริมสุขภาพ  จะชวยใหบุคคลและ
สังคมเกิดการพัฒนา  โดยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ(สุขศึกษา) และทักษะในการดํารงชีวิต 



25

(Life Skills) จากกจิกรรมดงักลาวจะชวยใหประชาชนไดมทีางเลอืกหลาย ๆ ทางในการควบคมุสุขภาพของตนเอง
รวมทัง้การควบคมุส่ิงแวดลอม อนัจะมีผลดตีอสุขภาพ

ส่ิงเหลานีจ้ะเกดิขึน้ไดกโ็ดยการจดัใหมีขึน้ในโรงเรยีน  บาน   สถานทีท่าํงาน  ชมุชน  และจาํเปนตองอาศยั
การปฏบิตั/ิกจิกรรมของหนวยงานดานการศกึษา  วชิาการ  หนวยงานเอกชน และอาสาสมคัร และภายในหนวยงาน
ทีบ่คุคลนัน้ ๆ มีสวนรวมอยู

5. การปฏิรูปการบริการสุขภาพ   (Reorient  Health  Services)    หนาที่รับผิดชอบในดานการสงเสริม
สุขภาพของบริการสุขภาพเปนหนาที่รวมกันระวางบุคคล   กลุมของชุมชน   เจาหนาที่ทางการแพทย/สาธารณสุข  
หนวยงานที่จัดบริการสุขภาพ และรัฐบาล  กลุมบุคคลเหลานั้นจะตองทํางานรวมกันที่จะใหระบบการบริการ   
สุขภาพเปนผลดีตอสุขภาพของชุมชน

บทบาทของหนวยงานดานการแพทย/สาธารณสขุ  จะตองมุงไปสูการสงเสรมิสุขภาพใหมากยิง่ขึน้      นอก
เหนอืจากความรบัผิดชอบดานการใหบริการดานคลนิกิ และบรกิารการรกัษาพยาบาล  การบรกิารสขุภาพควรจะจดั
ใหเหมาะสมกบัความตองการของสงัคมและวฒันธรรม  และสนบัสนนุใหบคุคลและชมุชนมสุีขภาพทีด่ขีึน้  และใมี
ชองทางการสือ่สารทีก่วางขวางมากขึน้ระหวางนวยงานสาธารณสขุกบัส่ิงแวดลอมทางดานสงัคม  การเมอืง  การ
เศรษฐกจิ  และกายภาพ ซึง่นบัวนัจะแผขยายมากขึน้

จดุสําคญัของการสงเสรมิสุขภาพ(27,29)   ไดแก
1.กลุมปจจยัเสีย่ง (Risk  Factor) ทัง้หลาย ไดแก บหุร่ี  เหลา  ความเครยีด  การไมสวมหมวกกนันอค  ไม

คาดเขม็ขดันริภยั
2.กลุมประชากร (Population  Group) กลยทุธในอดีต คอื Population Base เปนการแบงกลุมเปนวยั    ตัง้

แตสุขภาพของเดก็  วยัเรยีน  วยัรุน  ชาย  หญงิ  วยัเจรญิพนัธ  วยัทาํงาน  ผูสูงอายุ
3.กลุมพืน้ที ่ (Setting) ที ่ Ottawa  สุขภาพถกูนยิามใหมวาเปนสุขภาพทีส่รางและคงอยูกบัประชากรใน

สถานที่ที่ทุกคนใชในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่สรางศักยภาพของคนให
สามารถอยูในสาวะแแวดลอมทีก่ดดนัได  และการมองเรือ่งของสถานที ่  เชน  Healthy Home, Healthy  School, 
Healthy  Workplace, Healthy  Promoting  Hospital  และ Healthy  Cities เปนการดแูลในภาพรวมไมไดมุงเนน
เฉพาะเรือ่ง ดสูภาพแวดลอม  เชน ในโรงเรยีน  เขาไปดโูรงอาหาร ดวูาอาหารนัน้เปนอาหารเพือ่สุขภาพหรอืเปลา 
เปนตน  แนวคดิของการจดัโครงการสงเสรมิสุขภาพในสถานทีต่าง ๆ เปนทีย่อมรบักนัอยางกวางขวาง ถอืวาเปน    
กลยทุธทีสํ่าคญัทีจ่ะสรางความรวมมอืรวมใจสรางสมัพนัธมติร (Partnership) เพือ่ใหการดาํเนนิงานสงเสรมิสุขภาพ
ประสบผลสาํเรจ็ (30)

4.กลุมปญหา (Health  Problem) คอื ปญหาทางสขุภาพตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคหวัใจ  โรคจติ  โรคที ่    
เกีย่วกบัทางเพศ  และอบุตัเิหตจุากทองถนน

จากการศกึษาดานการสงเสรมิสุขภาพของประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสขุ  จงึมแีนวทางใหมในการ  สง
เสรมิสุขภาพของสงัคมไทยปจจบุนั ไดแก(31,32)

1. แนวทางแกไขปญหาสาธารณสขุ ซึง่มสีาเหตจุากพฤตกิรรม และสิง่แวดลอมทางสงัคม
2. ขยายงานการสงเสรมิสุขภาพใหครอบคลมุไปสูสังคม
3. เนนการจดัการศกึษาและจดัปจจยัแวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสุีขภาพดี
4. ปลูกฝงคานยิมการสรางพฤตกิรรมดมีากกวาการรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปวย
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5. ผานองคกรธรุกจิ  องคกรชมุชน  กฬีา  ศลิปวฒันธรรม  และสือ่มวลชน พรอมทัง้กาํหนดงบประมาณ
และองคกรประสานจดัการ

3. การสงเสริมสุขภาพสําคัญอยางไร

1. การสงเสริมสุขภาพกอใหเกิดการมีสุขภาพที่แข็งแรง   สมบูรณ  ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
2. ลดคาใชจายจากการรักษาพยาบาล
3. ชวยลดจํานวนวันลา    วันปวย   ของผูปฏิบัติงาน
4. เพิ่มโอกาสการมีรายได   และการประกอบอาชีพตลอดจนการมีชีวิตการทํางานที่ยาวนาน
5. การใชทรัพยากรธรรมชาติลดนอยลง
6. คนรุนใหม มีคุณภาพชีวิตที่ดี เติบโตแข็งแรงทั้งกาย ใจ  สติปญญา  และสังคมที่ดี
7. ลดอัตราการปวยและตายจากโรคที่สามารถปองกันได   (จุฬาภรณ   โสตะ, 2541)

4. ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ประเวศ    วะสี   (2541)    ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพวาในยุคปจจุบันผูคนกําลังเผชิญ
กับโรคภัยไขเจ็บที่ไมกลัวเทคโนโลยี    แตตองอาศัยการรวมพลัง อาศัยบทบาทของภาคีหลาย ๆ  ฝายมารวมเปน
จิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพยุคใหมซึ่งมียุทธศาสตรสําคัญ คือ

1. การสรางนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ (Building    Healthy   Public   Policy)   ผูบริหารสามารถ
สงเสริมสุขภาพไดมาก  เนื่องจากสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกัน    ส่ิงแวดลอมที่กระทบตอชีวิต
มนุษยมากคือ   สังคม   การเมือง และเศรษฐกิจ   ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม  ผูมีอํานาจ
หรือผูบริหารมีโอกาสตัดสินใจสรางนโยบาย เพื่อกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพตอประชาชนไดเปนอยางมาก  เชน   
นโยบายเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   การสนทนาเพื่อผอนคลาย  ความเครียด    การตรวจสุขภาพประจําป

2. การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ       (Creating    Supportive Environment)     มนุษย
เกี่ยวพันกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลาในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการเรียน  การทํางาน  การพักผอน  การอยู
อาศัย ฯลฯ  จึงควรมีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  เชน การออกแบบที่ปลอดภัย  สะอาด  รมร่ืน  นาพึงพอใจ  
ปราศจากมลภาวะตลอดจนมีมาตรการเพื่องดพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ เชน   จัดเขตปลอดบุหรี่    เขตสูบบุหรี่  
จํากัดความเร็วของยวดยานหามทิ้งส่ิงเนาเสีย    มีสถานที่หรือกําหนดวันฟงธรรมะ

3. การสรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง   (Strengthening  Community  Action)    ชุมชนนับเปน   
กลไกที่สําคัญและมีพลังมากหากสงเสริมอยางเหมาะสม  แลวพลังนี้จะสรางและสนับสนุน ในดานการให       
คําปรึกษา ทางดานวิชาการ  ขอมูลขาวสาร  งบประมาณ  ดําเนินนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอบทบาทชุมชน

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  (Developing   Personal   Skills)   การใหสุขศึกษาและแนะนําทักษะ
ชีวิต เพื่อใหประชาชนทราบถึง  ขอมูล   เหตุผล    ความสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพของตนเอง    
และส่ิงแวดลอม  ซึ่งทําใหประชาชนเรียนรูเพื่อเตรียมตนเองใหกาวผานระยะตาง ๆ    ของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

5. การปฏิรูปบริการสาธารณสุข  (Re – Orientation  Health   Service)   ผูใหบริการสุขภาพในระดับ
ตาง ๆ   จําเปนตองทํางานประสานกัน     ทั้งจะตองรวมงานกับหนวยงานตาง ๆ   เชน นักปกครอง    ตํารวจ  
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นักพัฒนา   นักวิชาการ   ชุมชน ฯลฯ   เพื่อกอใหเกิดการประสานงาน    รวมแรงรวมใจ   การพัฒนา  ที่เปน   
องครวมในดานสุขภาพ   (Holistic)  ผูใหบริการสุขภาพตองเปนแบบอยางที่ดี     และสงเสริมใหบุคคลมี         
จิตวิญญาณของการสงเสริมสุขภาพ   มีการแสวงหาการมีสุขภาพที่ดี   และจัดสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดการ   
สงเสริมสุขภาพ

6. การวิจัยและพัฒนา  (Research  and  Development)  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการสราง
สังคมตองอาศัยความรูความเขาใจ  ทั้งตัวสังคมและวิธีการแกปญหาสุขภาพตั้งแตระดับ บุคคล    ชุมชน  
สถาบันจนถึงระดับนโยบายที่ตองอาศัยศาสตรหลาย ๆ  แขนง  ประกอบกัน  เพื่อกําหนดวิธีการที่สามารถลด
ปญหาสุขภาพไดจริงและประหยัดตลอดจนติดตามผล  และดําเนินการอยางเปนระบบระเบียบ

7. การสรางกําลังดานการสงเสริมสุขภาพ  (Health    Promotion   Personnel)   ผูปฏิบัติงานดาน     
สงเสริมสุขภาพตองมีคุณสมบัติพิเศษ คือ  สามารถระดมพลังของฝายตาง ๆ    ใหเขามารวมกันได   ประกอบกับ
มีความรูและทักษะพื้นฐานดานสาธารณสุข  จึงควรมีการสงเสริมใหมีบุคลากรเพื่อการสงเสริมสุขภาพให     
เพียงพอ

5. ระบบการสงเสริมสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพ   สามารถแบงเปน  4  ระบบ ดังนี้
ระบบที่ 1 การสรางคุณคา  (Core   Value)   และจิตสํานึก   ซึ่งเปรียบเสมือนจิตวิญญาณที่มีอิทธิพล

ตอทุกส่ิงทุกอยาง    เชน ความรักเคารพในเพื่อนมนุษยคํานึงถึงความเปนมนุษย  สิทธิเสรีภาพ   คุณคาและ   
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   พยายามขวนขวายศึกษาหาความรู  ที่จะสงเสริมใหเพื่อนมนุษยสามารถสรางและ
ดํารงไวซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตใหมากที่สุดเทาที่จะทําได

ระบบที่ 2    การเรียนรูพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมซ่ึงประกอบดวย
1. พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะปองกันโรคตาง ๆ   เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน   

ภูมิแพ    ลดความเครียด    ทําใหระบบตาง ๆ   ของรางกายเปนปกติ
2. พฤติกรรมการกินที่ถูกตอง  คือ  การกินแตพอประมาณไมมากไมนอย   ไดสัดสวนครบถวน   สะอาด

กินผักผลไมมากเพื่อสุขภาพที่ดีปองกันโรคได
3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสียงอยางนอย  4   อยาง คือ  การสูบบุหรี่   การเสพสุรามากเกินไป  การมี

พฤติกรรมทางเพศสําสอนและพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุ และภยันตราย
4. สรางทักษะชีวิตทุกคนควรอยูรวมกัน  ไดอยางสันติ  และสามารถเผชิญสถานการณทางสังคมไดเปน

อยางดี
5. จัดส่ิงแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพทั้งทางกายภาพ  ทางชีวภาพ  และทางสังคม   เชน รมเย็น   

สะอาดปราศจากมลพิษ  ปลอดภัย   เอื้ออาทรตอกัน
6. พัฒนาทางจิตวิญญาณทั้งที่เปนการเลนการทํางาน   การเรียนรู   การศาสนา   การเจริญเมตตา  

หรือการสัมผัสธรรมชาติ   ที่ทําใหบุคคลลดละความมีตัวตน เขาถึงความดี   ทําใหเขาสภาวะทางจิตวิญญาณ
อันทําใหสุขภาพดี

7. การเรียนรูที่ดี  การเรียนรูที่ดีทําใหสนุก มีความสุข    เกิดปญญา   มีอิสรภาพ  ทําใหมีความสุข หรือ
สุขภาพดีอยางยิ่ง  การเรียนรูควรปรับเปล่ียนจากการเรียนรูที่ยากนาเบื่อ  เครียด   ไปสูการเรียนรู  ที่ทําให       
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สุขภาพจิตดี   มีความสุข   ประหยัด  ลดพฤติกรรมเสี่ยง  เพราะความสุขเปนแรงจูงใจอันยิ่งใหญที่ทําใหอยาก
เรียนรู

Green  (1991)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา  เปนผลรวมของการสนับสนุนทางดานการ
ศึกษา และการสนับสนุนทางดานส่ิงแวดลอมโดยบุคคล   กลุมบุคคล   หรือผูกําหนดนโยบาย  เพื่อชวยใหเกิดผล
การกระทําและสถานการณของการดํารงชีวิต ที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  
และสังคม  โดยคํานึงถึงส่ิงสําคัญดังแผนภูมินี้

แผนภูมิที่  2.1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

       

       
                                      

                   

       ระบบที่  3 บุคคล  ครอ
เกิดขึ้น  โดยอาศัยพฤติกรรม   การจ

3.1 บุคคลสุขภา
เรื่องสุขภาพ   มีความรู และทักษะ 
lifestyle)  ควรมีการสรางดรรชนีวัดค

3.2 ครอบครัวสุข
บานหรือครอบครัวเปนที่สําคัญยิ่งขอ

1. การ
2. พอ 
3. มีส่ิง

    พฤติกรรมเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพ

งดบุหรี่/สุรา

ที่

ย

ณ

พักผอนจัดการ
ความเครียด
    
การขับถาย
อาหาร
บครัว   ชุมชน  โรง
ัดส่ิงแวดลอม   และ
พ   (Health   Per
  ในการรักษาสุขภา
วามมีสุขภาพดี
ภาพ  (Health    F
งการมีสุขภาพดี  ซ
มีเศรษฐกิจพอเพียง
 แม  ลูก  หรือสมาช
แวดลอมพอเพียง
พฤติกรรม
ปลอดภัย
เรียน   ที่ทํางาน   ซึ่งเ
การเรียนรู
son)   คนทุกคนควรเป
พ   มีวิถีชีวิต หรือลีลาช

amily   หรือ   Healthy
ึ่งคุณลักษณะของครอบ

ิกมีเวลาอยูดวยกันพอเพ
ออกกําลังกา
ปนจุดที่ควรมีกา

นบุคคลสุขภาพ 
ีวิตแหงการมีสุขภ

    Home)  หรือ
ครัว   สุขภาพปร

ียง
อากาศที่
บริสุทธิ์
อนามัย
สิ่งแวดลอม
อารม
รสงเสริมสุขภาพ   

  คือ มีจิตสํานึก
าพดี  (Healthy    

 ครอบครัวอบอุน    
ะกอบดวย
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4. มีความรูและทักษะพอเพียงในการอยูรวมกันเปนครอบครัว   และในการสงเสริม
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย

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

กันใหเกิดชุมชนเขมแข็งในรูปตางๆ   เชน ชมรม  สมาคม   มูลนิธิ  สหกรณ  ชุมชน    ประชาคม    เรียกวามีความ
เปนประชาสังคม (Civil  Society)  ความเขมแข็งของชุมชน หรือประชาคม  ทําใหมีศักยภาพในการแกปญหา
เศรษฐกจิ    จติใจ   สังคม  วฒันธรรม  ส่ิงแวดลอม   การเมอืง  และสขุภาพพรอมกนัไป  การสงเสรมิความเขมแข็ง
ของชุมชน   หรือประชาคม หรือความเปนประชาสังคม  เปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุด   ในการสงเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต
  ระบบที่ 4 การสนับสนุนมหภาค     นโยบายสาธารณะที่ดี  (Healthy   Public  Policies)  ไดแก  
ระบบสนับสนุนมหภาค   เชน    ทิศทางการพัฒนา  สังคม    การเมือง     สถาบันทางศาสนา    ส่ือมวลชน  
ระบบบริการสังคม  กฎหมาย   และส่ิงแวดลอม   ควรเปนไปเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล   ครอบครัว  
ชุมชน   โรงเรียน   และที่ทํางานตลอดจนการสรางคุณคาและจิตสํานึก   ดังนั้น   นโยบายสาธารณะที่ดี  (Health  
Public   Policies)   จึงหมายถึง นโยบาย   ที่คํานึงถึงความเปนมนุษย   ของคนทั้งมวลหรือการพัฒนาที่เอาคน
เปนที่ตั้ง

1. แบบเศรษฐกิจทั้งเศรษฐกิจ  มหภาค  และเศรษฐกิจพอเพียง   ตองคํานึงถึงความเปนอยูของเพื่อน
มนุษย    ทั้งทางกาย   ทางใจ    ส่ิงแวดลอม   และสังคม   เศรษฐกิจที่ดีจึงเปนการสงเสริมสุขภาพอยางมาก

2. สังคมการปรับโครงสรางของสังคมจากการสัมพันธกันดวยอํานาจในแนวดิ่ง   ไปสูความสัมพันธใน
แนวราบดวยกัลยาณมิตรธรรม หรือการสรางความเปนชุมชนหรือประชาคม หรือประชาสังคม   (Civil   Society)   
เพื่อนําไปสูความเปนอิสระและสุขภาพจิตที่ดี ปราศจากการบีบคั้น

3. ระบบรัฐ ทั้งระบบการเมืองและระบบราชการ   ควรมีการปฏิรูปใหเกิดความสัมพันธใหมพฤติกรรม
ใหม   ความรูสึกใหม  และประสิทธิภาพใหม ควรเปนความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษย   ดวยกัลยาณมิตร
ธรรมทํางานกับเพื่อนมนุษยดวยความเอื้ออาทร

4.สถาบันทางศาสนา สถาบันทางศาสนาเปนทรัพยากรที่สงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพทางจิต
วิญญาณ  อันมีความสําคัญยิ่ง  รวมทั้งกลไกการแบงปนทางสังคม และระบบสวัสดิการทางสังคม

5. ส่ือมวลชน   ส่ือมวลชนมีผลกระทบตอสังคมทั้งทางบวกและทางลบอยางรุนแรงและรวดเร็ว         
ส่ือมวลชนจึงควรมีจิตสํานึกนโยบายและโครงสรางที่จะสงเสริมใหเกิดส่ือเพื่อสังคม   ซึ่งรัฐธรรมนูญ มาตรา 40   
ไดกําหนดใหมีการออกกฎหมายตั้งองคกรมหาชนอิสระที่ดูแลส่ือใหทําประโยชนเพื่อสังคมใหมากที่สุด

6. ระบบบริการสังคม   สังคมควรคํานึงถึงบริการตาง ๆ   แกบุคคล  เชน   สวัสดิการสังคม   บริการ   
สาธารณสุข   การคุมครองผูบริโภค   การดูแลความปลอดภัย   ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ

7. กฎหมาย   เพื่อใหเกิดพฤติกรรมขององคกรในการสนับสนุน  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพควรมีการ    
ทบทวนวาตองแกไขปรับปรุงและพัฒนากฎหมายเพื่อสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในสังคมที่มีความสลับซับซอน
ขึ้นทุกวัน
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8. ส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมของมนุษย  นับวามีความสําคัญมากตอสุขภาพของมนุษยทั้งคุณภาพของ
อากาศ  น้ํา  ดิน ที่อยูอาศัยที่ทํางาน   สถานที่พักผอนหยอนใจ และภูมิทัศน   ตลอดจนสิ่งแวดลอมทาง        
วัฒนธรรม  ลวนมีสวนสําคัญยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพทั้งกายจิตใจ  สติปญญา  รวมทั้งสังคม

การวิเคราะหโครงสรางและกิจกรรมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล

1. โครงสรางการใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล

การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความ
แตกตางกัน ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการ
จัดบริการ ดังนั้นจึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลดังนี้

ตารางที่ 2.2   กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามโครงสรางและระบบหนวยงานที่รับผิดชอบในการใหบริการ
                        สงเสริมสุขภาพในสถานพยาบาล(1,33)   

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ หนวยงานที่รับผิดชอบ
2.1 การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการ
       ดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง

กระทรวงสนับสนุน

2.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิง
      ตั้งครรภ

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข, ANC

2.3 การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการและภาวะ
      โภชนาการของเด็ก

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข, กุมารเวช

2.4 การวางแผนครอบครัว ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข, FP
สูตินรีเวชกรรม

2.5 การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแล
      ผูปวยที่บาน (Home Health Care)

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายสุขาภิบาล, กลุมงานเวชกรรม
สังคม, สุขภาพจิต, ทีม Home Health Care , งาน
Counseling

2.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการใน
      ระดับบุคคลและครอบครัว

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายทันตสาธารณสุข,
ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค, กลุมงานเวชกรรมสังคม,
จิตเวช

2.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมี
      สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ฝายสงเสริมสุขภาพ, ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค,
กลุมงานเวชกรรมสังคม,งานอาชีวอนามัย, จิตเวช

2.8 สงเสริมสุขภาพในชองปาก ฝายทันตสาธารณสุข, กลุมงานทันตกรรม,เวชกรรม
สังคม
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 2. ศึกษากิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
    ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล(1)

      1. ใหมีและใชสมุดบนัทกึสุขภาพประจาํตวัในการดแูลสุขภาพแตละบคุคลอยางตอเนือ่ง  ( กระทรวงสนบัสนนุ)
       2. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ

ตารางที่ 2.3   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานหญิงตั้งครรภ (1,34,33,34,35,36)

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1.การซักประวัติและตรวจรางกาย
  1.1 ประวัติทางสูติศาสตร ประวัติการ
        เจ็บปวย ประวัติครอบครัวและ
        โรคพันธุกรรม  ประวัติสังคมและ
        ปจจัยเสี่ยง

ซักประวัติทุกครั้งที่รับบริการ

  1.2 วัดสวนสูง วัดสวนสูง
  1.3 ช่ังน้ําหนัก ช่ังน้ําหนักทุกครั้งที่รับบริการ น้ําหนักของสตรีต้ังครรภควรจะมีการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ
  1.4 วัดความดันโลหิต วัคความดันโลหิตทุกครั้งที่รับบริการ
  1.5 ตรวจรางกายทั่วไป ตรวจรางกายทุกครั้งที่รับบริการ
  1.6 ตรวจหนาทอง ตรวจหนาทองทุกครั้งที่รับบริการ  โดยหาระดับยอดมดลูก การคลําสวนนําของ

ทารกในครรภ การฟงเสียงหัวใจทารก
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ
    2.1 ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
          CBCBlood Group

สงตรวจความเขมของเม็ดเลือดแดง ,CBC , Blood Group

    2.2 ตรวจคัดกรองพาหะโรคเลือดจาง
          ธาลัสซีเมีย(OF,DCIP)

แนะนําใหตรวจคัดกรองทุกคนตั้งแตมาฝากครรภครั้งแรก  ในกรณีที่อายุครรภนอย
กวา 20 สัปดาห ,รร.แพทยตรวจ Hb typing ในรายที่ CBC ผิดปกติ

    2.3 ตรวจโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ สงตรวจโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะทุกครั้ง ในรายที่สงสัยวาจะมีเบาหวานหรือ
ครรภเปนพิษแทรกซอน

    2.4 ตรวจเลือดซิฟลิส สงตรวจคัดกรอง VDRL ทุกรายตั้งแตครั้งแรกที่มาฝากครรภ การตรวจซ้ําอีกครั้ง
เมื่อเขาสูไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  (39)

    2.5 ตรวจเลือดโรคเอดส
          (พรอมใหคําปรึกษา)

สงตรวจเลือดโรคเอดส ( พรอมใหคําปรึกษา )

    2.6 ตรวจ Hb – type สงตรวจ Hb – type (พรอมใหคําปรึกษา)
3. การสรางเสริมภูมิคุมกัน   (ท็อคซอยด
    ปองกันบาดทะยัก)

- ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนในอดีตถาไมเคยไดรับมากกอน ฉีดเขากลามเนื้อ
  ขนาด 0.5 มล. รวม 3 ครั้ง ใหฉีด 2 ครั้งในระหวางตั้งครรภ และ 1 ครั้ง ภายหลัง
  คลอด โดยเริ่มฉีดครั้งที่ 1 ใหในโอกาสแรกที่พบจะเปนระยะตั้งครรภเดือนไหนก็ได  
  ครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรกอยางนอย 1 เดือนและครั้งที่ 3 หางจากครั้งที่ 2อยางนอย 
  6 เดือน
- ในกรณีไดรับครบชุดแลวเกิน 5 ป ใหฉีดกระตุนอีกเพียง 1 ครั้งแตถาไมเกิน 5 ป ไม 
  ตองฉีดกระตุน
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ตารางที่ 2.3   (ตอ)
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

4. การตรวจสุชภาพชองปาก ซักประวัติ ตรวจสุขภาพชองปาก ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก บริการทาง
การแพทยดานทันตกรรม ติดตามผล (นัดตรวจทุก 3 เดือน)

5. การเฝาระวังดานโภชนาการ/การใหคํา
    แนะนํา

- การใหคําแนะนําแกสตรีที่มารับบริการเปนหัวใจของการใหบริการฝากครรภ
  แกไขปญหาหญิงตั้ งครรภทีมีน้ําหนัก ตํ่ากวาเกณฑโดยให คําแนะนําดาน   
  โภชนาการจายอาหารเสริมอยางนอย 45 วัน  และติดตามผล
- จายยาเสริมธาตุเหล็กใหธาตุเหล็กวันละ 60 มิลลิกรัมต้ังแตอายุครรภ 16 สัปดาห
  จนถึงคลอด

6. การทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือด  
    ทารก

สงตรวจ Cordocentesis

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

ตารางที่ 2.4  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานดูแลสุขภาพเด็กไทย   พัฒนาการและโภชนาการ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

1. การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวย 
    1 – 2 สัปดาห

การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวย 1 – 2 สัปดาห

2. การซักประวัติตรวจรางกาย การถามประวัติโดยละเอียดในการตรวจสุขภาพทุกครั้งแรก  เพื่อทราบภูมิหลังของ
ครอบครัวทางดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ  การเลี้ยงดู  และสิ่งแวดลอม

3. การดูแลพัฒนาการ
    3.1 ตรวจรางกายทุกระบบ การตรวจรางกายทั่วไปและตรวจตามระบบเพื่อดูความสมบูรณของรางกาย  ความ

พิการตางๆ
    3.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดความยาว หรือสวนสูง ช่ังน้ําหนัก/วัดความยาว หรือสวนสูงทุกครั้งที่มาตรวจสุขภาพ
    3.3 วัดเสนรอบศีรษะ วัดเสนรอบศีรษะทุกครั้งที่ตรวจสุขภาพ
    3.4 เปรียบเทียบพัฒนาการ/พฤติกรรม
          กับเกณฑมาตรฐาน

เด็กทุกคนไดตรวจพัฒนาการตามวัยทั้ง 4 ดานคือ Motor, Adaptive, Language 
และ Personal Social behavior

4. เฝาระวังภาวะโภชนาการ
    4.1 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูงและประเมิน
          ภาวะการเจริญเติบโต

ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงทุก 3 เดือน (ในกรณีที่เด็กน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑใหช่ังน้ําหนัก
ทุกเดือน)

    4.2 ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางาน
          บกพรองแตกําเนิด

แนะนําใหตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดแตกําเนิด ดวยการตรวจระดับ TSH ใน
เด็กแรกเกิดทุกคน

    4.3 ตรวจคอพอก ตรวจคอพอกในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปละ 1 ครั้ง
    4.4 ตรวจหาภาวะโลหิตจาง แนะนําใหตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจากดวยการหาคาฮีโมโกบินและคาฮีมาโตคริต  

เมื่อเด็กอายุ 9 เดือนหนึ่งครั้ง   หรืออาจตรวจคัดกรองหนึ่งครั้งในชวงอายุ 6 เดือนถึง 
1 ปครึ่ง  ในโอกาสที่เด็กมารับการตรวจสุขภาพ

    4.5 ตรวจหาโรคทาลัสซีเมีย ตรวจหาโรคทาลัสซีเมีย
    4.6 ตรวจหาสภาวะการขาดสารอาหาร แกไขปญหาเด็กน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑโดยใหคําแนะนําดานโภชนาการและจาย

อาหารเสริมแกเด็กอยางนอย 45 วัน
- จายยาเสริมธาตุเหล็กในกรณีเด็กมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ  (27,29)

5. การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดา ใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับเด็กแกบิดามารดา  หรือผูเลี้ยงดูเด็ก
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    4. การวางแผนครอบครัว

ตารางที่ 2.5 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานวางแผนครอบครัว(1,34,33,34,35,36,40,41)

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1. การซักประวัติตรวจรางกายทาง
    สูติศาสาตร

ซักประวัติและตรวจรางกายทางสูติศาสตร

2. การตรวจรางกาย ตรวจรางกายทุกครั้งที่มารับบริการ(วัดสวนสูง,น้ําหนัก,ความดัน)
3. บริการคลินิกวางแผนครอบครัว
    3.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด ใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด 3 เดือน ชนิด Low dose estrogen
    3.2 ยาฉีดคุมกําเนิด ใหบริการยาฉีดคุมกําเนิด3 เดือน (DMPA) และ Norethisterone  enanthate (NET-

EN) เปนอนุพันธของ Progestogen กลุม 17 – hydroxy progesterone ขนาด 150 
มก.  บรรจุในขวด 3 มล.

    3.3 ยาฝงคุมกําเนิด ใหบริการยาฝงคุมกําเนิดNorplant – 6   ประกอบดวยหลอดใสขนาดเสนผาศูนย
กลาง 2.4 มม.  ยาว 34 มม. บรรจุ Levonorgestrel (LNG)หลอดละ 36 มก. จํานวน 
6 หลอด ใชไดนาน 5 ป โดยการฝงหลอดฮอรโมนไวใตผิวหนัง

    3.4 หวงอนามัย ใหบริการหวงอนามัย ทองแดงชนิดมี Tcu 380 A รูปราง T  ทําดวย Polyethylene 
ผสม barium sulphate มีขนาดยาว 36 มม. กวาง 32 มม. อายุการใชงาน 6 – 10 ป

    3.5 ถุงยางอนามัย ใหบริการถุงยางอนามัย
    3.6 ทําหมันชาย ใหบริการทําหมันชาย
    3.7 ทําหมันหญิง ใหบริการทําหมันหญิง
    3.8 ประเมินปญหาธาลัสซีเมีย ประเมินปญหาธาลัสซีเมีย
4. การใหสุขศึกษา/คลินิกใหคําปรึกษา จัดใหมีการดําเนินการสุขศึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัวโรคทางพันธุกรรม  โรคที่

เกี่ยวกับการเจริญพันธุปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน
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  5. การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน ( Home  visit  and Home  health Care ) (1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.6 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดําเนินการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

1. การลงไปเยี่ยมเยียนครอบครัวทุก
    ครอบครัวเพื่อประเมินพื้นฐานดาน
    สุขภาพอของครอบครัว

การลงไปเยี่ยมเยียนครอบครัวทุกครอบครัวเพื่อประเมินพื้นฐานดานสุขภาพของ
ครอบครัวอยางนอยปละ 1 ครั้ง

2. ใหความรูความเขาใจในการดูแล
    สุขภาพพื้นฐาน

ใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน

3. การติดตามดูแลประชากร
    กลุมเปาหมายเฉพาะ    และกลุมเสี่ยง

เพื่อประเมินสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพอยางรอบดาน  รวมทั้งมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  พรอมกับสนับสนุนในกลุมเปาหมาย
และครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กลุมเปาหมายไดแก ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ ติดตามเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูปวย
ที่มีปญหา ใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปองกันไมไหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน

4. การติดตามดูและผูที่มารับบริการไม
    ตอเนื่อง

 เพื่อใหเกิดความครอบคลุมการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

5. ติดตามดูแลใหบริการรักษาพยาบาลแก
    ผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษาดูแลที่
    สถานพยาบาลได

เพื่อใหเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม
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   6. การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคลและครอบครัว(1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.7 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคลและ
                      ครอบครัว

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1. ใหความรูในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน
    และการดแูลผูปวยดวยปญหาสขุภาพที่
    พบบอย

มีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวย
ปญหาสุขภาพที่พบบอย ไดแก เปนไขตัวรอน  เปนหวัด  อาการชัก  ปวดเขา
ปวดหลัง  ปวดทอง ทองเสีย  ปวดศีรษะ

2. ใหความรูในโรคที่พบบอย มีความรูความเขาใจในโรคที่พบบอย ไดแก โรคไขเลือดออก โรคเอดส โรคที่พบบอย
ในทองถิ่น

3. ใหความรูทักษะการปฐมพยาบาล
    เบ้ืองตน

มีความรูและทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องตนไดแก บาดเจ็บที่ตา  กระดูก
หัก เลือดออก เปนลม  ไฟฟาช็อต  สัตวกัด เลือดกําเดาไหล   สิ่งแปลกปลอมเขาหู 
เขาจมูก

4. ใหมีความรูในดานการปฏิบัติ มีความรูในดานการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ  ดานอาหาร  สุขาภิบาลอาหาร
การออกกําลังกาย  การใชสารเคมี  สุขาภิบาลอาหาร   การดูแลฟน  การใชยาพื้นฐาน

5. การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการใน
    ระดับครอบครัวในสถานพยาบาล

จัดกิจกรรมใหความรูรายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ  จัดกิจกรรมรณรงค ปาย/
บอรดประชาสัมพันธ

6. การใหความรูดานสขุภาพแกผูบริการใน
    ระดบัครอบครวันอกสถานพยาบาล :
    ชุมชน

จัดกิจกรรมใหความรูรายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ  จัดกิจกรรมรณรงค  ปาย/
บอรดประชาสัมพันธ เสียงตามสาย/หอกระจายขาว

7. การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการใน
    ระดับครอบครัวในสถานพยาบาล

จัดกิจกรรมใหความรูรายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ  จัดกิจกรรมรณรงค  ปาย/
บอรดประชาสัมพันธ เสียงตามสาย/หอกระจายขาว
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    7. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ(1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.8 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดําเนินการใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
                   สงเสริมสุขภาพ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน
1. เปนที่ปรึกษา  และชวยสรางความรู
    ความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชน
    อยางผสมผสาน

เปนที่ปรึกษา  และชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนอยางผสม
ผสาน  หากไมจําเปนตองใชยาในการรักษา  ควรแนะนําวิธีการดูแล  การปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม หากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตที่หนวยบริการดูแลได ควรทําหนา
ที่ใหบริการอยางผสมผสาน  ถาหนวยบริการดูแลเองไมได  หรือไมครอบคลุม  ควรทํา
หนาที่สงตอ  หรือประสานกับผูเกี่ยวของในการดูแลอยางตอเนื่อง

2. ประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน เพื่อใหทราบวา  ประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิดชอบมีปญหาสุขภาพที่สําคัญ
อะไร  มีปจจัยเช่ือมโยงกับปญหาสุขภาพตาง ๆ อยางไร

3. มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพ
    ของ(Family Folder)

มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิดชอบ รวม
ทั้งขอมูลที่สามารถใชประกอบในการสรางเสริมสุขภาพ  การควบคุมและปองกันโรค

4. ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริม
    สุขภาพ

เชน การกินอาหารที่พอเหมาะ การคลายเครียด  การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การ
มีเพศสัมพันธที่เหมาะสม การปองกันอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการทํางาน  การเลิก
สูบบุหรี่  การเลิกด่ืมเหลา  การเลิกเสพยาเสพติด

5. สงเสริมสนับสนุนองคกรชุมชนใหมี
    สวนรวมจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

เชน ชมรมออกกําลังกายชมรมผูติดเช้ือ เอช ไอ วี  หรือชมรมกลุมเสี่ยงตาง ๆ  สโมสร  
สมาคม  ชมรม  หรือกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพอื่น ๆ ชมรมผูสูงอายุ

7. การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามี
    เกี่ยวกับประเมินโรคธาลัสซีเมียและ
    เอดส

ใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับประเมินโรคธาลัสซีเมียและเอดส

8. การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษา
    รานอาหาร

ออกตรวจสุขาภิบาลใหคําปรึกษารานอาหาร 3 ครั้ง / ป

9. การตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะนํา
    ตลาด

การตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะนําตลาด

10. การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษา
      โรงเรียนและศูนยเด็ก

ตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็ก

11. การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน ตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน
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     8. สงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข (1,34,33,34,35,36)

ตารางที่ 2.9 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชองปาก
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดําเนินงาน

1. การซักประวัติตรวจรางกาย ซักประวัติทางทันตกรรมทุกรายที่มารับบริการ
2. การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ ใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร
3. งานบริการทันตกรรม
    3.1 การตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุม
          อายุ

ใหบริการตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุมอายุปละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินความเสี่ยงฟนผุ

    3.2 ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต ใหบริการตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต ปละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินความเสี่ยง
ปริทันต และมะเร็ง
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การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ
1. เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เคยมีผูศึกษาไว รายละเอียดดังตารางที่ 2.10

ตารางที่ 2.10  แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2533 สุกัลยา
คงสวัสดิ์ (16)

แผนกผูปวยนอก
อายุรกรรม

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 10 : 80 : 10
ตนทุนตอหนวยบริการ = 253 บาท

2533 จิราวรรณ
วรรณเวก(42)

แผนกผูปวยนอก สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 3 : 6 : 2
ตนทุนตอหนวยบริการ = 241.73 บาท

2534 พินทุสร
เหมพิสุทธิ(์43)

หองปฏิบัติการและ
การตรวจทางรังสี
วินิจฉัย

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 21.95 : 44.97 : 33.07
อัตราคาบริการของการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการตั้งไวสวนมากต่ํากวาตนทุน
การตรวจทางรังสีวินิจฉัย
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 39.44 : 32.68 : 27.88
อัตราคาบริการของการตรวจทางรังสี
วินิจฉัยที่ตั้งไวสวนใหญจะสูงกวาตนทุน

2537 Charas
Suwanmala(44)

การใหบริการผูปวย
ประกันสังคมตาม
กลุมโรค

สมการพีชคณิตเสน
ตรง
(Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนกลุม Acute Appendicitis =
7,819.25 บาทตอราย  กลุม Rupture
Appendicitis = 9,699.39 บาทตอราย
กลุม Accidental Orthopaedic =
12,385.01 บาทตอราย  กลุมโรค
Accidental Neurosurgeries =
33,771.49 บาทตอราย
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ตารางที่ 2.10 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2541 จุฑามาศ
โมฬ(ี19)

การใหบริการผูปวย
ประกันสังคม

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)
และวิเคราะหความ
ออนไหว (Sensitivity
Analysis)

อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 21.95 : 44.97 : 33.07
ตนทนุรวม ผูปวยนอก = 34,783,106.05 บาท
และ ผูปวยใน = 30,345,226.61 บาท
ตนทุนตอหนวยบริการ ผูปวยนอก =
641.80 บาทตอครั้ง และ 389.80 บาทตอ
ผูประกันตอตอป  ผูปวยใน = 2,678.07
บาทตอวันนอน และ 340.07 บาทตอผู
ประกันตนตอป

2540 Kritsana
Pornputtichai(45)

การใหบริการ
เปล่ียนถาย
ไขกระดูก

ศึกษาตนทุนทางตรง ตนทุนตอหนวยบริการ = 645,535 บาท
ตอราย

2541 รุงนภา กระดังงา
(46)

การใหบริการ
ผูประสบอุบัติเหตุ
จากรถที่มีสิทธิตาม
พรบ. คุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ
พ.ศ. 2535 แผนก
ผูปวยใน

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)
และวิเคราะหความ
ออนไหว (Sensitivity
Analysis)

ตนทุนรวม = 17,436,065.40 บาท
ตนทุนตอหนวยบริการ = 5,948.85 บาท
ตอวันนอน
กลุมวินิจฉัยโรครวมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด
คือ กลุมวินิจฉัยโรครวมที่ 243 (Medical
Back Problem) ต่ําสุดคือ กลุมวินิจฉัย
โรครวมที่30 (Traumatic Stupor&Coma,
Coma<1HR age 0-17)

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

การวิเคราะหตนทุน
การใหบริการผูปวย
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ผูปวยใน :ตนทุนรวม 1,089,842,638
บาท ตนทุนตอหนวย 5,929.05 บาทตอ
วันนอน
ผูปวยนอก :ตนทุนรวม 832,297,031 บาท
ตนทุนตอหนวย 1,799.86 บาท     ตอครั้ง
ผูปวยวิกฤติ :ตนทุนรวม209,539,109
บาท ตนทุนตอหนวย 18,375.68 บาท  ตอ
วัน
ตนทุนหองผาตัด : มีตนทุนรวม
 149,497,765บาท
 ตนทุนตอหนวย 2,428.57ตอชั่วโมงเตียง

             2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป รายละเอียดดังตารางที่ 2.11
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ตารางที่ 2.11  แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลทั่วๆ ไป
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2530 สมศักดิ์
ผองประเสริฐ
และ สมพร
อินศรีแกว(48)

โรงพยาบาลศูนย
ลําปาง

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 159.90
บาทตอครั้ง ผูปวยใน = 528.79 บาทตอ
วันนอน

2531 วิโรจน
ตั้งเจริญเสถียร
และคณะ(49)

รพ.ตระการพืชผล
รพ.ศรีสะเกษ

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

รพ.ตระการพืชผล
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 72 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 806 บาทตอวันนอน
รพ. ศรีสะเกษ
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 85 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 1,255 บาทตอวันนอน

2531 สุรชัย
รุงธนาภิรมย และ
คณะ(50)

โรงพยาบาลศูนย
สรรพสิทธิ์ประสงค

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 39.90-
180.02 บาทตอครั้ง ผูปวยใน = 220.54-
3,601.88 บาทตอวันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 43.5 : 54.9 : 1.45

2532 สุวิทย
วิบูลยผล-
ประเสริฐ(51)

โรงพยาบาลชุมชน
8 แหง โรงพยาบาล
ศูนย 8 แหง

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

โรงพยาบาลชุมชน
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 68 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 507 บาทตอวันนอน
โรงพยาบาลศูนย
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 122 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 384 บาทตอวันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 5 : 4 : 1

2534 ขวัญใจ ชัยมงคล
(52)

โรงพยาบาลศูนย
ชลบุรี

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 125.26
บาทตอครั้ง ผูปวยใน = 732.65 บาทตอ
วันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 41.04 : 37.39 : 21.56
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ตารางที่ 2.11 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2535 Pleampit
Satsanguan,
Prapasorn
Leopairote(53)

รพท.นาน
รพช.ปว
รพช.ทาบอ

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

รพท.นาน
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 93.32 บาท
ตอครัง้ ผูปวยใน = 417.77 บาทตอวนันอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 46.9 : 41.8 : 11.2
รพช.ปว
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 77.80 บาท
ตอครัง้ ผูปวยใน = 353.86 บาทตอวนันอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 40.7 : 34.1 : 25.2
รพช.ทาบอ
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 84 บาทตอ
ครั้ง ผูปวยใน = 400.37 บาทตอวันนอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 37.0 : 47.5 : 15.6

2537 บวร งามศิริอุดม
และทิพาพร
เสถียรศักดิ์พงศ
(54)

โรงพยาบาลแม
และเด็ก เชียงใหม

สมการพีชคณิตเสน
ตรง  (Simultaneous
Equation Method)

ตนทนุตอหนวย ผูปวยนอก = 152.77 บาท
ตอครัง้ ผูปวยใน = 922.22 บาทตอวนันอน
อตัราสวนตนทนุ คาแรง : คาวสัด ุ: คาลงทนุ
= 63 : 27 : 10

2539 Walaiporn
Peteharanaru-
mal(55)

โรงพยาบาล
ขอนแกน

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 236 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 1,242 บาทตอวันนอน
อัตราสวนตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลง
ทุน = 48 : 45 : 7
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ตารางที่ 2.11 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2540 ทวีเกียรติ
บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ(56)

โรงพยาบาลศูนย
พระนคร
โรงพยาบาลเสนา

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

โรงพยาบาลศูนยพระนคร
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 283 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 3,216-16,241 บาท
ตอวันนอน
โรงพยาบาลเสนา
ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอก = 219 บาท
ตอครั้ง ผูปวยใน = 4,209-6,008 บาทตอ
วันนอน
ตนทุนตอหนวยเฉลี่ย 3 แหง

2541 สมใจ นกด(ี57) โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา

สมการพีชคณิตเสน
ตรง (Simultaneous
Equation Method)

ตนทุนตอหนวย ผูปวยนอกผูสูงอายุ =
843 บาทตอครั้ง

2539 Hathaikan
Chaichomphoo(58)

แผนกอายุรกรรม
รพ.เทพธารินทร

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวยของแผนกอายุรกรรม 5  =
7,037.32 บาทตอวันนอน และแผนกอายุร
กรรม 7= 6,042.56 บาทตอวันนอน
อัตราการครองเตียง ณ จุดคุมทุนของ
แผนกอายุรกรรม 5 และ อายุรกรรม 7 =
49.25% และ 50.13%

2540 ทวีเกียรติ
บุญยไพศาลเจริญ
และคณะ(59)

โรงพยาบาลบาน
แพรก  โรงพยาบาล
ภาชี   โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
สังฆราช

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

ตนทุนตอหนวยบริการเฉลี่ยของโรง
พยาบาล 3 แหง ผูปวยนอก 115 บาท ผู
ปวยใน 3,150 บาทตอราย 846 บาท ตอ
วันนอน  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 206 บาทตอ
ครั้ง งานทันตกรรม 308 บาทตอครั้ง งาน
อนามัยแมและเด็ก 412 บาทตอครั้ง งาน
วางแผนครอบครัว 566 บาทตอครั้ง งาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 135 บาทตอครั้ง
งานอนามัยโรงเรียน 3,992 บาทตอครั้ง
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ตารางที่ 2.11 (ตอ)
ปที่ศึกษา ผูศึกษา หนวยที่ศึกษา วิธีการศึกษา/

การจัดสรรตนทุน
ผลการศึกษา

2543 ธนดิตถ
สินธุสังขสกุล(60)

โรงพยาบาล
บางบอ

การกระจายตนทุน
แบบจัดสรรสองครั้ง
(Double
Distribution
Method)

งานผูปวยนอก 132.78 บาทตอครั้ง งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 362.69 บาทตอครั้ง
งานทันตกรรม 353.66 บาทตอครั้ง
งานสงเสริมสุขภาพ 208.72 บาทตอครั้ง
งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 253.06
บาทตอครั้ง
งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน 73.09
บาทตอครั้ง
 งานอนามัยโรงเรียน 58.41 บาทตอครั้ง
งานหลังคลอด 791.51 บาทตอวันนอน
งานผูปวยในหญิง 967.11 บาทตอวันนอน
งานผูปวยในชาย 775.30 บาทตอวันนอน

2545 วลัยพร พัชรนฤมล
และคณะ(61)

ตนทุนชุดสิทธิ
ประโยชนกรณีสง
เสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค

ใชขอมูลทุติยภูมิ
ไดแก  ประชากร
เปาหมายตามกลุม
เส่ียง  กลุมอายุหรือ
เพศ  ความถี่ของกิจ
กรรมที่พึงไดรับ
บริการ  ขอมูลตนทุน
คาวัสดุรายกิจกรรม
เพื่อคํานวณตนทุน
วัสดุของกิจกรรม
ตางๆ หลังจากนั้นทํา
การปรับเพิ่มดวยสัด
สวนตนทุนคาแรง
เฉพาะในกิจกรรม
ใหมตามความจํา
เปน    และหารดวย
ประชากร  ไดอัตรา
เหมาจายตอหัว
ประชากร

ตนทุนตอหนวยกิจกรรมสมุดบันทึกสุข
ภาพ 3.00 บาท สมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก 7.70 บาท การดูและสุขภาพเด็ก
33.14 บาท การตรวจสุขภาพประชาชนทั่ว
ไป 235.20 บาท การวามแผนครอบครัว
3.64  บาท อัตราเหมาจายรายหัว 206
บาทตอคนตอป



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

      เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective 
Review) เปนระยะเวลา 1 ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544) และขอมูลบางสวนทํา
การเก็บรวบรวมไปขางหนา (Prospective Review)

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)

1.  ประชากรเปาหมาย (Target Population) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
     2.  ประชากรตัวอยาง (Population to be Sampled) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  
โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 804 แหง (62)     

3. กลุมตัวอยาง (Samples)  วิธีการสุมตัวอยางใชวิธี การสุมตัวอยางหลายขั้นตอน (Multistage
Cluster Sampling) จากตัวอยางโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดแกโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่ว
ไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 804 แหง
  3.1 แบงเปน 4 ภาคตามเขตการปกครอง มี 75 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพฯ)  ประกอบดวย 12
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
     3.2 สุมอยางงาย (Sample Random Sampling) ภาคละ 1-2 เขต แลวสุมเขตละ 1 จังหวัด
เพื่อใหไดตัวอยางในแตละภาคใกลเคียงกัน โดยเลือกทุกโรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุ
ชนในจงัหวดันัน้ ใชสูตร (63)

               n  = Z2 σ2  /d2

  n    = ขนาดของกลุมตวัอยาง  
    d2   = ความคลาดเคลือ่น 10 % จากตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพ  ประมาณการโดย              คา
มัธยฐานตนทนุการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารสขุทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตน
ทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี19)      
  σ 2  = Variance ของตนทนุการใหบริการสงเสรมิสุขภาพ เนือ่งจากมคีนศกึษาในเรือ่งตนทนุของงาน สง
เสรมิสุขภาพนอย     ประมาณการโดยใชตนทนุการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลใน          สังกดักระทรวงสา
ธารณสขุทัง้ส้ิน 15 แหง จากการศกึษาตนทนุของ จฑุามาศ  โมฬ(ี19)     โดยไดปรับดัชนรีาคาผูบริโภคปฐาน 2537 เปน
ป 2541

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

         n =  54 แหง
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แผนภมิูที ่3.1 เทคนคิการสุมตวัอยาง

                                                                      ตวัอยางสถานพยาบาล

ภาค           กลาง  ตะวนัออกเฉยีงเหนอื     เหนอื               ใต

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

จงัหวดั นนทบรีุ  เพชรบรีุ                    อดุรธาน ี                                     ลําปาง  ลําพนู               สุราษฎรธานี

จํานวน       14                                    19                                            19                             19

 จากการคํานวณโดยใชสูตรไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 56 แหง แตจากการสุมดวยวิธี Multistage
Cluster Sampling  แลวไดจํานวนโรงพยาบาลเปนตัวแทนทั้งส้ิน 72 แหง

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

  เก็บขอมูล 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instruments)

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัแบงเปน 2 แบบ
    1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่ง
ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงเปนสวนตางๆ ดังนี้
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ขนาดโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร สถิติการใหบริการ (ตั้งแต
1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ
ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ

ตอนที่ 3 การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ     ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลแบงเปน 2 สวน
  สวนที่1 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม                 
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลกอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค   เปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ  ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและใหบางราย  แบบสอบถามประกอบดวย     
ขอคําถาม   99 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list)
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        สวนที 2 การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม                
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  เปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ไมใหบริการ, ใหทุกรายและ ใหบางราย แบบสอบถามประกอบดวย      
ขอคําถาม 99  ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ (Check list)
  ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบงเปนดานบริหารจัดการ ดานงบประมาณ ดาน
บุคลากร และอื่น ๆ แบบสอบถามเปนปลายเปดใหเติมขอความ
  2. แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม       
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล แบง
  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)

2.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน  (LC 2)
     2.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)

2.4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริม   
สุขภาพฯ  8 กิจกรรม  (MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7,MC 8)

2.5 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน เปนแบบบันทึกตนทุนคา    
ลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯ 8 กิจกรรม (CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm 4, CCm 5,    
CCm 6, CCm 7, CCm 8)

2.6 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb)
2.7 แบบสรุปตนทุน เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด (SUM)

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม

   1. ความถูกตองของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน
5 ทานเปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม
    2. หาความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม     โดยนําแบบสอบถามที่ไดไปทดสอบในโรงพยาบาล และ
ทดลองเก็บจริง

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

  การศึกษาตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
  1. ขั้นเตรียมการ
     1.1 เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแกแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูล
          1.2 ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ถึงหนวยงานที่จะศึกษา  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในเปนพื้นที่        
เปาหมายในการศึกษา
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จัดหาผูประสานงานในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ
      1.3 ศึกษาโครงสรางระบบงาน (System Analysis) โดย
                           1.3.1 ศึกษาโครงสราง และระบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

     1. การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
     2. การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

         3. การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนการของเด็ก
         4. การวางแผนครอบครัว
    5. การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home Health Care)
    6. การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
   7. การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
   8. สงเสริมสุขภาพในชองปาก

           1.3.2 ศึกษากิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการนั้น ยอมมีความแตกตางกัน ประกอบ
กับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัดบริการ ดังนั้นจึงมี
การประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวในโรงพยาบาล
   1. Cost Center Identification and Grouping  จําแนกหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลออกเปน
หนวยตนทุน และกําหนดรหัสหนวยตนทุน เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษากิจกรรม ดังนั้น หนวยตนทุนจึง
เปนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และกําหนดรหัสหนวยตนทุนเปนดังนี้ คือ

ตารางที่ 3.1  หนวยตนทุนกิจกรรมใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง
                    ตอเนื่อง

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
 1.1) จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 101
 1.2) ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 102
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ตารางที่ 3.2 หนวยตนทุนการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
 2.1) การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 201
 2.2) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับหญิงตั้งครรภ
 2.2.1) ตรวจปสสาวะ 202
 2.2.2) เจาะเลือด
            - CBC, Blood Group 203
            - VDRL 204
            - ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 205
            - HIV 206
            - ตรวจภาวะพรอง Thyroid Hormone 207
            - Hep. B 208
 2.3) ใหวัคซีน TT 209
 2.4) ไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก 210
 2.5) การเฝาระวังดานโภชนาการ
  2.5.1) หาคา BMI และประเมินคามาตรฐานดวย Vallop Curve 211
  2.5.2) ใหอาหารเสริมในรายที่คา BMI ต่ํากวาเกณฑ 212
  2.5.3) ให MTV และ Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 213
  2.5.4) ใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 214
 2.6) ทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง 215
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ตารางที่ 3.3 หนวยตนทุนการดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให
ภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ

 3.1) ดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1-2 สัปดาห 301
 3.2) การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก 302
 3.3) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
  3.3.1) ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด 303
  3.3.2) ตรวจคอพอก 304
  3.3.3) ตรวจหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย 305
 3.4) การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
  3.4.1) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง 306
  3.4.2) วัดเสนรอบศีรษะ 307
  3.4.3) เปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน 308
 3.7) การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาเกี่ยวกับเด็ก 309

ตารางที่ 3.4 หนวยตนทุนการวางแผนครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

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

4.7) ยาฝงคุมกําเนิด 407
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ตารางที่ 3.5 หนวยตนทุนการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน
 5.1)  ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ และหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองได

นอย 501
 5.2)  ติดตามเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได
  5.2.1) โรคความดันโลหิตสูง 502
  5.2.2) โรคเบาหวาน 503
  5.2.3) โรคมะเร็ง 504
  5.2.4) ติดสารเสพติดและอื่นๆ 505
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ตารางที่ 3.6 หนวยตนทุนการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
 6.1) ภายในสถานพยาบาล
  6.1.1) รายกลุม 601
  6.1.2) รายบุคคล 602
  6.1.3) จัดนิทรรศการ 603
  6.1.4) จัดกิจกรรมรณรงค 604
  6.1.5) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 605
 6.2) ภายนอกสถานพยาบาล : ชุมชน
  6.2.1) รายกลุม 606
  6.2.2) รายบุคคล 607
  6.2.3) จัดนิทรรศการ 608
  6.2.4) จัดกิจกรรมรณรงค 609
  6.2.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 610
  6.2.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 611
 6.3) ภายนอกสถานพยาบาล : โรงเรียน
  6.3.1) รายกลุม 612
  6.3.2) รายบุคคล 613
  6.3.3) จัดนิทรรศการ 614
  6.3.4) จัดกิจกรรมรณรงค 615
  6.3.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 616
  6.3.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 617
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ตารางที่ 3.7  หนวยตนทุนการใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
                    สุขภาพ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ

 7.1) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชน ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เชน
การรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, การคลายเครียด ฯลฯ 701

 7.2) การจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) 702
 7.3) สงเสริมการจัดกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน ชมรมการออกกําลังกาย, ชมรม

ผูสูงอายุ, ชมรมผูติดเชื้อ HIV หรือกลุมเส่ียงตาง ๆ ฯลฯ 703
 7.4) การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และเอดส 704
 7.5) ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน 705
 7.6) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 706
 7.7) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 707
 7.8) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก 708
 7.9) การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 709

ตารางที่ 3.8 หนวยตนทุนการสงเสริมสุขภาพในชองปาก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ)
รหัสหนวยตนทุน

(8) การสงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข
 8.1) การตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุมอายุ 801
 8.2) แนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 802



53

  2. ขั้นดําเนินการ
       2.1 จัดการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการดานการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลในพื้นที่และอธิบายวิธีการ
เก็บขอมูลกับ ผูประสานงาน  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  และผูที่สนใจ โดยจัดเปนกลุม กลุมละ 1 วัน ประกอบดวย
จังหวัดเชียงใหม, จังหวัดอุดรธานี, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดนนทบุรี
       2.2 ทําหนังสือติดตามแบบสอบถามและออกนิเทศติดตามในพื้นที่ครั้งที่ 1   เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของการกรอกขอมูล และประเมินปญหาและอุปสรรค  โดยเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการ ตามแบบบันทึก  
โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลตางดังนี้
            1. ตนทุนคาแรง เก็บขอมูลเงินเดือน ที่ไดรับในปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30
กันยายน 2544)

 1.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) ใหบันทึกขอมูลของบุคลากรเปนรายบุคคล ที่ใหบริการ
สงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
    1.1.1 เก็บขอมูลเงินเดือนบุคลากรทุกระดับที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ     
ประโยชน  รวบรวมเปนรายบุคคล
    1.1.2 เก็บขอมูลเงินสวัสดิการคาลวงเวลา /คาอยู เวร, คารักษาพยาบาล,                 
คาเลาเรียนบุตร, คาตอบแทนพิเศษ/คาวิชาชีพ, คาศึกษาตอ/ประชุม/อบรม, และคาเชาบาน  รวบรวมเปน     
รายบุคคล

1.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC 2)  ใหบุคลากรที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาแตละคนระบุระยะเวลาการทํางานในแตละหนวยตนทุน (กิจกรรม) เปน
รายวัน โดยระบุเปน % ซึ่งผลรวมในแตละวันตองไมเกิน 100% แตต่ํากวา 100% ได (กรณีบุคคลที่ไมไดทํางาน
สงเสริมสุขภาพแตเพียงอยางเดียว) จากนั้นรวมเวลาที่ไดในแตละหนวยตนทุน (ไมเกิน 500) และเฉลี่ยโดยหาร
ดวย 5 ใสลงในชอง “%รวม” ถาแตละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานไมมากนัก อาจเก็บขอมูลเดือน
เดียวก็ได

1.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)  ใหรวมคาแรงทั้งปของบุคลากรแตละคนใสที่ “รวม
คาแรง.................บาทตอเดือน” % การทํางาน (นําขอมูลจากแบบบันทึก LC 2 ชอง “%รวม” มาใส), คาแรง
ตามรายกิจกรรม (คํานวณคาแรงตามสัดสวนเวลาการทํางาน โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค)

          2. ตนทุนคาวัสดุ  เก็บขอมูล มูลคาวัสดุทุกชุดสิทธิประโยชนที่แตละหนวยตนทุนตามกิจกรรม
เบิกใชไปในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ       ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปงบ
ประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริม   
สุขภาพฯ 8  กิจกรรม MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7และ  MC 8 รายละเอียดการบันทึก 
ประกอบดวย

2.1.1 วัสดุสวนรวมของกิจกรรม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวย
ตนทุน (กิจกรรม) นี้ แตไมสามารถแยกไดวาใชกับกิจกรรมยอยใด เชน ในกิจกรรม (2) การตรวจและดูแลเพื่อ
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ มีวัสดุส้ินเปลืองที่ไมสามารถแยกไดวาใชงานซักประวัติและตรวจรางกาย (รหัส
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201), งานใหวัคซีน TT (รหัส 210) หรืองานอื่นๆ  คือ ปากกา, กระดาษทิชชู, ถุงขยะ,สําลีมวน, แอลกอฮอล
เปนตน

  2.1.2 วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดที่ใช
ในกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนที่กําหนดไวขางตน  โดยใหระบุเปนรหัสหนวยตนทุนลงในแบบบันทึก ถาหนวย
ตนทุน (กิจกรรมยอย) ใดไมมีการใชวัสดุส้ินเปลือง เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล ใหกรอก “ไมมีวัสดุยอย” แต
ถาไมมีกิจกรรมในสถานพยาบาลในกรอก “ไมมีกิจกรรม”  โดยสามารถขามไปเลย ถาเปนการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการใหใสคา Charge Cost ของสถานพยาบาล

  2.1.3 จํานวนการใหบริการ หมายถึง จํานวนครั้งการใหบริการกิจกรรมยอยนั้นๆ
ตอเดือน ในเดือนนั้น
  2.2 คาสาธารณูปโภค
     2.2.1 โทรศัพท คํานวณตามคาโทรศัพทที่หนวยตนทุนใชไปจริง
    2.2.2 น้ําประปาคํานวณจากคาน้ําประปาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาน้ํา
ประปาของหนวยตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน
     2.2.3 คาไฟฟา คํานวณจากคาไฟฟาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาไฟฟาของ
หนวยตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน
             3. ตนทุนคาลงทุน เก็บรวบรวมขอมูลตามการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในปงบประมาณ ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  3.1 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน CCm 1, CCm 2, CCm 3,
CCm 4, CCm 5, CCm 6, CCm 7 และ CCm 8 เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลัก
สงเสริมสุขภาพฯ 8 กิจกรรม

    3.1.1 รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย รายการครุภัณฑ (ใหบันทึกครุภัณฑทุก
ชนิดทั้งครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงานที่ใชในกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯนั้นๆ), ราคาตอหนวย, 
จํานวน, ราคารวม, วันเดือนปที่ไดมา, อายุการใชงาน (ถาไมทราบหรือไมสามารถหาได ใหคิดเปน 10 ป)         
คาเสื่อมราคาตอป (ใหนําราคารวม หารดวยอายุการใหงาน) ในกรณีที่ครุภัณฑชิ้นหนึ่งใชกับกิจกรรมหลักมาก
กวา 1 กิจกรรม (ใชรวมกันในหลายหนวยตนทุน) ใหเฉล่ียสัดสวนการถูกใชงานในแตละกิจกรรม เชน เครื่องวัด
ความดันเครื่องหนึ่ง ใชทั้งกับการตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ และการตรวจรางกายเด็ก ก็ประมาณสัดสวนการใช
วาใชกับกิจกรรมใดเทาใด อาจเปน การตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ : การตรวจรางกายเด็ก = 70 : 30 เปนตน
    3.1.2. ในกรณีที่ไมทราบราคาซื้อ ใหราคาปจจุบันเปนมูลคาทดแทน

    3.2 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb) ใหวัดพื้นที่ใชสอย หรือประมาณ
สัดสวนพื้นที่ใชสอยจากแบบพื้นที่ของสถานพยาบาล (ตารางเมตร), บันทึกวันเดือนปที่สรางอาคาร, ราคาคา
กอสราง  แลวคํานวณคาเสื่อมราคาอาคารตอป โดยนําราคาคากอสราง หารดวยอายุการใชงานคือ 20 ป

          4. แบบสรุปตนทุน (SUM) เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด ไดแก
4.1 รวมตนทุนคาแรง รายเดือน เปนคาแรงของบุคลากรรายเดือน นําขอมูลจาก “LC 3” แต

ละคน มารวมใสชองนี้
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4.2 รวมตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เปนคาวัสดุส้ินเปลืองรายเดือน นําขอมูลรายกิจกรรมจาก
“MC 1” ถึง “MC 8” มารวมใสในชองนี้ โดยรวมทั้งมูลคารวมดาน “วัสดุสวนรวมของกิจกรรม” และ ดาน “วัสดุ
ของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน”

4.3 คาน้ํา + คาไฟฟา ใหนําคาน้ําและคาไฟฟาทั้งหมดตอเดือนของหนวยมาคํานวณสัดสวน
ใหกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯ ตามพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน ซึ่งพื้นที่ใชสอยไดจากแบบบันทึก “CCb” จาก
นั้นคํานวณมูลคาของคาน้ําคาไฟฟา โดยเทียบบัญญัติไตรยางค
        4.4 คาครุภัณฑการแพทยฯ รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCm 1” ถึง
“CCm8”

4.5 ครุภัณฑอาคาร รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCb”
4.6 Total Direct Cost รวมขอมูลตามแนวนอน (row) จะไดตนทุนทางตรงของกิจกรรมหลัก

ของงานสงเสริมสุขภาพ
     2.3  ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลของขอมูลที่ไดรับกลับคืน

       2.4 ทําหนังสือติดตามและออกนิเทศครั้งที่ 2  ในพื้นที่ที่ยังไมสงขอมูลและโรงพยาบาลที่สงขอมูล
แลวแตยังไมถูกตองตามการเก็บขอมูล

     2.5 สรางคูมือลงรหัส
       2.6 ตรวจสอบขอมูลและแปลงขอมูลที่ไดจากแบบเก็บรวบรวมขอมูล เปนรหัส  ตามคูมือรหัสที่ได
เตรียมไว เพื่อบันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอรในโปรแกรม SPSS for Window  และโปรแกรม Microsoft Excel
       2.7 จัดประชุมสรุปผลการศึกษารายจังหวัด และรับฟงขอเสนอแนะในการศึกษาจากผูประสานงาน
กลุมละ 1  วัน
       2.8 ทําการวิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

  1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียดดังนี้(64)     
       1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Quanlitative Data) มีรายละเอียดดังนี้
    1.1.1 ลักษณะโรงพยาบาลไดแก จังหวัด  ขนาด สรุปโดยใช ความถี่ รอยละ นําเสนอเปน
ตาราง
    1.1.2 ความคิดเห็น  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา สรุปโดยใชความถี่  รอยละ นําเสนอเปนตาราง
        1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) มีรายละเอียดดังนี้
    1.2.1 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลระดับตาง สรุป
โดยใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย  คาสูงสุด คาต่ําสุด  คามัธยฐาน  อัตราสวน นําเสนอเปนตาราง โดย
   1. คํานวณหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุนตามกิจกรรม (Direct Cost Determination)
      ซึ่งประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor Cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost)   และตนทุนคาลงทุน  
(Capital Cost) โดยคิดตนทุนตั้งแตวันที่  1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544
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  Total Direct Cost (TDC) =  Labor Cost (LC)  + Material Cost (MC) + Capital Cost (CC)
             ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมด  =      ตนทุนคาแรง     +       ตนทุนคาวัสดุ      +     ตนทุนคาลงทุน

โดยการหาตนทุนแตละประเภทมีรายละเอียดดังนี้
  1.1 ตนทุนคาแรง  หมายถึงเงินเดือน  คาจาง เงินประจําตําแหนง  คาตอบแทน  คาลวงเวลา เบี้ยเลี้ยง
เงินชวยเหลือบุตร  คาการศึกษาบุตร  คารักษาพยาบาล ฯลฯ  ตามการใหบริการชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  และกระจายตนทุนคาแรงแตละชุดสิทธิประโยชนไปแตละกิจกรรมตามสัดสวนการรับบริการใน
แตละกิจกรรม
  1.2 ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง มูลคาวัสดุทุกชุดสิทธิประโยชนที่แตละหนวยตนทุนตามกิจกรรมเบิกใชไป
ดังนี้
  1.2.1 วัสดุรวม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุนตามกิจกรรม แตไม
สามารถแยกไปตามกิจกรรมยอยได นําวัสดุรวมทั้งหมดของชุดสิทธิประโยชนนั้นมารวมกันแลวกระจายไปยัง
วัสดุยอยตามหนวยตนทุน  ตามจํานวนครั้งของการมารับบริการในแตละกิจกรรม
  1.2.2 วัสดุยอย  หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุนตามกิจกรรม ที่
สามารถแยกไปตามกิจกรรมยอยไดโดยคิดตอหนึ่งครั้งของการใหบริการ รวมถึงคา Charge Cost ทาง          
หองปฏิบัติการ    นําวัสดุยอยที่ใชไปในแตละครั้งและคา Charge Cost ตามกิจกรรมคูณกับจํานวนครั้งของการ
บริการตามกิจกรรม

      ตนทุนคาวัสดุตามกิจกรรม  =  (วัสดุยอยตามหนวยตนทุน x จํานวนครั้งของการรับบริการ)   +   วัสดุรวม

  1.2.3 คาสาธารณูปโภค หมายถึง คาน้ําประปา  คาไฟฟา คาโทรศัพท อื่นๆ ตามสัดสวนการ
ใชพื้นที่ของแตละชุดสิทธิประโยชน  กระจายไปยังกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตามจํานวนครั้งของการ         
รับบริการ
  1.3 ตนทุนคาลงทุน  หมายถึง ส่ิงกอสรางทุกชนิด คิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight – line 
Method) คือเฉลี่ยคาเส่ือมราคาเทากันทุกปตลอดอายุการใชงานของครุภัณฑ  และส่ิงกอสรางแตละรายการ   
ยกเวนรายการที่มีอายุการใชงานเกินอายุที่คาดวาจะใชงานได    ไมนํามาคํานวณคาเสื่อมราคา     อายุการใช
งานครุภัณฑทุกชนิด คิดอายุการใชงานที่ 10 ป  สวนส่ิงกอสรางคิดที่ 20 ป ตามการคํานวณคาสึกหรอตาม
เกณฑการประมวลรัษฎากรวาดวยการหักคาสึกหรอ  และคาเสื่อมราคาทรัพยสิน ฉบับที่ 145 พ.ศ. 2527 คิด
อายุการใชงาน 20 ป
  คาเสื่อมราคารายป = ราคาตอหนวย  x    จํานวน
           (มูลคาปที่ไดมา)                                        อายุการใชงาน
  โดยนําคาเสื่อมราคาของครุภัณฑตามชุดสิทธิประโยชนและคาเส่ือมราคาสิ่งกอสรางคิดตามสัดสวน
พื้นที่ใชงานของตามชุดสิทธิประโยชน  กระจายไปยังกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตามจํานวนครั้งของการ      
รับบริการ
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  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงตอครั้งการใหบริการ กิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพตาม                       
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง      
ตอเนื่อง พบวาในบางรายการไดรับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข และมีการใชสมุดบันทึกเลมเดี่ยวกันใน
หลายกิจกรรม ประกอบกับสมุดบันทึกสุขภาพไมสามารถคิดตอครั้งการใชบริการไดเนื่องจากสมุด 1  ใชลงบันทึก
ทุกครั้งที่มารับบริการที่สถานพยาบาล จึงไมสามารถคํานวณเปนตนทุนทางตรงตอครั้งได

2. หาตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการ  

  เมื่อได Total Direct Cost (TDC) ของกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน นํามาคํานวณ Unit Cost ได โดย
หารดวยจํานวนครั้งของการรับบริการ (Number of visit)

  ตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการ = ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม
                                                        จํานวนครั้งที่มาใชบริการแตละกิจกรรม

  จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามกิจกรรมแลวพบวาขอมูลมีการกระจายของขอมูลไมเทากัน
ทั้งสองขาง (Asymmetry) จึงเลือกใชการนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐานจะไมถูก
กระทบกระเทือนจากคาที่สูง หรือต่ํามากไปกวาเหมือนคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)  แมจะไดมีการตรวจสอบ   
ขอมูลจากสถานพยาบาลแลว  แลวพิจารณาตัดคาที่เกินคาปลายสุดของตัวเลขตนทุนที่มีคาสูงสุด และคาต่ําสุด 
กวาปกติ (Extremes) โดยใช (Box plot)กอนนําเสนอในตาราง

คาปลายสุด (Extremes) =   3 x (เปอรเซ็นไทลที่ 75 -  เปอรเซ็นไทลที่ 25)

  3. หาตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการใหบริการ
      นําตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุมารวมกัน  ของแตละกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน  หารดวย
จํานวนครั้งของการรับบริการ

  ตนทุนคาดําเนินการตอครั้งของการใหบริการ
                                                                   =   ตนทุนคาแรงแตละกิจกรรม +  ตนทุนคาวัสดุแตละกิจกรรม

                                                  จํานวนครั้งที่มาใชบริการแตละกิจกรรม
จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนคาดําเนินการแลวพบวาขอมูลมีการกระจายของขอมูลไมเทากันทั้งสอง

ขาง (Asymmetry) จึงเลือกใชการนําเสนอขอมูลดวยคามัธยฐาน (Median) เพราะคามัธยฐานจะไมถูกกระทบ
กระเทือนจากคาที่สูง หรือต่ํามากไปกวาเหมือนคามัชฌิมเลขคณิต (Mean)  แมจะไดมีการตรวจสอบขอมูลจาก
สถานพยาบาลแลว  และพิจารณาตัดคาที่เกินคาปลายสุดของตัวเลขตนทุนที่มีคาสูงสุด และคาต่ําสุดกวาปกติ 
(Extremes) โดยใช (Box plot) กอนนําเสนอในตาราง



58

คาปลายสุด (Extremes) =   3 x (เปอรเซ็นไทลที่ 75 -  เปอรเซ็นไทลที่ 25)

  4. เปรียบเทียบสัดสวนระหวางตนทุนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุนตามกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน

5. ตนทุนตอการใหบริการหนวยสุดทาย (Marginal Cost)
    นําตนทุนคาวัสดุรวมแตละกิจกรรมหารดวยจํานวนครั้งของการรับบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย และบวก

กับวัสดุยอยรายครั้งที่ใหบริการแตละกิจกรรม

  ตนทุนหนวยสุดทาย 
       = ตนทุนคาวัสดุรวมตามกิจกรรม              
                                                                                                                                      +  วัสดุยอยรายครั้ง
        จํานวนครั้งของการรับบริการที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
  จากการวิเคราะหขอมูลตนทุนทางตรงตามกิจกรรมแลวพบวาขอมูลมีการกระจายของขอมูลไมเทากัน
ทั้งสองขาง (Asymmetry) จึงเปรียบเทียบความแตกตางอันดับ (Rank)  ของคาเฉลี่ยตนทุนทางตรงตอครั้งการรับ
บริการสงเสริมสุขภาพและขนาดโรงพยาบาล  สําหรับตัวแปรอิสระที่มีลักษณะ 2 กลุม (Categories) โดยวิธี 
Rank Sum Mann-Whitney- U test นําเสนอเปนตาราง



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
ภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง   สาธารณสุข จํานวน  72  แหง โดย
การสงแบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูลตนทุนในการกรอกขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกออกเปนสวนดังนี้

  สวนที่ 1 ขอมูลการตอบรับการเขารวมการศึกษา การสงแบบสอบถามและการสงแบบบันทึกขอมูล
  ตนทุน

  สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

  สวนที่ 3 ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
   ชุดสิทธิประโยชน

สวนที่ 4 ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
   ตามชุดสิทธิประโยชน

  สวนที่ 5  ตนทุนหนวยสุดทายกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
     ตามชุดสิทธิประโยชน

  สวนที่ 6 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
    สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

  สวนที่ 7 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ

  สวนที่ 8 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
  ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  สวนที่ 9  ปญหาและขอเสนอแนะการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
  ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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สวนที่  1 ขอมูลการตอบรับการเขารวมการศึกษา  การสงแบบสอบถามและการสงแบบบันทึกขอมูล
            ตนทุน

    การศึกษาตนทุนและรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา    ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดประสานความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและทางโรงพยาบาลศูนย,  โรงพยาบาลทั่วไป   และโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดนั้น  จํานวนทั้งสิ้น 72 แหง

1.1 การตอบรับการเขารวมการศึกษา

  การตอบรับการเขารวมการศึกษา  จากโรงพยาบาลที่ทั้งสิ้นจํานวน 72 แหง   พบวามีโรงพยาบาลที่ตอบรับเขารวมการ
ศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 70  แหง มีอัตราการตอบรับ  (รอยละ 97.22) เมื่อพิจารณาตามรายภาคพบวา ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตอบรับเขารวมการศึกษา (รอยละ 100)  สวนภาคใต ตอบรับเขารวมการศึกษานอยที่สุด (รอยละ 89.47) และ
ไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .125) รายละเอียดดังตารางที่ 4.1

ตารางที่ 4.1  จํานวน รอยละ และอัตราการเขารวมการศึกษาตามรายภาค

ขอมูล จํานวนทั้งหมด อัตราการเขารวม
จํานวน รอยละ

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

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

1.2 การสงแบบบันทึกขอมูลตนทุน

  การสงแบบบันทึกขอมูลตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดสงไปยังโรงพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 70 แหง  สงแบบบันทึก     
ขอมูลตนทุนกลับจํานวน 57 แหง   อัตราการสงขอมูลกลับ (รอยละ 81.43)  เมื่อพิจารณาตามรายภาค พบวา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสงขอมูลกลับมากที่สุด (รอยละ 100.00) สวนภาคกลางสงขอมูลกลับนอยที่สุด      
(รอยละ 42.86)  และมีความแตกตางของการตอบกลับแบบบันทึกขอมูลตนทุนศึกษาตนทุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     (p = 0.00) รายละเอียดดังตารางที่ 4.2
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ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละ และอัตราการสงแบบบันทึกขอมูลตนทุนตามรายภาค

ขอมูล จํานวนทั้งหมด อัตราการสงขอมูล
จํานวน รอยละ

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

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

1.3  การสงแบบสอบถาม

  การสงแบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา      สงไปยังโรงพยาบาลที่ตอบเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 70 แหง ไดรับการตอบกลับ 54 ชุด  มี
อัตราการตอบกลับ (รอยละ  77.14) เมื่อพิจารณาตามรายภาค  พบวาภาคเหนือตอบกลับมากที่สุด (รอยละ 90.00)  ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือตอบกลับนอยที่สุด (รอยละ 63.15)  และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญ (
p = 0.09) รายละเอียดดังตารางที่ 4.3

ตารางที่ 4.3  จํานวน รอยละ และอัตราของการตอบกลับแบบสอบถามตามรายภาค

ขอมูล จํานวนทั้งหมด อัตราการตอบกลับ
จํานวน รอยละ

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

รวม 70 54 77.14
χ2  - test (df = 3) : p = 0.09
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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

  ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแบบบันทึกตนทุนขอมูลทั้งสิ้น  57  แหง เมื่อแบงตามขนาด         โรงพยาบาลพบวา
เปนโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด จํานวน 53  แหง  (รอยละ 92.98 )  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 4 
แหง (รอยละ 7.02 ) เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 37 แหง (รอยละ 64.91) 
รองลงมา โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 60 เตียง, 10 เตียง, มากกวา 90 เตียง และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  มีจํานวน 11, 4, 3,และ 1 
ตามลําดับ (รอยละ 19.29, 7.02, 7.02  และ 1.76 ตามลําดับ)  รายละเอียดตารางที่  4.4

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ขนาดโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  4  7.02
โรงพยาบาลชุมชน 53 92.98

รวม 57 100.00
จํานวนเตียง

10 เตียง  4  7.02
30 เตียง 37 64.91
60 เตียง 11 19.29
90 เตียง  1   1.76
มากกวา 90 เตียง  4   7.02

รวม 57 100.00

สวนที่ 3 ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
            ตามชุดสิทธิประโยชน

  การศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง

3.1 ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดมีการดําเนินการ
ครบทุกกิจกรรมยอย โดยพบวากิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการการมากกวา  50 แหง ยกเวน การใหยา
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เสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 มีการใหบริการนอยท่ีสุดจํานวน 1 แหง รองลงมาคือการทํา Cordocentesis และ ตรวจทางหองปฏิบัติ
การภาวะพรอง Thyroid Hormone จํานวน 3 และ 4 แหงตามลําดับ
  เม่ือพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยท่ีมีการดําเนินการของกิจกรรมท่ี 2 พบวา ในสวนของการซักประวัติและตรวจราง
กายหญิงตั้งครรภ (มัธยฐาน 25.72 คาต่ําสุดสูงสุด 3.32– 90.97) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจที่มีคาสูงสุดคือ HIV
(มัธยฐาน 213.49คาต่ําสุดสูงสุด 53.32 –315.80 ) การตรวจที่มีคาต่ําสุดคือ การตรวจ Urine Sugar  และ Albumin  (มัธยฐาน 50.32 คาต่ําสุด
สูงสุด 10.04 – 107.70 ) สวนการใหภูมิคุมกัน (มัธยฐาน 31.37 คาต่ําสุดสูงสุด 10.02 – 103.44)  การตรวจสุขภาพชองปาก (มัธยฐาน 23.29 
คาต่ําสุดสูงสุด 5.96 – 87.70) การเฝาระวังดานโภชนาการพบวา การใหอาหารเสริมในรายที่มีคา BMI ตํ่ามีคามากที่สุด (มัธยฐาน 142.00 คา
ตํ่าสุดสูงสุด 18.15 – 630.97) และการหาคา BMI และประเมินดวย  Vallod Curve มีคาต่ําสุด (มัธยฐาน 22.29 คาต่ําสุดสูงสุด 6.29 – 90.97)  
สวนการทํา Cordocentesis มีคาสูงท่ีสุดในกิจกรรมท่ี 2 (มัธยฐาน 519.96 คาต่ําสุดสูงสุด 27.31 – 519.96)
    สัดสวนคาแรงตอคาวัสดุตอคาลงทุน ในกิจกรรมท่ี 2 พบวา คาวัสดุสูงท่ีสุด รองลงมาคือ คาแรง และคาลงทุน (31.32 : 67.96 :
5.02) รายละเอียดดังตารางที่ 4.5
ตารางที่ 4.5 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

กิจกรรมที่ 2 n ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 56 54 25.72 (3.32 -  90.97) 31.50 (2.94)

2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

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

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 55 53 31.37 (10.02 – 103.44) 39.32 (24.39)

4 การตรวจสุขภาพชองปาก 24 22 23.29 (5.96 – 87.70) 30.25 (23.12)

5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคา BMI และประเมินดวย VallodCurve 25 24 22.29 (6.29 – 90.97) 33.10 (26.41)
5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIต่ํากวาเกณฑ 37 35 142.00 (18.15 – 630.97) 200.41 (182.67)
5.3ใหMTVและFeSO4ไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 44 43 80.79 (22.03 – 212.54) 87.80 (48.73)

5.4ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 1 1 46.32 (46.32) 46.32 (0.00)

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

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

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  ใหบริการครบในทุก กิจกรรมยอย โดย
กิจกรรมยอยสวนมากใหบริการมากกวา 20 แหง สวนกิจกรรมการตรวจคอพอกและการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียใหบริการนอยที่สุด
4 แหง
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 3 พบวา การดูแลทารกหลังคลอดที่
บานชวง 1 – 2 สัปดาห  (มัธยฐาน 20.18 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 64.98)  การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก (มัธยฐาน 18.88 คาตํ่า
สุดสูงสุด 4.70 – 59.60) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก พบวา  การตรวจที่มีคาตํ่าสุดคือ การตรวจคอพอก  (มัธย
ฐาน 17.89 คาตํ่าสุดสูงสุด 6.67 – 24.32) และการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูงสูด (มัธยฐาน 155.79 คาตํ่าสุดสูงสุด 33.27 –
459.60)  การดูแลพัฒนาการเด็ก พบวา  กิจกรรมการช่ังน้ําหนัก / วัดสวนสูง กิจกรรมวัดเสนรอบศีรษะ และกิจกรรมการเปรียบ
เทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 13.33 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 52.34 ,มัธยฐาน14.29 คาตํ่าสุดสูง
สุด 4.70 – 59.60 และ มัธยฐาน 15.41 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 59.60 ตามลําดับ) และกิจกรรมการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก
(มัธยฐาน 15.41 คาตํ่าสุดสูงสุด 4.70 – 59.60)
    สําหรับสัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  พบวากิจกรรมสวนมากมีสัดสวนคาแรงสูงสุด   รองลงมา
คือคาวัสดุและคาลงทุน ( 70.14 : 20.79 : 9.06) รายละเอียดดังตารางที่ 4.6

ตารางที่ 4.6 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

กิจกรรมที่ 3 N ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 2

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

2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 2
8

26 18.88 (4.70 – 59.60) 22.82 (15.35)

3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
3.1ตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด 2

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

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

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก (0-5 ป)
4.1 ชั่งน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 2

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

4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 2
7

25 14.29 (4.70 – 59.60) 19.95 (16.52)

4.3เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 2
8

26 15.41 (4.70 –59.60) 22.44 (17.03)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 2
7

26 15.41 (4.70 –59.60) 22.44 (17.03)

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

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว พบวา มีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย แต      กิจกรรมทําหมัน
ชายมีการใหบริการต่ําสุดเพียง 5 แหง
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 6 พบวา              กิจกรรมการให
บริการยาฝงคุมกําเนิด    มีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 1,262.15 คาตํ่าสุดสูงสุด 367.31 – 1,869.03)  และกิจกรรมถุงยาง
อนามัย มีตนทุนทางตรงต่ําที่สุด (มัธยฐาน 131.04 คาตํ่าสุดสูงสุด 28.46 – 597.82)
  สวนสัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  พบวาตนทุนคาวัสดุสูงสุด รองลงมาคาแรง และคาลงทุน      (40.41 : 
50.28 : 9.31) รายละเอียดดังตารางที่  4. 7

ตารางที่ 4.7 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

กิจกรรมที่ 6 N ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนทางตรง

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

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

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

4 หวงอนามัย 49 47 306.76 (166.46 – 667.58) 323.96 (122.49)

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

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

775.56 (651.90)

7 ยาฝงคุมกําเนิด 35 34 1,262.15 (367.31 –
1,869.03)

1,277.5
9

(302.80)

LC : MC : CC 40.41 : 50.28 : 9.31
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3 . 4  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  ไดมีการดําเนินการครบในทุก       กิจกรรมยอย พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยเหลือตัวเองไดนอย มีการดําเนินงานมากที่สุดจํานวน  30  
แหง  สวนกิจกรรมอื่นๆ มีใกลเคียงกัน
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมที่มีคาตนทุนทางตรงสุดสุดคือ  ดานติดตามเยี่ยม    ผูติดยาเสพติด
และอื่น ๆ (มัธยฐาน 694.76 คาตํ่าสุดสูงสุด 198.87 – 4,532.99) และนอยที่สุดคือ กิจกรรมการติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง (มัธยฐาน 
643.89 คาตํ่าสุดสูงสุด 174.93 – 1,876.29)
  สวนสัดสวนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน พบวามีสัดสวนของคาแรงมากรองลงมาคาลงทุนและคาวัสดุตามลําดับ 
(86.36 : 5.23 : 8.42) รายละเอียดดังตารางที่ 4.8

ตารางที่ 4.8 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด  คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

กิจกรรมที่ 7 n ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยง
และชวยเหลือตัวเองไดนอย

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

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

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

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

5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 24 21 694.76 (198.87 – 4,532.99) 1,214.74 (1,127.87
)

LC : MC : CC 86.36 : 5.23 : 8.42

3.5 ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่ เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวาไดมี
การดําเนินกิจกรรมครบในทุกแหลงใหความรูกระจายเทา ๆ กัน
  เมื่อพิจารณากลุมในสถานพยาบาล  พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนทางตรงสูงสุด(มัธยฐาน 121.96 
คาต่ําสุดสูงสุด 2.68 – 4,911.11) และการใหความรูรายกลุมมีตนทุนทางตรงต่ําที่สุด (มัธยฐาน 48.57 คาต่ําสุด
สูงสุด 2.68 – 406.25)
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  เมื่อพิจารณากลุมในชุมชน พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 158.16 คาต่ําสุด
สูงสุด 2.84 – 1,766.93) และกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาวมีตนทุนทางตรงต่ําสุด (มัธยฐาน 78.41 
คาต่ําสุดสูงสุด 2.84 – 406.25)
  เมื่อพิจารณากลุมในโรงเรียน พบวา  กิจกรรมนิทรรศการมีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 175.32 คา
ต่ําสุดสูงสุด 2.84 – 511.11) และต่ําสุดคือกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาว (มัธยฐาน 46.82 คาต่ําสุด
สูงสุด 2.84  - 153.44)
  เมื่อดูสัดสวนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุน   พบวาสัดสวนคาแรงสูงสุดรองลงมาคาวัสดุและคาลงทุน   
(83.22 : 9.56 : 7.22) รายละเอียดดังตารางที่ 4.9

ตารางที่ 4.9 จํานวน  คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                   ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

กิจกรรมท่ี 8 n ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนทางตรง

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

1.1 รายกลุม 29 24 48.57 (2.68 – 406.25) 95.47 (111.99)
1.2 รายบุคคล 32 28 62.62 (2.84 – 705.71) 156.49 (192.75)
1.3 จัดนิทรรศการ 24 19 78.94 (2.68 – 914.39) 171.83 (229.43)
1.4 จัดกิจกรรมรณรงค 25 23 121.96 (2.68 – 4,911.11) 1,000.32 (1,542.26)
1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 26 21 118.73 (2.68 – 705.71) 198.03 (223.95)

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 23 20 97.36 (2.84 – 705.71) 156.48 (176.04)
2.2 รายบุคคล 18 17 83.61 (2.84 – 705.71) 154.22 (187.19)
2.3 จัดนิทรรศการ 20 19 99.44 (2.84 – 406.25) 140.44 (124.01)
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 28 24 158.16 (2.84 – 1,766.93) 357.20 (507.65)
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 18 17 78.41 (2.84 – 406.25) 117.85 (124.52)
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 21 17 135.74 (18.25 – 648.44) 223.77 (198.54)

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 27 22 106.77 (2.84 – 618.75) 168.80 (168.69)
3.2 รายบุคคล 14 11 47.38 (2.84 – 124.75) 55.72 (41.38)
3.3 จัดนิทรรศการ 17 15 175.32 (2.84 – 511.11) 183.82 (156.62)
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 19 18 102.78 (2.84 – 711.11) 188.49 (190.45)
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 15 13 46.82 (2.84 – 153.44) 60.47 (47.13)
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 16 15 121.96 (2.84 – 406.25) 146.74 (129.36)
LC : MC : CC 83.22 : 9.56 : 7.22
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3 . 6  ต น ทุ น ท า ง ต ร ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อบค รั ว ที่ เ ป น บ ริ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต าม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม พบวาไดมีการดําเนิน      กิจกรรมครบ  กิจ
กรรมเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีมากที่สุด 34 แหง  และกิจกรรมอื่นๆ กระจายกันไป
มากกวา 20 แหง  และ กิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) มีนอยที่ สุด 10  แหง
  เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา กิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาดมีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 330.36 
คาตํ่าสุดสูงสุด 13.55 – 2,109.28) สวนกิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชนมีตนทุนทางตรงต่ําสุด (มัธย
ฐาน  84.47  คาตํ่าสุดสูงสูด 22.54 – 449.71)
  สัดสวนของคาแรงตนทุน คาวัสดุ และคาลงทุน  พบวาสัดสวนคาแรงสูงสูด รองลงมาคาลงทุน และ    คาวัสดุ (77.75 : 
10.25 : 12.00) รายละเอียดดังตารางที่ 4.10

ตารางที่ 4.10 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของตนทุน
                     ทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

กิจกรรมที่ 9 n ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Media
n

(Min - Max) Mean (SD)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนใน
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม

3
4

28 114.00 (5.68 – 765.88) 191.53 (191.72)

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Family Folder)

1
0

8 89.47 (22.54 – 449.71) 149.65 (149.68)

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 3
4

27 168.38 (13.55 – 836.81) 214.94 (201.66)

4 การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามีเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียและเอดส

3
2

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

5 การใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตาม
การประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

2
2

22 94.65 (13.55 – 825.03) 192.81 (205.29)

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 3
1

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

7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 2
3

19 330.36 (13.55 –
2,109.28)

532.59 (619.06)

8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็ก

2
5

20 252.16 (13.55 – 915.88) 296.57 (235.76)

9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 2
5

21 294.31 (13.55 –
3,009.28)

545.35 (739.07)

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

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพโรคในชองปาก ไดมีการดําเนินกิจกรรมครบ    ทั้ง   2   กิจกรรม ในจํานวน
ใกลเคียงกัน โดยกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากมากที่สุดคือ 46 แหง และรองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุข
ภาพทุกกลุมอายุ 45 แหง  
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง พบวาการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 28.81 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.54 
– 239.95) สูงกวา กิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 28.05 คาตํ่าสูดสูงสุด 2.54 – 202.96)
  สัดสวนตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน    พบวา ตนทุนคาแรงสุดสุด      รองลงมาคาลงทุนและคาวัสดุ (65.03 : 
13.23 : 21.75)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.11

ตารางที่ 4.11 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                     ตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรมที่ 10 n ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนทางตรง

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ 4

6
41 28.81 (2.54 –

239.95)
58.28 (63.53)

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 4
5

40 28.05 (2.54 –
202.96)

53.43 (56.94)

LC : MC : CC 65.03 : 13.23 : 21.75



70

สวนที่ 4 ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
            ตามชุดสิทธิประโยชน

  การศึกษาตนทุนคาดําเนินการการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง

4 . 1  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดมีการดําเนินการครบทุกกิจกรรม
ยอย โดยพบวากิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการการมากกวา  50 แหง ยกเวน การใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะ
พรอง T4 มีการใหบริการนอยที่สุดจํานวน 1 แหง รองลงมาคือการทํา Cordocentesis และ ตรวจทางหองปฏิบัติ
การภาวะพรอง Thyroid Hormone จํานวน 3 และ 4 แหงตามลําดับ
  เมื่อพิจารณาตนทุนคาดําเนินการในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 2 พบวา ใน
สวนของการซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ (มัธยฐาน 19.26 คาต่ําสุดสูงสุด 3.04 – 75.51) สําหรับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจที่มีคาสูงสุดคือ HIV (มัธยฐาน 211.44 คาต่ําสุดสูงสุด 53.04 –
306.13) การตรวจที่มีคาต่ําสุดคือ การตรวจ Urine Sugar  และ Albumin  (มัธยฐาน 44.54 คาต่ําสุดสูงสุด 9.67 
– 111.41) สวนการใหภูมิคุมกัน (มัธยฐาน 27.42 คาต่ําสุดสูงสุด 9.42 – 90.43)  การตรวจสุขภาพชองปาก 
(มัธยฐาน 12.61 คาต่ําสุดสูงสุด 4.43 – 44.22) ดานการเฝาระวังดานโภชนาการพบวา การใหอาหารเสริมใน
รายที่มีคา BMI ต่ํามีคามากที่สุด (มัธยฐาน 139.39 คาต่ําสุดสูงสุด 17.36 – 624.49) และการหาคา BMI และ
ประเมินดวย  Vallod Curve มีคาต่ําสุด (มัธยฐาน 11.77 คาต่ําสุดสูงสุด 4.43 – 55.01)  สวนการทํา 
Cordocentesis มีคาสูงที่สุดในกิจกรรมที่ 2 (มัธยฐาน 517.20 คาต่ําสุดสูงสุด 26.91 – 517.20) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.12
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ตารางที่ 4.12 จํานวน  คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของตนทุน
                     คาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

กิจกรรมที่ 2 n ตัวอยางที่ใช
คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 56 53 19.26 (3.04 – 75.51) 25.12 (17.51)
2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

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

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 55 53 27.42 (9.42 – 90.43) 34.04 (21.71)
4 การตรวจสุขภาพชองปาก 24 20 12.61 (4.43 – 44.22) 18.89 (12.46)
5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคา BMI และประเมินดวย VallodCurve 25 21 11.77 (4.43 – 55.01) 19.53 (13.86)
5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIต่ํากวาเกณฑ 37 35 139.39 (17.36 – 624.49) 195.97 (181.61)
5.3ใหMTVและFeSO4ไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 44 42 67.12 (20.95 – 189.24) 78.60 (43.30)

5.4ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 1 1 44.72 (44.73 ) 44.72 (0.00)
6 ทําCordocentesis 3 3 517.20 (26.91 – 517.20) 353.77 (283.07)

4 . 2  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  ใหบริการครบในทุก  กิจกรรมยอย โดย
กิจกรรมยอยสวนมากใหบริการมากกวา 20 แหง สวนกิจกรรมการตรวจคอพอกและการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียใหบริการนอยที่สุด  
4 แหง
  เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 3 พบวา การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1 – 2 
สัปดาห  (มัธยฐาน 16.68 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 59.38)   การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก (มัธยฐาน 15.45 คาตํ่าสุดสูงสุด 
3.56 – 56.52) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก พบวา  การตรวจที่มีคาตํ่าสุดคือ การตรวจคอพอก  (มัธยฐาน 13.84 
คาตํ่าสุดสูงสุด 3.85 – 21.67) และการตรวจหาโรค            ธาลัสซีเมียมีคาสูงสูด (มัธยฐาน 153.31 คาตํ่าสุดสูงสุด 31.67 –
440.89)  การดูแลพัฒนาการเด็ก พบวา       กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง กิจกรรมวัดเสนรอบศีรษะ และกิจกรรมการเปรียบ
เทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 10.68 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 49.76, มัธยฐาน10.95 คาตํ่าสุดสูง
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สุด 3.56 – 56.52  และ มัธยฐาน 13.14 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 56.52 ตามลําดับ) และกิจกรรมการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 
(มัธยฐาน 13.14 คาตํ่าสุดสูงสุด 3.56 – 56.52) รายละเอียดดังตารางที่ 4.13

ตารางที่ 4.13  จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุน
                      คาดําเนินการและตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปน
                      บริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และ
                      ภาวะโภชนาการ

กิจกรรมที่ 3 N ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 2

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

2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 2
8

26 15.45 (3.56 – 56.52) 19.34 (13.77)

3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
3.1ตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแต
กําเนิด

2
8

28 33.21 (3.84 –
122.63)

43.27 (31.18)

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

440.89)
208.62 (210.14)

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก (0-5 ป)
4.1 ช่ังน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 2

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

4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 2
7

25 10.95 (3.56 – 56.52) 16.68 (14.69)

4.3เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 2
8

26 13.14 (3.56 – 56.52) 19.11 (15.34)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 2
7

26 13.14 (3.56 – 56.52) 19.11 (15.34)

4 . 3  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว พบวา มีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย แต      กิจกรรมทําหมัน
ชายมีการใหบริการต่ําสุดเพียง 5 แหง
  เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรงในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 6 พบวา              กิจกรรมการให
บริการยาฝงคุมกําเนิด    มีตนทุนทางตรงสูงสุด (มัธยฐาน 1,247.60 คาตํ่าสุดสูงสุด 355.68 –  1,865.21)  และกิจกรรมถุงยาง
อนามัย มีตนทุนทางตรงต่ําที่สุด (มัธยฐาน 131.04 คาตํ่าสุดสูงสุด 28.46 – 597.82) รายละเอียดดังตารางที่ 4.14
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ตารางที่ 4.14 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนคาดําเนินการ
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

กิจกรรมท่ี 6 n ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)

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

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

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

4 หวงอนามัย 49 47 273.63 (150.44 – 579.02) 293.23 (102.29)

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

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

7 ยาฝงคุมกําเนิด 35 34 1,247.60 (355.68 – 1,865.21) 1,253.03 (292.94)

4 . 4  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  ไดมีการดําเนินการครบในทุก       กิจกรรมยอย พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยเหลือตัวเองไดนอย มีการดําเนินงานมากที่สุดจํานวน  30  
แหง  สวนกิจกรรมอื่นๆ มีใกลเคียงกัน
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนคาดําเนินการ พบวากิจกรรมที่มีคาตนทุนคาดําเนินการสูงสุดคือ  กิจกรรมติดตามเยี่ยมโรค
ความดันโลหิตสูง (มัธยฐาน 618.12 คาตํ่าสุดสูงสุด 121.60 – 4,237.00) และนอยที่สุดคือ กิจกรรมการติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 
(มัธยฐาน 529.47 คาตํ่าสุดสูงสุด 171.06 – 2,821.37)     รายละเอียดดังตารางที่ 4.15
ตารางที่ 4.15 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของตนทุนคาดําเนินการ
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

กิจกรรมท่ี 7 n ตัวอยางที่
ใชคํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยงและ
ชวยเหลือตัวเองไดนอย

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

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

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

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

5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 23 23 617.47 (121.60 – 4,237.00) 1,102.73 (1,076.22)
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4 . 5  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวาไดมีการดําเนินกิจ
กรรมครบในทุกแหลงใหความรูกระจายเทา ๆ กัน
  เมื่อพิจารณากลุมในสถานพยาบาล  พบวา ตนทุนคาดําเนินการสูงสุดคือการจัดกิจกรรมรณรงค    (มัธยฐาน 118.70 
คาตํ่าสุดสูงสุด 0.73  - 4,904.50) และการใหความรายกลุมมีตนทุนคาดําเนินการต่ําที่สุด (มัธยฐาน 50.47คาตํ่าสุดสูงสุด 0.73 –
385.45)
  เมื่อพิจารณากลุมในชุมชน พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนคาดําเนินการสูงสุด (มัธยฐาน 155.58 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.79 –
1,656.61)   และกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาวมีตนทุนคาดําเนินการต่ําสุด (มัธยฐาน 76.02 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.79 –
385.45)
  เมื่อพิจารณากลุมในโรงเรียน พบวา  กิจกรรมนิทรรศการมีตนทุนคาดําเนินการสูงสุด (มัธยฐาน 172.14 คาตํ่าสุดสูงสุด 
2.79 – 504.50) และต่ําสุดคือกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาว (มัธยฐาน 41.46 คาตํ่าสุดสูงสุด 2.79 – 148.76)  ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.16
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ตารางที่ 4.16 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนคาดําเนินการ
                      กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                      ชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

กิจกรรมที่ 8 n ตัวอยางที่
ใช

คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

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

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

2)
1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 26 21 115.46 (0.73 – 699.18) 188.95 (213.43)

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 23 20 93.69 (2.79 – 699.18) 152.40 (172.90)
2.2 รายบุคคล 18 17 82.88 (2.79 – 699.18) 149.97 (184.31)
2.3 จัดนิทรรศการ 20 19 93.84 (2.79 – 385.45) 135.94 (121.28)
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 28 24 155.58 (2.79 – 1,656.61) 349.06 (494.79)
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 18 17 76.02 (2.79 – 385.45) 113.90 (120.61)
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 21 17 131.55 (15.73 – 643.76) 212.88 (183.75)

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 27 22 100.67 (2.79 -  614.55) 164.09 (166.40)
3.2 รายบุคคล 14 11 42.02 (2.79 – 120.55) 52.68 (41.39)
3.3 จัดนิทรรศการ 17 15 172.14 (2.79 – 504.50) 179.40 (153.12)
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 19 18 100.79 (2.79 – 704.50) 184.29 (188.13)
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 15 13 41.46 (2.79 – 148.76) 57.60 (47.17)
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 16 15 118.70 (2.79 – 385.45) 142.68 (125.69)

4 . 6  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม พบวาไดมีการดําเนิน     กิจกรรมครบ  กิจ
กรรมเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีมากที่สุด 33 แหง  และกิจกรรมอื่นๆ กระจายกันไป
มากกวา 20 แหง   และ กิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) มีนอยที่ สุด 9  แหง
  เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา กิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาดและการตรวจสุขาภิบาลในหมูบานมีตน
ทุนคาดําเนินการสูงสุด (มัธยฐาน 228.59 คาตํ่าสุดสูงสุด 12.76 – 1,652.50 และ   มัธยฐาน 228.59 คาตํ่าสุดสูงสุด 12.76 –
2,211.62)      สวนกิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชนมีตนทุนทางตรงต่ําสุด (มัธยฐาน  58.89 คาตํ่าสุด
สูงสูด 22.26 – 437.50) รายละเอียดดังตารางที่ 4.17
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ตารางที่ 4.17 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของตนทุน
                     คาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

กิจกรรมที่ 9 N ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Medi
an

(Min - Max) Mean (SD)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนใน
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม

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

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Family Folder)

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

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 33 27 116.2
8

(12.76 – 823.79) 195.17 (202.39)

4 การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามีเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียและเอดส

32 30 111.3
9

(1.67 – 1,557.50) 299.09 (412.34)

5 การใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตาม
การประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

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

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 30 26 213.0
7

(1.67 – 1,667.50) 395.70 (446.55)

7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 23 19 228.5
9

(12.76 –
1,652.50)

452.24 (509.44)

8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็ก

25 20 217.4
6

(12.76 – 907.79) 267.73 (222.17)

9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 25 21 228.5
9

(12.76 –
2,211.62)

473.51 (603.49)

4 . 7  ตนทุ นค า ดําเนิ นการกิ จกร รมการจั ดบริ กา รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ กา รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก ไดมีการดําเนินกิจกรรมครบ  ทั้ง 2 กิจกรรม ในจํานวนใกล
เคียงกัน โดยกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากมากที่สุดคือ 46 แหง และรองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ
ทุกกลุมอายุ 45 แหง  
  เมื่อพิจารณาตนทุนคาดําเนินการ พบวาการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ และการให     คําแนะนําดาน
ทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ มีคาเทากัน (มัธยฐาน 22.92 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.85 – 141.60 และ      มัธยฐาน 22.92 คาตํ่าสูดสูงสุด 
0.85 – 141.20) รายละเอียดดังตารางที่ 4.18
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ตารางที่ 4.18 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัดสวนตนทุน  ของ
                     ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพ
                     ตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรมที่ 10 N ตัวอยาง
ที่ใช

คํานวณ

ตนทุนคาดําเนินการ

Median (Min - Max) Mean (SD)
1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ 46 40 22.92 (0.85 –

141.60)
36.92 (38.17)

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 45 40 22.92 (0.85 –
141.20)

36.62 (37.88)

สวนที่ 5 ตนทุนหนวยสุดทายกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
            ตามชุดสิทธิประโยชน

  การศึกษาตนทุนหนวยสุดทายการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานพยาบาลจํานวนทั้งส้ิน 57 แหง

5 . 1  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดมีการดําเนินการครบทุกกิจกรรม
ยอย โดยพบวากิจกรรมยอยสวนมากมีการใหบริการการมากกวา  50 แหง ยกเวน การใหยาเสริมไอโอดีนในราย
ที่มีภาวะพรอง T4 มีการใหบริการนอยที่สุดจํานวน 1 แหง รองลงมาคือการทํา Cordocentesis และ ตรวจทาง
หองปฏิบัติการภาวะพรอง Thyroid Hormone จํานวน 3 และ 4 แหงตามลําดับ
  เมื่อพิจารณาตนทุนหนวยสุดทายในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 2 พบวา ใน
สวนของการซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ (มัธยฐาน 0.71 คาต่ําสุดสูงสุด 0.02 – 117.55) สําหรับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจที่มีคาสูงสุดคือ HIV (มัธยฐาน 200.35 คาต่ําสุดสูงสุด 50.08 –
1,560.10) การตรวจที่มีคาต่ําสุดคือ การตรวจ Urine Sugar  และ Albumin  (มัธยฐาน 20.81 คาต่ําสุดสูงสุด 
0.09 – 50.31) สวนการใหภูมิคุมกัน (มัธยฐาน 6.50 คาต่ําสุดสูงสุด 3.93 – 49.57)  การตรวจสุขภาพชองปาก 
(มัธยฐาน 1.56 คาต่ําสุดสูงสุด 0.08 – 23.36) ดานการเฝาระวังดานโภชนาการพบวา การใหอาหารเสริมในราย
ที่มีคา BMI ต่ํามีคามากที่สุด (มัธยฐาน 119.19 คาต่ําสุดสูงสุด 0.35 – 1,000.24) และการหาคา BMI และ
ประเมินดวย  Vallod Curve มีคาต่ําสุด (มัธยฐาน 0.68 คาต่ําสุดสูงสุด 0.10 – 6.81)  สวนการทํา 
Cordocentesis มีคาสูงที่สุดในกิจกรรมที่ 2 (มัธยฐาน 0.27 คาต่ําสุดสูงสุด 0.28 – 0.35) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.19
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ตารางที่ 4.19 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

กิจกรรมที่ 2 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงต้ังครรภ 56 0.71 (0.02 – 117.55) 3.31 (15.75)
2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

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

1,560.10)
204.08 (197.63)

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

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 55 6.50 (3.93 – 49.57) 7.84 (6.10)
4 การตรวจสุขภาพชองปาก 24 1.56 (0.08 – 23.36) 2.82 (4.65)
5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคา BMI และประเมินดวย
VallodCurve

25 0.68 (0.10 – 6.81) 1.49 (1.80)

5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIตํ่ากวาเกณฑ 37 119.19 (0.35 – 1,000.24) 187.59 (222.05)
5.3ใหMTVและFeSO4ไตรมาสที่ 2 จนถึง
คลอด

44 34.37 (0.35 – 295.33) 55.61 (51.26)

5.4ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง 
T4

1 36.33 (36.34) 36.33 (0.00)

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

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

    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  ใหบริการครบในทุก  กิจกรรมยอย โดย
กิจกรรมยอยสวนมากใหบริการมากกวา 20 แหง   สวนกิจกรรมการตรวจคอพอกและการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียใหบริการนอยที่สุด  
5 และ 4 แหงตามลําดับ

เมื่อพิจารณาตนทุนหนวยสุดทายในแตละกิจกรรมยอยที่มีการดําเนินการของกิจกรรมที่ 3 พบวา การ  ดูแลทารกหลัง
คลอดที่บานชวง 1 – 2 สัปดาห  (มัธยฐาน 0.27 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.17 – 65.47)   การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก (มัธยฐาน 0.83 คา
ตํ่าสุดสูงสุด 0.13 – 6.45) สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก พบวา  การตรวจที่มีตนทุนหนวยสุดทายต่ําสุดคือ การ
ตรวจคอพอก  (มัธยฐาน 1.24 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.33 – 40.81) และการตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสูด (มัธยฐาน 
150.44 คาตํ่าสุดสูงสุด 10.33 – 400.81)  การดูแลพัฒนาการเด็ก พบวากิจกรรมการชั่งน้ําหนัก / วัดสวนสูง กิจกรรมวัดเสนรอบ
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ศีรษะ และ      กิจกรรมการเปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน มีตนทุนหนวยสุดทายใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 0.44     คาตํ่า
สุดสูงสุด 0.08 – 3.27 ,มัธยฐาน 0.49 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.08 – 3.65  และ มัธยฐาน 0.70 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.08 – 170.78 ตามลําดับ) 
และกิจกรรมการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก (มัธยฐาน 0.62 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.08 – 6.42) รายละเอียดดังตารางที่ 4.20

ตารางที่ 4.20 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุน
                     หนวยสุดทายกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ

กิจกรรมที่ 3 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 29 0.27 (0.17 – 65.47) 7.37 (14.22)
2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 28 0.83 (0.13 – 6.45) 2.33 (2.33)
3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก

3.1ตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแต
กําเนิด

28 8.29 (0.13 – 51.43) 11.98 (13.38)

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

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก (0-5 ป)
4.1 ช่ังน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 23 0.44 (0.08 – 3.27) 0.64 (0.64)
4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 27 0.49 (0.08 – 3.65) 0.78 (0.86)
4.3เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 28 0.70 (0.08 – 170.78) 8.34 (33.20)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 27 0.62 (0.08 – 6.42) 1.85 (2.28)

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

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว พบวา มีการดําเนินการครบทุกกิจกรรมยอย แต      กิจกรรมทําหมัน
ชายมีการใหบริการต่ําสุดเพียง 5 แหง
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนหนวยสุดทาย และพบวาการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด    มีตนทุนหนวย    สุดทายสูงสุด (มัธย
ฐาน 1,200 คาตํ่าสุดคาสูงสุด 406.98 – 1,886.35)    และกิจกรรมยาเม็ดคุมกําเนิด มีตนทุนหนวยสุดทายต่ําที่สุด (มัธยฐาน 24.22 
คาตํ่าสุดสูงสุด 8.83 – 80.07) รายละเอียดดังตารางที่  4. 21
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ตารางที่ 4.21 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

กิจกรรมที่ 6 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

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

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

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

4 หวงอนามัย 49 176.84 (52.91 – 408.29) 195.46 (213.24)

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

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

7 ยาฝงคุมกําเนิด 35 1,200 (406.98 – 1,886.35) 1,146.78 (225.64)

5 . 4  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน  ไดมีการดําเนินการครบในทุก       กิจกรรมยอย พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยเหลือตัวเองไดนอย มากที่สุดจํานวน  30  แหง  สวนกิจ
กรรมอื่นๆ มีใกลเคียงกัน
  เมื่อพิจารณาเฉพาะตนทุนหนวยสุดทาย พบวากิจกรรมที่มีคาตนทุนหนวยสุดทายสุดสุดคือ  ดาน      ติดตามเยี่ยมผูติด
ยาเสพติดและอื่น ๆ (มัธยฐาน 65.71 คาตํ่าสุดสูงสุด 5.13 – 425.12) และนอยที่สุดคือ        กิจกรรมการติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 
(มัธยฐาน 33.32 คาตํ่าสุดสูงสุด 1.51 – 249.30) รายละเอียดดังตารางที่ 4.22
ตารางที่ 4.22 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

กิจกรรมท่ี 7 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยงและ
ชวยเหลือตัวเองไดนอย

30 45.88 (7.50 – 425.12) 81.36 (93.63)

2 ติดตามเยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง 28 41.39 (1.49 – 616.71) 109.79 (141.35)
3 ติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 24 59.24 (2.51 – 616.71) 111.31 (137.50)
4 ติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 22 33.32 (1.51 – 249.30) 54.73 (56.98)
5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 23 65.71 (5.13 – 425.12) 98.46 (109.44)



81

5 . 5  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
       ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวาไดมีการดําเนินกิจ
กรรมครบในทุกแหลงใหความรูกระจายเทา ๆ กัน  
  เมื่อพิจารณากลุมในสถานพยาบาล  พบวา ตนทุนหนวยสุดทายสูงสุดคือการจัดกิจกรรมปาย/บอรดประชาสัมพันธ 
(มัธยฐาน 15.62 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.01 – 2,864.58) และการใหความรูรายกลุมมีตนทุนหนวย    สุดทายต่ําที่สุด (มัธยฐาน 2.04 คา
ตํ่าสุดสูงสุด 0.01 – 789.99)
  เมื่อพิจารณากลุมในชุมชน พบวา กิจกรรมรณรงคมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสุด (มัธยฐาน 77.49        คาตํ่าสุดสูงสุด 
0.05 – 8,776.14)       และกิจกรรมรายบุคคลมีตนทุนหนวยสุดทายต่ําสุด (มัธยฐาน 12.37     คาตํ่าสุดสูงสุด 0.06 – 564.42)
  เมื่อพิจารณากลุมในโรงเรียน พบวา  กิจกรรมนิทรรศการมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสุด (มัธยฐาน 75.33 คาตํ่าสุดสูงสุด 
0.05 – 2,002.93) และต่ําสุดคือกิจกรรมเสียงตามสายและหอกระจายขาว (มัธยฐาน 5.33       คาตํ่าสุดสูงสุด 0.06- 115.85) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.23
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ตารางที่ 4.23 จํานวน  คามัธยฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

กิจกรรมที่ 8 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ภายในสถานพยาบาล
1.1 รายกลุม 29 2.04 (0.01 – 789.99) 55.71 (157.42)
1.2 รายบุคคล 32 5.99 (0.06 – 184.98) 18.54 (35.36)
1.3 จัดนิทรรศการ 24 4.06 (0.01 – 1,508.92) 229.99 (431.46)
1.4 จัดกิจกรรมรณรงค 25 4.44 (0.01 – 3,002.35) 536.71 (904.41)
1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 26 15.62 (0.01 – 2,864.58) 429.94 (804.88)

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 23 23.86 (0.06 – 8,176.14) 450.53 (1,695.14)
2.2 รายบุคคล 18 12.37 (0.06 – 564.42) 54.18 (131.39)
2.3 จัดนิทรรศการ 20 26.37 (0.05 – 884.67) 97.47 (196.97)
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 28 77.49 (0.05 – 8,776.14) 611.39 (1,665.95)
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 18 15.01 (0.06 – 1,081.90) 87.88 (243.73)
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 21 75.79 (0.41 – 2,013.40) 248.34 (456.02)

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 27 75.33 (0.06 – 6,841.82) 438.09 (1,319.23)
3.2 รายบุคคล 14 15.72 (0.06 – 116.65) 32.31 (32.31)
3.3 จัดนิทรรศการ 17 75.33 (0.05 – 2,002.93) 221.42 (486.70)
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 19 30.43 (0.05 – 1,503.20) 171.60 (359.02)
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 15 5.33 (0.06 – 115.85) 28.65 (39.71)
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 16 25.50 (0.06 – 500.45) 93.41 (159.26)

5 . 6  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม พบวาไดมีการดําเนิน      กิจกรรมครบ  กิจ
กรรมเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีมากที่สุด 34 แหง  และกิจกรรมอื่นๆ กระจายกันไป
มากกวา 20 แหง   และ กิจกรรมจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน (Family Folder) มีนอยที่ สุด 9  แหง
  เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา กิจกรรมการตรวจสุขาภิบาลในหมูบานมีตนทุนหนวยสุดทายสูงสุด (มัธยฐาน 137.22 
คาตํ่าสุดสูงสุด 0.07 – 1,458.47) สวนกิจกรรมการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐานมี
ตนทุนหนวยสุดทายต่ําสุด (มัธยฐาน  2.71 คาตํ่าสุดสูงสูด0.07 – 75.02)   รายละเอียดดังตารางที่ 4.24
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ตารางที่ 4.24 จํานวน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด  คาสูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุน
                     หนวยสุดทายกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
                     ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม

กิจกรรมที่ 9 n ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติ
ตนที่เหมาะสม

33 4.06 (0.07 – 837.70) 66.54 (170.30)

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาชน  
(Family Folder)

9 12.44 (0.52 – 135.36) 31.60 (41.75)

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 33 5.17 (0.07 – 5,219.27) 465.43 (1,380.61)
4 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัส

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

5 การใหคําปรึกษารายที่ มีปญหาสุขภาพจิตตามการ
ประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

22 2.71 (0.07 – 75.02) 8.48 (17.23)

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 30 75.48 (0.07 – 2,021) 227.00 (512.43)
7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 23 75.91 (0.06 – 1,520.52) 217.89 (425.17)
8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก 25 63.06 (0.06 – 1,911.55) 217.89 (380.76)
9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 25 137.22 (0.07 – 1,458.47) 261.01 (461.53)

5 . 7  ต นทุ นหน วยสุ ดท ายกิ จกร รมการ จัดบริ ก า รส วนบุ คคลและครอบครั วที่ เ ป นบริ ก า รส ง เ ส ริ มสุ ขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ กิจกรรมที่ 10 การสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ไดมีการดําเนินกิจกรรมครบ  ทั้ง 2 กิจกรรม ในจํานวน
ใกลเคียงกัน โดยกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากมากที่สุดคือ 46 แหง และรองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําแนะนําดานทันตสุข
ภาพทุกกลุมอายุ 45 แหง  
  เมื่อพิจารณาตนทุนหนวยสุดทาย พบวาการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ และการให    คําแนะนําดานทันต
สุขภาพทุกกลุมอายุ มีคาเทากัน (มัธยฐาน 3.81 คาตํ่าสุดสูงสุด 0.03 – 223.81 และ        มัธยฐาน 3.81  คาตํ่าสูดสูงสุด 0.04 –
223.81) รายละเอียดดังตารางที่ 4.25

ตารางที่ 4.25 จํานวน  คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตนทุนหนวยสุดทาย
                     กิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสิรมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
                     ชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

กิจกรรมที่ 10 N ตนทุนหนวยสุดทาย
Median (Min - Max) Mean (SD)

1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ 46 3.81 (0.03 – 223.81) 15.30 (41.50)

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 45 3.81 (0.04 – 223.81) 14.86 (41.50)
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
             สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
  
  การเปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน ระหวางโรงพยาบาลชุมชน (53 แหง) และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป (4 แหง)

6 .1  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ระหวางขนาดโรงพยาบาล

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาลพบ
วา การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียมีมัธยฐานตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน140.08) สูงกวา รพช. (มัธยฐาน 
71.72)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)
   เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมการซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภมีตนทุนทางตรงทุนของ รพช. 
(มัธยฐาน 25.72) นอยกวา รพศ./รพท. (มัธยฐาน 32.90)  สวนกิจกรรมการตรวจทางหองปฏิบัติการสวนมากมีตนทุนทางตรงมาก
กวากลุม รพศ./รพท. แตมีกิจกรรม การตรวจ Urine Sugar และ Albumin, การตรวจ VDRL, การตรวจ   HIV, และการตรวจ Hep. 
B ในรพช. (มัธยฐาน 52.93, 66.22 , 215.81 และ 115.07ตามลําดับ)  มีคามากกวาในรพศ./รพท . (มัธยฐาน 51.33 , 61.81, 
182.42 และ 97.42 ตามลําดับ)  สวนการตรวจ CBC และ Blood Group และ ภาวะพรอง Thyroid Hormone  ในรพช. (มัธย
ฐาน 58.77 และ 50.41 ตามลําดับ)  นอยกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 91.81 และ 152.85 ตามลําดับ) สวนตนทุนการ
ใหบริการภูมิคุมกัน และการตรวจสุขภาพในชองปากพบวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 42.12 และ 34.30 ตามลําดับ)  มีตนทุนทาง
ตรงสูงกวาใน รพช. (มัธยฐาน 31.37 และ 23.29 ตามลําดับ )    กิจกรรรมการเฝาระวังดานโภชนาการพบวาการหาคา BMI เพื่อ
ประเมินดวย Vallod Curve ใน รพศ./รพท.   (มัธยฐาน 31.81) มีตนทุนทางตรงสูงกวา ในรพช.      (มัธยฐาน 18.77) สวนกิจ
กรรมการใหอาหารเสริมในรายที่มีคา BMI ตํ่ากวาเกณฑ และการให MTV และ  FeSO4 ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด ใน รพช. (มีคา
มัธยฐาน  164.58  และ 81.16  ตามลําดับ ) มีตนทุนทางตรงสูงกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 36.81 และ 76.81  ตามลําดับ ) สวน
กิจกรรมการใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มี        ภาวะพรอง T4 ในรพศ./รพท. ไมมีกิจกรรม
  สวนกิจกรรมสุดทายการทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกในรายที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมีย     
รุนแรง พบวา ในรพช. (มัธยฐาน  519.96 ) สูงกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน เทากับ 27.30 ) รายละเอียดดัง     ตารางที่  4.26
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ตารางที่ 4.26 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
                     ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมท่ี 2 ตนทุนทางตรง P – Value A

รพช. ( n = 53  ) รพศ/รพท. ( n = 4 )

Median (Min – Max) Median (Min – Max)

1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 25.72 (3.32 – 122.54) 32.90 (12.85 – 37.54) 0.975

2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

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

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

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

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

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

2.6 ภาวะพรองThyroid Hormone 50.41 (43.32 – 460.32) 152.85 (152.85) 0.655

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

3 การใหภูมิคุมกัน (TT) 31.37 (10.02 – 691.01) 42.12 (19.05 – 76.52) 0.582

4 การตรวจสุขภาพชองปาก 23.29 (5.96 – 97.99) 34.30 (32.29 – 36.31) 0.835

5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคาBMIประเมินดวย VallodCurve 18.77 (6.29 – 90.97) 31.81 (27.31 – 36.31) 0.676

5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คาBMIต่ํากวาเกณฑ 164.58 (18.15 – 1,037.22) 36.81 (27.31 – 46.31) 0.060

5.3 ใหMTVและFeSO4ในไตรมาสที่2จนถึง
      คลอด

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

5.4 ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 46.32 (46.32) - -

6 ทํา Cordocentesis เพ่ือตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซี
เมียรุนแรง

519.96 (519.96) 27.30 (27.31) 0.157

A = Mann – Whitney U test

6 .2  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชน ชุดที่  3  การตรวจและดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการ  และภาวะโภชนาการ  ระหวางขนาด
       โรงพยาบาล
   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 3 การตรวจและดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางขนาดโรงพยาบาล พบวาไมมีความแตกตางกัน
    เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบวา การดูแลทารกหลังคลอดทีบานชวง 1 –2 สัปดาห และการซักประวัติตรวจรางกาย ใน
รพศ./รพท. (มัธยฐาน  45.03 และ 23.00  ตามลําดับ) มีคาสูงกวาใน รพช. (มัธยฐาน  20.18 และ 20.81  ตามลําดับ ) สวนในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก กิจกรรมการตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิดใน รพช. (มัธยฐาน 43.97 ) สูงกวา
ใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 15.30) สวนอีก 2 กิจกรรมไมสามารถเปรียบเทียบไดเนื่องจากไมมีกิจกรรมใน รพศ./รพท.
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  สวนการดูแลพัฒนาการเด็ก กิจกรรมการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงและวัดเสนรอบศีรษะ พบวามีคา  เทากัน (มัธยฐาน 
15.03 ) และสูงกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 13.86 และ14.68 ตามลําดับ)  แตกิจกรรมการเปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตร
ฐาน และใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับทารก ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 18.22 และ 16.99) มีคามากกวา ใน รพช. (มัธยฐาน  15.03) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.27

ตารางที่ 4.27 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ
                     ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 3 ตนทุนทางตรง P – Value A

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

1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห 20.18 (4.70  – 234.55) 45.03 (30.97– 374.98) 0.086
2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก 20.81 (4.70  – 116.75) 23.00 (15.04–  30.97) 0.929
3 การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก

3.1 การตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรอง
      แตกําเนิด

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

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

4 การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
4.1 ชั่งน้ําหนัก/ วัดสวนสูง 13.86 (4.70 – 111.75) 15.03 (7.53 - 30.97) 0.867
4.2 วัดเสนรอบศีรษะ 14.68 (4.70 – 111.75) 15.03 (7.53 - 30.97) 1.000
4.3 เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน 18.22 (4.70 – 194.32) 15.03 (7.53 - 30.97) 0.683

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

6 .3  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 6 การวางแผนครอบครัว  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล พบวา ไมมีความ
แตกตางกัน
  พิจารณาตามกิจกรรม พบวา  ยาเม็ดคุมกําเนิด , ยาฉีดคุมกําเนิด, ถุงยางอนามัย , หวงอนามัย     หมันหญิง และยาฝง
คุมกําเนิด สวนมากใน รพช. มีคาตนทุนทางตรง (มัธยฐาน 140.53, 157.12, 160.90, 307.86 416.51 และ 1,261.65 ตามลําดับ)  
ตํ่ากวา ใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 237.85, 248.20, 198.68, 506.74 ,575.85 และ 2,070.29 ตามลําดับ) สวนกิจกรรมทําหมันชาย 
พบวาตนทุนทางตรงในรพช. (มัธยฐาน  773.95) มีคามากกวาใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 486.74) รายละเอียดดังตารางที่ 4.28
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ตารางที่ 4.28 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว  ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและ
                     โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 6 ตนทุนทางตรง P – Value A

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

n
(Min – Max) Media

n
(Min – Max)

1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 140.53 (22.40 - 715.36) 237.8
5

(192.74 – 282.97) 0.345

2 ยาฉีดคุมกําเนิด 157.12 (712.26 – 17.32) 248.2
0

(207.53 – 288.87) 0.345

3 ถุงยางอนามัย 160.90 (720.04 – 181.54) 198.6
8

(198.68) 0.801

4 หวงอนามัย 307.86 (166.46 – 827.47) 506.7
4

(506.74) 0.179

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

(486.74 – 664.97) 0.255

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

(486.74) 1.000

7 ยาฝงคุมกําเนิด 1,261.
65

(367.31 – 1,869.03) 2,070.
29

(2,070.29) 0.092

A = Mann –Whitney U test

6 .4  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 เยี่ยมบานและการดูแลผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาด         โรงพยาบาล พบวา
กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอยใน รพช. (มัธยฐาน 1,029.52 ) มีคามาก
กวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 331.09 ) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.046)
  กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, กิจกรรมการติดตามเยี่ยมผูปวยเบาหวาน, ผูปวยโรคมะเร็ง และ กิจ
กรรมการติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่นๆ ตนทุนทางตรงใน รพช. (มัธยฐาน 1,106.72,  766.15, 838.13  และ 1,181.72 
ตามลําดับ) มีคามากกวาใน  รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 334.86, 454.87, 334.86 และ 332.74 ตามลําดับ ) รายละเอียดดังตารางที่ 
4.29
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ตารางที่ 4.29 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน ระหวางโรงพยาบาล
                     ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 7 ตนทุนทางตรง P – Value
A

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

n
(Min – Max) Median (Min – Max)

1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่
มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอย

1,029.
52

(232.77 –
7,133.98)

331.09 (327.33 –
334.86)

0.046*

2 ติดตามเยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง 1,106.
72

(174.93 –
10,397.43)

334.86 (327.24 –
574.89)

0.053

3 ติดตามเยี่ยมโรคเบาหวาน 766.1
5

(199.93 –
7,193.98)

454.87 (328.25 –
2,166.53)

0.299

4 ติดตามเยี่ยมโรคมะเร็ง 838.1
3

(174.93 –
7,133.98)

334.86 (327.24 –
574.89)

0.083

5 ติดตามเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่น 1,181.
72

(198.87 –
9,144.62)

332.74 (330.62 –
334.86)

0.060

A = Mann – Whitney U test

6 .5  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  เมื่อเปรียบ
เทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล   พบวากิจกรรมการจัดนิทรรศการในสถานพยาบาลมีตนทุนทางตรงในรพช. (มัธยฐาน 120.35) มี
คานอยกวา รพศ/รพท. (มัธยฐาน 92,066.00) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002)
    เมื่อพิจารณากิจกรรมภายในสถานพยาบาลพบวา กิจกรรมรายกลุม และรายบุคคล มีตนทุนทางตรงในรพช. (มัธยฐาน 
89.19 และ 120.73 ตามลําดับ ) มีคามากกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน  50.32 และ 50.32 ตามลําดับ)   สวนการจัดกิจกรรม
รณรงค และปายบอรดประชาสัมพันธพบวาใน รพศ./ รพท.  (มัธยฐาน 90,383.22  และ 301.71 ตามลําดับ)  มีคามากกวา ใน 
รพช. (มัธยฐาน 121.96 และ 145.28 ตามลําดับ)
  เมื่อพิจารณากิจกรรมในชุมชน พบวา กิจกรรมสวนมาก คือ  กิจกรรมรายบุคคล , กิจกรรมการจัดนิทรรศการ , กิจกรรม
รณรงคและกิจกรรมหอกระจายขาว ใน รพช. (มัธยฐาน  97.36, 109.41, 270.28 และ 78.94  ตามลําดับ)  มีตนทุนทางตรงมาก
กวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน  85.64,99.80,217.14 และ 50.48  ตามลําดับ)   สวนกิจกรรมรายกลุมและกิจกรรมปายบอรดประชา
สัมพันธ พบวาตนทุนทางตรงใน รพศ./รพท.      (มัธยฐาน 141.09 และ 268.71 บาท ตามลําดับ) มีคามากกวาใน รพช. (มัธยฐาน 
115.24และ 225.16  ตามลําดับ)
  เมื่อพิจารณากิจกรรมภายในโรงเรียน พบวา ตนทุนทางตรง  กิจกรรมรายบุคคล , กิจกรรมการจัดนิทรรศการ , กิจกรรม
รณรงค ,กิจกรรมหอกระจายขาว และกิจกรรมปายบอรดประชาสัมพันธ  ใน รพช.        (มัธยฐาน 78.14, 194.05, 157.85, 62.62 
และ 145.28 ตามลําดับ)  มีคามากกวา ในรพศ./รพท.  (มัธยฐาน  50.23, 175.32, 50.32, 50.32 และ 50.32 ตามลําดับ)   สวนกิจ
กรรมรายกลุม  พบวาตนทุนทางตรงใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน  289.51) มีคามากกวาใน รพช. (มัธยฐาน  121.89 ) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.30
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ตารางที่ 4.30 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ
                     ครอบครัว  ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 8 ตนทุนทางตรง P – Value A

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

n
(Min – Max) Median (Min – Max)

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

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

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

(764.87-180,001.56) 0.109

1.5 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 145.28 (2.68 – 25,515.99) 301.71 (301.72) 0.739

2 ภายนอกสถานพยาบาล:ชุมชน
2.1 รายกลุม 115.24 (2.84 – 20,386.11) 141.09 (141.09) 0.651
2.2 รายบุคคล 97.36 (2.84 – 13,978.44) 85.64 (50.35 – 120.95) 0.888
2.3 จัดนิทรรศการ 109.41 (2.84 – 5,833.50) 99.80 (78.16 – 121.45) 0.801
2.4 จัดกิจกรรมรณรงค 270.28 (2.84 – 47,202.96) 217.14 (121.45 – 312.84) 1.000
2.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 78.94 (2.84 – 1,099) 50.48 (50.48) 0.722
2.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 225.16 (18.25 – 47,430.54) 268.71 (268.71) 1.000

3 ภายนอกสถานพยาบาล:โรงเรียน
3.1 รายกลุม 121.89 (2.84 – 47,262.96) 289.51 (289.51) 0.700
3.2 รายบุคคล 78.41 (2.84 – 406.25) 50.32 (50.32) 0.901
3.3 จัดนิทรรศการ 194.05 (2.84 – 2,025.28) 175.32 (175.32) 0.838
3.4 จัดกิจกรรมรณรงค 157.85 (2.84 – 1,525.28) 50.32 (50.32) 0.465
3.5 เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 62.62 (2.84 – 406.25) 50.32 (50.32) 1.000
3.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 145.28 (2.84 – 648.44) 50.32 (50.32) 0.448

6 .6  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม     สุขภาพ  เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล พบวาไมมีความแตกตางกัน
   เมื่อพิจารณารายกิจกรรม พบวา กิจกรรมการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตร
ฐาน, กิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก และกิจกรรมการตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน มีตนทุนทาง
ตรงในรพช. (มัธยฐาน 96.31, 428.14 และ 458.76 ตามลําดับ ) มีคามากกวา ในรพศ./รพท. (มัธยฐาน  21.90, 21.90 และ 21.90  
ตามลําดับ)   สวนกิจกรรมเปนปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม, , จัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะ
สุขภาพของประชาชน, กิจกรรมสงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ และ การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซี
เมียและเอดส พบวาใน รพศ./ รพท.  (มัธยฐาน 1,457.90, 3085.10, 3,838.41 และ 1,454.90  ตามลําดับ)  มีคาตนทุนทางตรง
มากกวาใน รพช. (มัธยฐาน 166.16, 155.35, 199.24 และ 190.52 ตามลําดับ)
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  สวนกิจกรรมการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร และการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด ไมมีกิจกรรมใน 
รพศ./รพท. จึงไมสามารถเปรียบเทียบได รายละเอียดดังตารางที่ 4.31

ตารางที่ 4.31 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม
                     ในการสงเสริมสุขภาพ ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 9 ตนทุนทางตรง P –
Value A

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

an
(Min – Max) Median (Min – Max)

1 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชา
ชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

166.1
6

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

2 จัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (Family Folder)

155.3
5

(23.05 –
1,875.03)

3,085.10 (22.54 – 6,147.67) 1.000

3 สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 199.2
4

(13.55 –
24,443.34)

3,838.41 (21.91 –
43,776.58)

0.181

4 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามี
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส

190.5
2

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

5 การใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิต
ตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน

96.31 (13.55 – 825.03) 21.90 (21.90) 0.180

6 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 412.5
0

(1.68 –
20,802.34)

- -

7 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 466.6
0

(13.55 –
20,769.01)

- -

8 การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียน
และศูนยเด็กเล็ก

428.1
4

(13.55 –
14,717.68)

21.90 (21.90) 0.127

9 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 458.7
6

(13.55 –
20,697.34)

21.90 (21.90) 0.127

6 .7  เป รียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรม จัดบริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุขภาพตาม
      ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาด    โรงพยาบาล พบวา 
ทั้งกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ และการใหคําแนะนําดาน       ทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ ใน รพศ./ รพท.  
มีคาเทากัน (มัธยฐาน 150.90 ตามลําดับ) และมีคามากกวาใน รพช. (มัธยฐาน  32.54 และ 30.63 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตา
รางที่ 4.32
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ตารางที่  4.32  เปรียบเทียบตนทุนทางตรงกิจกรรมการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                       สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก  ระหวาง
                       โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

กิจกรรมที่ 10 ตนทุนทางตรง P – Value
A

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

1 ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุม
อายุ

32.54 (2.54 –
2,018.92)

150.90 (5.95 –
295.85)

0.957

2 การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุก
กลุมอายุ

30.63 (2.54 –
2,018.92)

150.90 (5.95 –
295.85)

0.956
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สวนที่ 7  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ

  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ ทั้งสิ้น 54 แหง เมื่อแบงตามขนาดโรงพยาบาล พบวาเปน       โรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุดจํานวน 52 แหง (รอยละ 96.3) รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวนอยางละ 2 แหง (รอยละ 3.7)   
เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 35 แหง (รอยละ 64.81) รองลงมา โรง
พยาบาลที่มีจํานวนเตียง 60 เตียง, 10 เตียง, มากกวา 90 เตียง และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  มีจํานวน 11, 5, 2,และ 1 ตามลําดับ 
(รอยละ 20.37, 9.2, 3.7  และ 1.86 ตามลําดับ)  รายละเอียดตารางที่ 4.33
   
ตารางที่ 4.33   จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ขนาดโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 2  3.7
โรงพยาบาลชุมชน 52 96.3

รวม 54 100.00
จํานวนเตียง

10 เตียง  5 9.2
30 เตียง 35 64.81
60 เตียง 11 20.37
90 เตียง   1   1.86
มากกวา 90 เตียง  2   3.7

รวม 54 100.00

สวนที่ 8  ขอมูลความคิดเห็นการจัดชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

8.1 ขอมูลความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

  ขอมูลความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ จาก           แบบสอบถาม 
จํานวน 54 ชุด   พบวาการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 88.70)   และควรมีรูปแบบของการจัดบริการควรมี
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 92.50)  สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบที่ไมควรจัดบริการ   พบวาการใหบริการสงเสริมสุข
ภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นสูงถึง (รอยละ 43.40) และการบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสา
ธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการ (รอยละ 28.30) รองลงมา รายละเอียดดังตารางที่ 4.34
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ตารางที่ 4.34 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                      สุขภาพ (n = 54)

ความคิดเห็น ควร ไมควร
1 รูปแบบของการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ 47

(88.70)
6

(11.30)
2 รูปแบบของการจัดบริการควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 49

(92.50)
4

(7.50)
3 การใหบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ

สาธารณสุขควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการ
38

(71.70)
15

(28.30)
4 การใหบริการสงเสริมสุขภาพควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่

รับผิดชอบเทานั้น
30

(56.6)
23

(43.40)

8.2 ขอเสนอแนะการจัดรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

  จากแบบสอบถามสวนที่  2  ขอเสนอแนะของรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการ     สงเสริมสุขภาพ 
พบวารูปแบบที่ไมควรการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ พบวาขอเสนอแนะวารูปแบบของการจัด
บริการไมควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ มากที่สุดคือความเหมาะสมของ  พื้นที่ รองลงมาคือ สภาพปญหาของแตละพื้นที่ไม
เหมือนกัน   สวนรูปแบบของการจัดบริการไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ มีขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละพื้นที่
มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนพื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูป
แบบเดียวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการมากที่
สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพในการใหบริการไมเหมือนกัน  
กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะมากที่สุดของบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปนหลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับ
สิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการ  รับบริการ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ และความพรอมของ
สถานพยาบาลในพื้นที่ รายละเอียดดังตารางที่  4.35
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ตารางที่ 4.35  จํานวนขอเสนอแนะในการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหสถานบริการมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ จํานวน
1 ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ 4
2 ปญหาของแตละพื้นที่ไมเหมือนกัน 3
ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหบริการมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
1 สถานบริการแตละพื้นที่มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา

และสภาพแวดลอม
4

2 ควรเปนพื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ 1
ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหสถานบริการมีกิจกรรมในชุดเหมือนกัน
1 ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ 6
2 ความหลากหลายของสถานพยาบาลและศักยภาพในการใหบริการไมเหมือน

กัน
5

3 กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น 3
ขอเสนอแนะรูปแบบที่ไมควรใหบริการเฉพาะพื้นที่
1 ควรยึดสิทธิประชาชนเปนหลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน 18
2 ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการรับบริการ 12
3 ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ 5
4 ความพรอมของสถานพยาบาลในพื้นที่ 1

8.3 ความคิดเ ห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

  ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
พบวา  สวนมากควรรวมกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน ( รอยละ 80 )   ไดแก   ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  1  การใหมี
และใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว, ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ,   
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 
การเยี่ยมบาน, ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการระดับบุคคลและครอบครัว      
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาใหประชาชนทั่วไปในการสงเสริมสุขภาพ    และชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 
10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก
  สวนความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพที่ไมควรรวมในชุดสิทธิประโยชน
มากที่สุด คือชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (รอยละ 20.40) และรองลงมาคือ ชุดสิทธิประโยชน
ชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว (รอยละ 11.10) รายละเอียดดังตารางที่ 4.36
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ตารางที่ 4.36 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

ความคิดเห็น ควรรวม ไมควรรวม ไมแสดงความคิดเห็น
1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว 47 (87.00) 6 (11.10) 1 (1.90)
2 การตรวจดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 50 (92.60) 4 (7.40) -
3 การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการและภาวะ

โภชนาการของเด็ก
51 (94.40) 3 (5.60) -

4 การวางแผนครอบครัว 42 (77.80) 11 (20.40) 1 (1.90)
5 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน 46 (86.80) 5 (9.40) 2 (3.80)
6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการระดับบุคคล

และครอบครัว
50 (94.30) 3 (5.70) -

7 การใหคําปรึกษาใหประชาชนทั่วไปในการสงเสริมสุข
ภาพ

51 (94.40) 3 (5.60) -

8 สงเสริมสุขภาพในชองปาก 48 (88.90) 5 (9.30) 1 (1.90)

8 .4  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
       ชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว
  
  ความคิดเห็นตอการใหบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของกิจกรรมการใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจําตัว พบวาการจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพกอนเขารวม     โครงการ ฯ การใหบริการ ไมใหบริการ 
และใหบริการบางรายกระจายเทากัน (รอยละ 25.90 , 29.60 และ 44.40ตามลําดับ)  สวนหลังเขารวมโครงการฯ จะใหบริการทุก
รายมากที่สุด (รอยละ 50.00)    และการไมใหบริการ  ลดลง (รอยละ 14.80)   การใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุข
ภาพ กอนเขารวมโครงการฯ ใหบริการบางรายมากที่สุด (รอยละ 48.10) การไมใหบริการและการใหบริการทุกรายกระจายเทากัน 
(รอยละ 25.90) การใหบริการหลังเขารวมโครงการฯ  มีการใหบริการทุกรายเพิ่มมากขึ้น (รอยละ 50.00) การใหบางรายและไมให
บริการลดลง (รอยละ 37.00 และ 13.00 ตามลําดับ)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.37
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ตารางที่ 4.37 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่  1   ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ
                     แตละบุคคลอยางตอเนื่อง

การใหบริการชุดที่ 1 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจําตัวในการดูแลสุข
ภาพ

14
(25.90)

16
(29.60)

24
(44.40)

54
(100.00)

8
(14.80)

27
(50.00)

19
(35.20)

54
(100.00)

2 ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํา
ตัวในการดูแลสุขภาพ

14
(25.90)

14
(25.90)

26
(48.10)

54
(100.00)

9
(13.00)

27
(50.00)

20
(37.00)

54
(100.00)

8 .5  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
       ชุดที่ 2  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

    ความคิดเห็นตอการใหบริการกอนเขาและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการตรวจแลดูแลเพื่อ     
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภพบวา โรงพยาบาลสวนมากที่ดําเนินการใหบริการการซักประวัติและตรวจรางกาย
หญิงตั้งครรภกับผูรับบริการทุกราย ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯเทากัน (รอยละ 100.00 )  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ  พบวาการตรวจ Urine Sugar และ Albumin  ใหบริการกอนละหลังเขารวมโครงการฯ    
เทากัน (รอยละ 100.00 )
    สําหรับการตรวจ Blood Group , Hct ,CBC กอนเขารวมโครงการฯสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 
85.20 ,92.60 และ 75.90 ตามลําดับ) และหลังเขารวมโครงการฯมีรอยละการใหบริการทุกรายเปนสวนมาก 
(รอยละ 88.90, 94.00 และ 46.30ตามลําดับ) สวนการตรวจ VDRL  ทั้งกอนและหลังการเขารวมโครงการมีการ
ตรวจใหบริการทุกรายใกลเคียงกัน (รอยละ 100.00 และ 96.20)  การตรวจ  HbsAg ,  HIV  ,OF และ DCIP 
กอนเขารวมโครงการมีรอยละของการใหบริการทุกรายเปนสวนใหญ (รอยละ 85.20, 92.60,75.90,และ 58.50 
ตามลําดับ)    และหลังเขารวมโครงการสวนใหญจะใหบริการทุกราย (รอยละ 75.90 , 92.60, 70.40 และ 60.40
ตามลําดับ)  สวนการตรวจ  Hb – Type ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการมีการใหบริการกระจายทั้งไมใหบริการ 
, ใหบริการ และไมใหบริการ   สวนการใหภูมิคุมกัน (ท็อกซอยดปองกันบาดทะยัก) และการตรวจสุขภาพ       
ชองปาก ทั้งกอนเขารวมโครงการฯ พบวาสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 94.40 และ92.60)   และหลัง      
เขารวมโครงการสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 92.10 และ 98.10)
  สวนการเฝาระวังดานโภชนาการดานตางๆ พบวาการหาคา BMI และประเมินคามาตรฐาน Vallod 
Curve   การใหอาหารเสริมรายที่คา BMI ต่ํากวาเกณฑ  การให MTV และ  FeSO4  ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 
กอนเขารวมโครงการสวนมากใหบริการทุกราย (รอยละ 96.30, 64.20 และ 100.00 ตามลําดับ) และมีรอยละ
การใหบริการทุกรายเมื่อเขารวมโครงการฯ เปนสวนมาก (รอยละ 61.10 และ 100.00)  การใหยาเสริมไอโอดีนใน
รายที่มีภาวะพรอง T4  และการทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง  ทั้ง
กอนและหลังเขารวมโครงการสวนมากไมใหบริการ (รอยละ 60)  รายละเอียดดังตารางที่  4.38
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ตารางที่ 4.38 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                      สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

การใหบริการชุดที่ 2 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

1 การซักประวัติและตรวจรางกาย
หญิงตั้งครรภ

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ
2.1Urine Suger และ Albumin - 54

(100.00)
- 54

(100.00)
- 53

(98.10)
1

(1.90)
54

(100.00)
2.2 Blood Group 2

(3.70)
50

(92.60)
3

(3.70)
54

(100.00)
5

(9.30)
48

(88.90)
1

(1.90)
54

(100.00)
2.3 Hct 1

(1.90)
52

(96.30)
1

(1.90)
54

(100.00)
3

(5.60)
51

(94.00)
- 54

(100.00)
2.4 CBC 11

(20.40)
22

(40.70)
21

(38.90)
54

(100.00)
7

(13.00)
25

(46.30)
22

(40.70)
54

(100.00)
2.5 VDRL - 54

(100.00)
- 54

(100.00)
2

(3.80)
51

(96.20)
- 54

(100.00)
2.6 HbsAg 5

(9.30)
46

(85.20)
3

(5.60)
54

(100.00)
10

(18.50)
41

(75.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
2.7 HIV 1

(1.90)
50

(92.60)
3

(5.60)
54

(100.00)
1

(1.90)
50

(92.60)
3

(5.60)
54

(100.00)
2.8 OF 3

(5.60)
41

(75.90)
10

(18.50)
54

(100.00)
5

(9.30)
38

(70.40)
11

(20.40)
54

(100.00)
2.9 DCIP 13

(24.50)
31

(58.50)
9

(17.00)
53

(100.00)
9

(17.00)
32

(60.40)
12

(22.60)
53

(100.00)
2.10 Hb-Type 10

(18.50)
11

(20.40)
33

(61.10)
54

(100.00)
7

(13.00)
16

(29.60)
31

(57.40)
54

(100.00)
3 การใหภูมิคุมกัน (ท็อกซอยด

ปองกันบาดทะยัก)
- 51

(94.40)
3

(5.60)
54

(100.00)
1

(1.90)
50

(92.60)
3

(5.60)
54

(100.00)
4 การตรวจสุขภาพชองปาก - 51

(94.40)
3

(5.60)
54

(100.00)
- 53

(98.10)
1

(1.90)
54

(100.00)
5 การเฝาระวังดานโภชนาการ

5.1 หาคาBMI และประเมิน
      ค า ม า ต ร ฐ า น ด ว ย  
      VallodCurve

- 52
(96.30)

2
(3.70)

54
(100.00)

- 51
(94.40)

3
(5.60)

54
(100.00)

5.2 ใหอาหารเสริมรายที่คา
      BMI ต่ํากวาเกณฑ

4
(7.50)

34
(64.20)

15
(28.30)

53
(100.00)

7
(13.00)

33
(61.10)

14
(25.90)

53
(100.00)
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ตารางที่ 4.9  (ตอ)

การใหบริการชุดที่ 2 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

5.3 ใหMTVและ FeSO4 ใน
      ไตรมาสที่2จนถึงคลอด

- 53
(100.00)

- 53
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

5.4 ใหยาเสริมไอโอดีนใน
      รายที่มีภาวะพรอง T4

33
(64.70)

13
(25.50)

5
(9.80)

51
(100.00)

34
(65.40)

13
(25.00)

5
(9.60)

52
(100.00)

6 ทําCordocentesisเพื่อตรวจเลือด
ทารกที่สงสัยวาเปน
ธาลัสซีเมียรุนแรง

42
(79.20)

5
(9.40)

6
(11.30)

53
(100.00)

38
(71.70)

7
(13.20)

8
(15.10)

53
(100.00)

8 .6  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
      ชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ 

 ความคิดเห็นตอการใหบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการดูแลสุขภาพเด็ก พบวา
การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1 – 2 สัปดาหทุกราย กอนเขารวมโครงการฯ (รอยละ 81.50) และหลังเขา
รวมโครงการฯ (รอยละ 87.00) ที่ใกลเคียงกัน ใหบริการการซักประวัติและตรวจรางกายเด็กทุกรายกอนที่       
โรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ (รอยละ 92.60) และหลังเขารวมโครงการฯ (รอยละ 96.30) ที่ใกลเคียงกัน 
สําหรับการดูแลพัฒนาการเด็กชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง มีการใหบริการทุกรายทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ 
เทากัน (รอยละ 100.00) วัดเสนรอบศีรษะ กอนและหลังเขารวมโครงการเทากัน (รอยละ 88.90)   และการ
เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑมาตรฐาน กอนและหลังเขารวมโครงการฯ มีรอยละของการใหบริการทุกรายใกล
เคียงกัน (รอยละ 92.60 และ 94.40)
   การเฝาระวังภาวะโภชนาการ  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง และประเมินการเจริญเติบโตมี และการตรวจ
ภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด มีรอยละของการใหบริการทุกรายทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ 
เทากัน (รอยละ 100.00 และ 83.00) สวนการใหบริการอื่นสวนมากจะใหทุกราย ทั้งกอนและหลังเขารวมโครง
การกระจายเทา ๆ กัน ตรวจคอพอก (รอยละ 57.40 และ 68.50)  ตรวจหาโลหิตจาง (รอยละ 38.90 และ 42.60)
ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย (รอยละ 40.40 และ 45.10)  และการตรวจสภาวะการขาดสารอาหาร (รอยละ 79.60 และ 79.20 )  สวน
การไมใหบริการและการใหบริการกระจายเทา ๆ กัน  ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ      รายละเอียดดังตารางที่ 4.39
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ตารางที่ 4.39  จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
          ภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ
   

การใหบริการชุดที่ 3 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบาง
ราย

ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบาง
ราย

1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2
สัปดาห

3
(5.60)

44
(81.50)

7
(13.00)

54
(100.00)

3
(5.60)

47
(87.00)

4
(7.40)

5
(100.00)

2 ซักประวัติและตรวจรายกายเด็ก - 50
(92.60)

4
(7.40)

54
(100.00)

- 52
(96.30)

2
(3.70)

54
(100.00)

3 การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
3.1 ช่ังนํ้าหนัก/ วัดสวนสูง - 54

(100.00)
- 54

(100.00)
- 54

(100.00)
- 54

(100.00)
3.2 วัดเสนรอบศีรษะ 3

(5.60)
48

(88.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
3

(5.60)
48

(88.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
3.3 เปรียบเทียบพัฒนากับเกณฑ
      มาตรฐาน

1
(1.90)

50
(92.60)

3
(5.60)

54
(100.00)

1
(1.90)

51
(94.40)

2
(3.70)

54
(100.00)

4 เฝาระวังภาวะโภชนาการ
4.1 ช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงและ
      ประเมินการเจริญเติบโต

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

- 54
(100.00)

4.2 ตรวจภาวะตอมไทรอยด
      ทํางานบกพรองแตกําเนิด

7
(13.20)

44
(83.00)

2
(3.80)

53
(100.00)

6
(11.30)

44
(83.00)

3
(5.70)

53
(100.00)

4.3 ตรวจคอพอก 14
(25.90)

31
(57.40)

9
(16.70)

54
(100.00)

10
(18.50)

37
(68.50)

7
(13.00)

54
(100.00)

4.4 ตรวจหาโลหิตจาง 14
(25.90)

21
(38.90)

19
(35.20)

54
(100.00)

11
(20.40)

23
(42.60)

20
(37.00)

54
(100.00)

4.5 ตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย 15
(28.80)

21
(40.40)

16
(30.80)

52
(100.00)

13
(25.50)

23
(45.10)

15
(29.40)

51
(100.00)

4.6 ตรวจหาสภาวะการขาดสาร
      อาหาร

3
(5.60)

43
(79.60)

8
(14.80)

54
(100.00)

3
(5.70)

42
(79.20)

8
(15.10)

53
(100.00)

5 การใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก 1
(1.90)

41
(75.90)

12
(22.20)

54
(100.00)

1
(1.90)

43
(79.60)

10
(18.50)

54
(100.00)

8 .7  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
      ชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

  ความคิดเห็นการใหบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการวางแผนครอบครัวพบวา การใหบริการการ
ซักประวัติและตรวจรางกายทางสูติศาสตรกับผูปวยทุกรายกอนเขารวมโครงการฯ (รอยละ 94.40)  และหลังเขารวมโครงการฯ 
(รอยละ92.60)  มีความใกลเคียงกัน สําหรับการช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง และวัดความดันโลหิตของผูปวย  ใหบริการทุกรายมากที่
สุดทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ (รอยละ 88.90 และ 94.40 ตามลําดับ) และดานการวัดความดันโลหิตเทากับ (รอยละ 98.10 
และ 96.30 ตามลําดับ)
  สําหรับบริการคลินิกวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ การใหบริการดวยยาเม็ด    คุมกําเนิด และยา
ฉีดคุมกําเนิด มีโรงพยาบาลมากกวา (รอยละ 80) ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  ที่ใหบริการทุกราย ในสวนของการใหบริการ
ดวยยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย ถุงยางอนามัย และทําหมันหญิง     สวนมากใหบริการทุกรายมากกวา (รอยละ 74) ทั้งกอนและ
หลังเขารวมโครงการฯ    สําหรับการทําหมันชายที่ใหบริการกับทุกราย ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ มากกวา (รอยละ 65) 
สวนการประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย มีรูปแบบของการใหบริการกระจายกันไปทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ คือ ไมให
บริการ ใหบริการทุกราย และใหบริการบางราย แตมีสวนของการใหบริการทุกรายสูงกวารูปแบบอื่น ๆ (รอยละ 39.60  และ 42.30 
ตามลําดับ)



100

   สําหรับดานสุดทายของการวางแผนครอบครัว นั่นคือ      การใหสุขศึกษา/คลินิกใหคําปรึกษามากกวา (รอยละ 66) มี
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวดานโรคทางพันธุกรรม และพฤติกรรมเสี่ยงโรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ ทั้งกอนเขา
รวมโครงการฯ และหลังเขารวมโครงการฯ สําหรับการใหคําปรึกษาคูสมรสใหม มีรอยละของการใหบริการกอนเขารวมโครงการฯ 
เทากับ (รอยละ 59.30)  และหลังเขารวมโครงการฯ     เทากับ (รอยละ 64.80) สวนการใหคําปรึกษาคูสมรสที่มีบุตรยากและใหคํา
ปรึกษาคูสมรสอื่น ๆ มีรูปแบบของการใหบริการกระจายกันไป แตเปนการใหบริการกับผูปวยทุกรายมากที่สุด ทั้งกอนเขารวมโครง
การฯ (รอยละ 42.60 และ 48.10 ตามลําดับ) และหลังเขารวมโครงการฯ  (รอยละ 44.40 และ 51.90 ตามลําดับ)   รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.40
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ตารางที่ 4.40 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                     สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว

การใหบริการชุดท่ี 6 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 การซักประวัติและตรวจราง
กายทางสูติศาสตร

- 51
(94.40)

3
(5.60)

54
(100.00)

1
(1.90)

50
(92.60)

3
(5.60)

54
(100.00)

2 การตรวจรางกาย
2.1 วัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก 3

(5.60)
48

(88.90)
3

(5.60)
54

(100.00)
1

(1.90)
51

(94.40)
2

(3.70)
54

(100.00)
2.2  วัดความดันโลหิต - 53

(98.10)
1

(1.90)
54

(100.00)
- 52

(96.30)
2

(3.70)
54

(100.00)
3 บริการคลินิกวางแผนครอบครัว

3.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด - 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

- 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

3.2 ยาฉีดคุมกําเนิด - 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

- 44
(83.00)

9
(17.00)

53
(100.00)

3.3 ยาฝงคุมกําเนิด - 42
(77.80)

12
(22.20)

54
(100.00)

4
(7.50)

39
(73.60)

10
(18.90)

53
(100.00)

3.4 หวงอนามัย - 44
(81.50)

10
(18.50)

54
(100.00)

3
(5.70)

41
(77.40)

9
(17.00)

53
(100.00)

3.5 ถุงยางอนามัย 1
(1.90)

43
(79.60)

10
(18.50)

54
(100.00)

2
(3.80)

42
(79.20)

9
(17.00)

53
(100.00)

3.6 ทําหมันชาย 6
(11.10)

35
(64.80)

13
(24.10)

54
(100.00)

5
(9.40)

37
(69.80)

11
(20.80)

53
(100.00)

3.7 ทําหมันหญิง 1
(1.90)

40
(74.10)

13
(24.10)

54
(100.00)

1
(1.90)

41
(77.40)

11
(20.80)

53
(100.00)

3.8 ประเมินปญหาโรคเลือด
      ธาลัสซีเมีย

15
(28.30)

21
(39.60)

17
(32.10)

53
(100.00

14
(26.90)

22
(42.30)

16
(30.80)

52
(100.00)

4. การใหสุขศึกษา/คลินิคใหคําปรึกษา
4.1 การวางแผนครอบครัว
      ดานโรคทางพันธุกรรม

- 36
(66.70)

18
(33.30)

54
(100.00)

- 35
(66.00)

18
(34.00)

53
(100.00)

4.2 พฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ี
      เกี่ยวกับการเจริญพันธุ

1
(1.90)

38
(70.40)

15
(27.80)

54
(100.00

1
(1.90)

36
(67.90)

16
(30.20)

53
(100.00)

4.3 ใหคําปรึกษาคูสมรส 3
(5.60)

32
(59.30)

19
(35.20)

54
(100.00)

2
(3.70)

35
(64.80)

17
(31.50)

54
(100.00)

4.4 ใหคําปรึกษาคูสมรสท่ีมี
      บุตรยาก

13
(24.10)

23
(42.60)

18
(33.30)

54
(100.00)

11
(20.40)

24
(44.40)

19
(35.20)

54
(100.00)

4.5 ใหคําปรึกษาคูสมรส
      อ่ืน ๆ

4
(7.40)

26
(48.10)

24
(44.40)

54
(100.00)

4
(7.40)

28
(51.90)

22
(40.70)

54
(100.00)
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8 .8  ความคิด เห็ นการจั ดบริ การส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เสริมสุ ขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
       ชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน
  
  ความคิดเห็นตอการใหบริการกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการเยี่ยมบานและการดูแล   ผูปวยที่บานพบ
วา ดานการเยี่ยมบาน (ลงเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพพื้นฐานดานสุขภาพของครอบครัว    อยางนอยปละ 1 ครั้ง และใหความรู
ความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน) กอนเขารวมโครงการฯ  ใหบริการกับบางรายมากที่สุด (รอยละ 50.00 และ 48.10 ตาม
ลําดับ) หลังจากเขารวมโครงการฯ แลวพบวา มีการใหบริการการเยี่ยมบานเพิ่มมากขึ้น คือมีการใหบริการนี้กับทุกรายมากที่สุด 
(รอยละ 61.10 และ 63.00 ตามลําดับ) ในดานการติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุมเสี่ยงพบวา กอนเขารวมโครงการฯ  
สวนใหญใหบริการ    ทุกรายในสวนของการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือชวยเหลือตัวเองไมได 
การใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม และการปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน โดยมี (รอยละ63.00, 48.10 และ 49.10 ตาม
ลําดับ) และสวนใหญใหบริการบางรายในสวนของการติดตามผูปวยเร้ือรัง และการ     ติดตามผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได โดยมี ( 
รอยละ 55.60 และ 53.70 ตามลําดับ ) เมื่อเขารวมโครงการฯ     พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการในสวนของการติด
ตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุมเสี่ยงทุกราย (รอยละ 83.30, 68.50, 70.40, 79.60 และ 77.40 ตามลําดับ)
     สําหรับการติดตามผูปวยมารับบริการพบวา กอนเขารวมโครงการฯ  สวนใหญมีการติดตามผูปวย    ทุกรายที่มารับ
บริการที่ไมตอเนื่อง แตมีการติดตามผูปวยบางรายที่ไมสามารถมารับการรักษาที่พยาบาล  โดยมี (รอยละ  51.90 และ 53.70 ตาม
ลําดับ) แตเมื่อเขารวมโครงการฯ แลวพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการติดตามผูปวยทุกรายมารับบริการ โดยมี ( รอยละ 79.60 
และ 63.00 ตามลําดับ ) สําหรับการติดตามผูปวยเร้ือรังและ   ผูปวยที่ชวยตนเองไมไดพบวา กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาล
สวนใหญมีการติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และติดสารเสพติด) 
เปนบางราย โดยมี           (รอยละ 53.70, 51.90, 53.70 และ 53.70 ตามลําดับ ) เมื่อเขารวมโครงการฯ พบวาโรงพยาบาลโดยสวน
ใหญมีการติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมไดทุกราย (รอยละ 64.80, 66.70, 61.10 และ 48.10 ตามลําดับ) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4.41
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ตารางที่ 4.41 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
             สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

การใหบริการชุดที่ 7 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุกราย ใหบาง
ราย

1 การเยี่ยมบาน
1.1 ลงเยี่ยมบาน/ประเมิน
      สภาพพื้นฐานดานสุขภาพ
      ของครอบครัว

13
(24.10)

14
(25.90)

27
(50.00)

54
(100.00)

7
(13.00)

33
(61.10)

14
(25.90)

54
(100.00)

1.2 ใหความรูความเขาใจใน
      การดูแลสุขภาพพื้นฐาน

9
(16.70)

19
(35.20)

26
(48.10)

54
(100.00)

4
(7.40)

34
(63.30)

16
(29.60)

54
(100.00)

2 ติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุมเสี่ยง
2.1 ติดตามเยี่ยมหญิง
      ตั้งครรภและหญิงคลอดที่มี
      การเสี่ยงชวยเหลือตัวเอง
      ไมได

6
(11.10)

34
(63.00)

14
(25.90)

54
(100.00)

4
(7.40)

45
(83.30)

5
(9.30)

54
(100.00)

2.2 ติดตามผูปวยเรื้อรัง 4
(7.50)

19
(35.80)

30
(56.60)

53
(100.00)

2
(3.80)

36
(67.90)

15
(28.30)

53
(100.00)

2.3 ติดตามผูปวยที่ชวยเหลือ
      ตัวเองไมได

4
(7.40)

20
(37.00)

30
(55.60)

54
(100.00)

2
(3.70)

37
(68.50)

15
(27.80)

54
(100.00)

2.4 ใหการดูแลผูปวยอยาง
      เหมาะสม

4
(7.40)

26
(48.10)

24
(44.40)

54
(100.00)

3
(5.60)

43
(79.60)

8
(14.80)

54
(100.00)

2.5 ปองกันไมใหผูปวยเกิด
      ภาวะแทรกซอน

5
(9.40)

26
(49.10)

22
(41.50)

53
(100.00)

3
(5.70)

41
(77.40)

9
(17.00)

53
(100.00)

3 ติดตามผูปวยมารับบริการ
3.1 ติดตามผูปวยมารับ
      บริการที่ไมตอเนื่อง

3
(5.60)

28
(51.90)

23
(42.60)

54
(100.00)

2
(3.7 0)

43
(79.60)

9
(16.70)

54
(100.00)

3.2 ติดตามผูปวยที่ไม
      สามารถมารับการรักษาที่
      รพ.

7
(13.00)

18
(33.30)

29
(53.70)

54
(100.00)

5
(9.30)

34
(63.30)

15
(27.80)

54
(100.00)

4 ติดตามผูปวยมารับบริการ
4.1  โรคความดันโลหิตสูง 6

(11.10)
19

(35.20)
29

(53.70)
54

(100.00)
4

(7.40)
35

(64.80)
15

(27.80)
54

(100.00)
4.2  โรคเบาหวาน 6

(11.10)
20

(37.00)
28

(51.90)
54

(100.00)
5

(9.30)
36

(66.70)
13

(24.10)
54

(100.00)
4.3  โรคมะเร็ง 8

(14.80)
17

(31.50)
29

(53.70)
54

(100.00)
6

(11.10)
33

(61.10)
15

(27.80)
54

(100.00)
4.4 ติดสารเสพติด 11

(20.40)
14

(25.90)
29

(53.70)
54

(100.00)
9

(16.70)
26

(48.10)
19

(35.20)
54

(100.00)
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8.9 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
      ชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

   ความคิดเห็นการจัดบริการฯ การใหบริการกอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับ
บริการในระดับบุคคลและครอบครัวพบวา กอนเขารวมโครงการฯ  สวนใหญมีการใหความรูในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการดูแล
ผูปวยดวยปญหาสุขภาพที่พบบอย การใหความรูทักษะการปฐมพยาบาล และการใหมีความรูในดานการปฏิบัติตน เปนบางราย 
(รอยละ 50.90, 49.10 และ 54.70 ตามลําดับ) ยกเวนการใหความรูในโรคที่พบบอยที่โรงพยาบาลสวนใหญใหบริการทุกราย (รอย
ละ 62.30) เมื่อเขารวมโครงการฯ พบวา มีการใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับบุคคลและครอบครัวทุกรายเปนสวนใหญ 
(รอยละ 64.20,  69.80, 56.60 และ 62.30 ตามลําดับ)
    สําหรับรูปแบบการใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายในสถานพยาบาล         (รายกลุม รายบุคคล 
จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงค และปาย/บอรดประชาสัมพันธ) กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการเปน
บางราย (รอยละ 54.70, 49.10, 58.50, 56.60 และ 52.80 ตามลําดับ) เมื่อเขารวมโครงการฯ แลว โรงพยาบาลสวนใหญมีการให
บริการทุกราย (รอยละ 52.80, 64.20, 47.20, 47.20 และ 52.80 ตามลําดับ)
    สําหรับรูปแบบการใหความรูในชุมชน (รายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงค เสียงตามสาย/หอกระจาย
ขาว และปาย/บอรดประชาสัมพันธ) กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการเปนบางรายในเกือบทุกรูปแบบ 
(รอยละ 58.50, 58.50, 56.60, 49.10 และ 50.90 ตามลําดับ) ยกเวน    รูปแบบเสียงตามสาย/หอกระจายขาว ที่มีรอยละของโรง
พยาบาลเทากันในสวนของการใหบริการทุกราย (รอยละ 47.20) และการใหบริการบางราย (รอยละ 47.20) แตเมื่อโรงพยาบาลเขา
รวมโครงการฯ แลว พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการใหความรูในชุมชนกับทุกรายในทุกรูปแบบ (รอยละ 56.60, 62.30, 50.90, 
60.40, 60.40 และ 60.40 ตามลําดับ) สําหรับการใหความรูในโรงเรียน (รายกลุม รายบุคคล จัดนิทรรศการ จัดกิจกรรมรณรงค 
เสียงตามสาย/หอกระจายขาว และปาย/บอรดประชาสัมพันธ) โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหความรูกับทุกรายในทุกรูปแบบ ทั้ง
กอนที่โรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ (รอยละ 64.20, 50.90, 47.20, 52.80, 49.10 และ 50.90 ตามลําดับ) และหลังเขารวมโครง
การฯ (รอยละ 71.70, 54.70, 54.70, 60.40, 56.60 และ 58.50 ตามลําดับ)        รายละเอียดดังตารางที่ 4.42
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ตารางที่  4.42  จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริม
                       สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ
                       ครอบครัว

การใหบริการชุดที่ 8 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 ใหความรูในการดูแลสุขภาพ
พื้นฐาน /การดูแลผูปวยดวย
ปญหาสุขภาพ

3
(5.70)

23
(43.40)

27
(50.90)

53
(100.00)

1
(1.90)

34
(64.20)

18
(34.00)

53
(100.00)

2 ใหความรูในโรคที่พบบอย 1
(1.90)

33
(62.30)

19
(35.80)

53
(100.00)

- 37
(69.80)

16
(30.20)

53
(100.00)

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

6
(11.30)

21
(39.60)

26
(49.10)

53
(100.00)

3
(5.70)

30
(56.60)

20
(37.70)

53
(100.00)

4 ใหความรูในดานการปฏิบัติตน - 24
(45.30)

29
(54.70)

53
(100.00)

- 33
(62.30)

20
(37.70)

53
(100.00)

5 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายในสถานพยาบาล
5.1  รายกลุม 2

(3.80)
22

(41.50)
29

(54.70)
53

(100.00)
2

(3.80)
28

(52.80)
23

(43.40)
53

(100.00)
5.2  รายบุคคล 1

(1.90)
26

(49.10)
26

(49.10)
53

(100.00)
1

(1.90)
34

(64.20)
18

(34.00)
53

(100.00)
5.3  จัดนิทรรศการ 4

(7.50)
18

(34.00)
31

(58.50)
53

(100.00)
4

(7.50)
25

(47.20)
24

(45.30)
53

(100.00)
5.4 จัดกิจกรรมรณรงค 4

(7.50)
19

(35.80)
30

(56.60)
53

(100.00)
4

(7.50)
25

(47.20)
24

(45.30)
53

(100.00)
5.5  ปาย/บอรดประชาสัมพันธ - 25

(47.20)
28

(52.80)
53

(100.00)
- 28

(52.80)
25

(47.20)
53

(100.00)
6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล: ชุมชน

6.1 รายกลุม 3
(5.70)

19
(35.80)

31
(58.50)

53
(100.00)

3
(5.70)

30
(56.60)

20
(37.70)

53
(100.00)

6.2 รายบุคคล 1
(1.90)

21
(39.60)

31
(58.50)

53
(100.00)

1
(1.90)

33
(62.30)

19
(35.80)

53
(100.00)

6.3 จัดนิทรรศการ 5
(9.40)

18
(34.00)

30
(56.60)

53
(100.00)

4
(7.50)

27
(50.90)

22
(41.50)

53
(100.00)

6.4 จัดกิจกรรมรณรงค 3
(5.70)

24
(45.30)

26
(49.10)

53
(100.00)

2
(3.80)

32
(60.40)

18
(35.80)

53
(100.00)

6.5 เสียงตามสาย/หอกกระจาย
      ขาว

3
(5.70)

25
(47.20)

25
(47.20)

53
(100.00)

1
(5.70)

32
(60.40)

20
(34.00)

53
(100.00)

6.6 ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 3
(5.70)

23
(43.40)

27
(50.90)

53
(100.00)

1
(1.90)

32
(60.40)

20
(37.70)

53
(100.00)
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ตารางที่  4.13 (ตอ)

การใหบริการชุดที่ 8 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล: โรงเรียน
7.1 รายกลุม 2

(3.80)
34

(64.20)
17

(32.10)
53

(100.00)
2

(3.80)
38

(71.70)
13

(24.50)
53

(100.00)
7.2  รายบุคคล 3

(5.70)
27

(50.90)
23

(43.40)
53

(100.00)
2

(3.80)
29

(54.70)
22

(41.50)
53

(100.00)
7.3 จัดนิทรรศการ 4

(7.50)
25

(47.20)
24

(45.30)
53

(100.00)
3

(5.70)
29

(54.70)
21

(39.60)
53

(100.00)
7.4 จัดกิจกรรมรณรงค 3

(5.70)
28

(52.80)
22

(41.50)
53

(100.00)
2

(3.80)
32

(60.40)
19

(35.80)
53

(100.00)
7.5  เสียงตามสาย/หอกระจาย
ขาว

8
(15.10)

26
(49.10)

19
(35.80)

53
(100.00)

8
(15.10)

30
(56.60)

15
(28.30)

53
(100.00)

7.6  ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 4
(7.50)

27
(50.90)

22
(41.50)

53
(100.00)

3
(5.70)

31
(58.50)

19
(35.80)

53
(100.00)

8 .10  ความคิด เห็นการจัดบ ริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบ ริการส ง เส ริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
         ชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

  ความคิดเห็นการใหบริการฯ  กอนและหลังเขารวมโครงการฯ ในสวนของการใหคําปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวมในการสงเสริมสุขภาพพบวา ดานการเปนที่ปรึกษา  (ชวยสรางความรูความเขาใจดาน      สุขภาพ และประสานกับผูเกี่ยวของดู
แลอยางตอเนื่อง) กอนเขารวมโครงการฯ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการทุกรายและบางรายในสัดสวนที่เทากัน (รอยละ 
48.10) และเมื่อเขารวมโครงการฯ มีการใหบริการดานนี้กับทุกรายเปนสวนใหญ (รอยละ 64.80 และ 63.00 ตามลําดับ)
    สําหรับดานการประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน (เพื่อใหทราบปญหาสุขภาพของประชาชนในหนวยบริการที่รับ
ผิดชอบ และเพื่อทราบปจจัยเช่ือมโยงของปญหาของประชาชนในหนวยที่รับผิดชอบ) ดานการมีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพ
ของ ดานการใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกอนเขารวมโครงการฯ สวนใหญมีการใหบริการเปนบางราย 
(รอยละ 48.10, 50.90, 44.20 และ 59.30 ตามลําดับ) เมื่อเขารวมโครงการฯ แลวมีการใหบริการกับทุกรายเปนสวนใหญ (รอยละ 
63.00, 62.30, 63.50 และ 53.70 ตามลําดับ)
    สําหรับดานการสงเสริม สนับสนุนองคกรชุมชนใหมีสวนรวมจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดานการให        คําปรึกษาหญิงตั้ง
ครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส ดานการใหคําปรึกษารายที่มีปญหา            สุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิต
มาตรฐาน ดานการตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร ดานการตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะตลาด ดานการตรวจ
สุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็ก และดานการตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการกับ
ทุกราย ทั้งกอนเขารวมโครงการฯ      (รอยละ 53.70, 90.70, 69.20, 64.80, 58.50, 71.70 และ 64.20 ตามลําดับ) และหลังเขารวม
โครงการฯ       (รอยละ 68.50, 94.40, 78.80, 69.80, 65.40, 76.50 และ 72.50 ตามลําดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 4.43
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ตารางที่ 4.43 จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
                      ภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 9   การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
                      สงเสริมสุขภาพ

การใหบริการชุดที่ 9 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมใหบริการ ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมใหบริการ ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 เปนที่ปรึกษา

1.1 ชวยสรางความรูความเขาใจ
      ดานสุขภาพ

2
(3.70)

26
(48.10)

26
(48.10)

54
(100.00)

1
(3.70)

35
(64.80)

18
(33.30)

54
(100.00)

1.2 ประสานกับผูเกี่ยวของดูแล
      อยางตอเนื่อง

2
(3.70)

26
(48.10)

26
(48.10)

54
(100.00)

2
(3.70)

34
(63.00)

18
(33.30)

54
(100.00)

2 ประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน

2.1 เพื่อใหทราบปญหาสุขภาพ
      ชองประชาชนในหนวย
      บริการที่รับผิดชอบ

9
(16.70)

19
(35.20)

26
(48.10)

54
(100.00)

5
(9.30)

34
(63.00)

15
(27.80)

54
(100.00)

2.2 เพื่อทราบปจจัยเชื่อมโยงของ
      ปญหาของประชาชนใน
      หนวยที่รับผิดชอบ

9
(17.00)

17
(32.10)

27
(50.90)

53
(100.00)

5
(9.40)

33
(62.30)

15
(28.30)

53
(100.00)

3 มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะ
สุขภาพของประชาชน

12
(23.10)

17
(32.70)

23
(44.20)

52
(100.00)

6
(11.50)

33
(63.50)

13
(25.00)

52
(100.00)

4 ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริม
สุขภาพ

3
(5.60)

19
(35.20)

32
(59.30)

54
(100.00)

1
(1.90)

29
(53.70)

24
(44.40)

54
(100.00)

5 สงเสริมสนับสนุนองคกรชุมชนใหมี
สวนรวมจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ

7
(13.00)

29
(53.70)

18
(33.30)

54
(100.00)

3
(5.60)

37
(68.50)

14
(25.90)

54
(100.00)

6 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและ
สามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย

- 49
(90.70)

5
(9.30)

54
(100.00)

1
(1.90)

51
(94.40)

2
(3.70)

54
(100.00)

7 ใหคําปรึกษารายที่มีปญหา
สุขภาพจิตตามการประเมิน
สุขภาพจิตมาตรฐาน

3
(5.80)

36
(69.20)

13
(25.00)

52
(100.00)

3
(5.80)

41
(78.80)

18
(15.40)

52
(100.00)

8 การตรวจสุขาภิบาล/ใหปรึกษาราน
อาหาร

3
(5.60)

35
(64.80)

16
(29.60)

54
(100.00

4
(7.50)

37
(69.80)

12
(22.60)

53
(100.00)

9 การตรวจสุขาภิบาล/ใหคําแนะนํา
ตลาด

8
(15.10)

31
(58.50)

14
(26.40)

53
(100.00)

7
(13.50)

34
(65.40)

11
(21.20)

52
(100.00)

1
0

การตรวจสุขาภิบาล/ใหคําปรึกษา
โรงเรียนศูนยเด็ก

3
(5.70)

38
(71.70)

12
(22.60)

53
(100.00

3
(5.90)

39
(76.50)

9
(17.60)

51
(100.00)

1
1

การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 6
(11.30)

34
64.20

13
(24.50)

53
(100.00)

5
(9.80)

37
(72.50)

9
(17.60)

51
(100.00)
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8.11  ความคิด เห็นการจัดบ ริการส วนบุคคลและครอบครั วที่ เปนบริการส ง เส ริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
         ชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

  ความคิดเห็นการจัดบริการฯ กอนและหลังเขารวมโครงการ ฯ ในดานการสงเสริมสุขภาพในชองปาก พบวาการซัก
ประวัติตรวจชองปากทั้งกอนเขาโครงการฯ และหลังเขารวมโครงการฯ สวนใหญใหบริการทุกราย (รอยละ 84.60 และ 86.50 ตาม
ลําดับ)  งานบริการทางทันตกรรม ในเรื่องการตรวจสุขภาพชองปากและตรวจ  สุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต ทั้งกอนและหลังเขารวม
โครงการฯ สวนใหญใหบริการทุกราย (รอยละ 86.50,   73.10, 90.40 และ 75.00 ตามลําดับ)  และในชวงหลังเขารวมโครงการฯ ไม
มีไมใหบริการ   การใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพ ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการสวนใหญใหบริการทุกราย  (รอยละ  67.30, 
71.20  ตามลําดับ) และไมมีไมใหบริการในเรื่องการใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ รายละเอียดดังตารางที่  4.44

ตารางที่ 4.44   จํานวนและรอยละความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
                       ภาพตามชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก

การใหบริการชุดที่ 10 การใหบริการกอนเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

รวม

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

ไมให
บริการ

ใหทุก
ราย

ใหบาง
ราย

1 การซักประวัติตรวจชองปาก - 44
(84.60)

8
(15.40)

52
(100.00)

- 45
(86.50)

7
(13.50)

52
(100.00)

2 งานบริการทางทันตกรรม
2.1 ตรวจสุขภาพชองปากและ
ฟน
      ทุกกลุมอายุ

1
(1.90)

45
(86.50)

6
(11.50)

52
(100.00)

- 47
(90.40)

5
(9.60)

52
(100.00)

2.2 ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับ
      โรคปริทันต

1
(1.90)

38
(73.10)

13
(25.00)

52
(100.00)

- 39
(75.00)

13
(25.00)

52
(100.00)

3 การใหคําแนะนําดานทันตสุข
ภาพทุกกลุมอายุ

- 35
(67.30)

17
(32.70)

52
(100.00)

- 37
(71.20)

15
(28.80)

52
(100.00)

สวนที่ 9 ปญหาและขอเสนอแนะ ในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลัก
            ประกันสุขภาพถวนหนา

  จากแบบสอบถามในสวนที่ 4 ถามเกี่ยวกับการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ประกอบ ดานบริหารจัดการ  ดานงบประมาณ และดานบุคลากร  และขอเสนออื่น  ๆ  เปนแบบสอบถามที่มีคําถามปลายเปด  
จํานวนทั้งสิ้น 28  ชุด
  ดานบริหารจัดการพบวา ปญหาที่พบมากที่สุดคือรูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ    รองลงมา
เปนการบริหารจัดการไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่
   ดานงบประมาณปญหาที่พบมากที่สุดคือการจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน รองลงมาคือการจัดสรร   งบ
ประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณงบประมาณไมได
เนนการสงเสริมสุขภาพแตยังเนนในเรื่องการรักษา และขาดสิ่งจูงใจในการทํางานสงเสริมสุขภาพในชุมชน
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   ดานบุคลากร  ปญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ
บุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางาน      สง
เสริมสุขภาพโดยเฉพาะ  และภาระงานเพิ่มขึ้นจนปฏิบัติงานไมทัน
  ดานอื่น ๆ ปญหาที่พบมากที่สุดระบบขอมูลพื้นดานของประชากรยังไมถูกตอง  รองลงมาคือการ     
รายงานขอมูลเกิดความซ้ําซอนในการรายงาน  และประชาชนยังไมเขาใจในโครงการ และในสิทธิที่ควรจะไดรับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.45

ตารางที่ 4.45 ปญหาและขอเสนอแนะการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
                     ถวนหนา

ปญหาและขอเสนอแนะ จํานวน

ดานบริหารจัดการ
รูปแบบของการบริหารงานไมชัดเจนในทุกระดับ 12
การบริหารจัดการไมเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ 9

ดานงบประมาณ
การจัดสรรงบประมาณไมชัดเจน 16
การจัดสรรงบประมาณไมตอเนื่องและไมทันเวลา 13
มีความยุงยากในการบริหารจัดการเกี่ยวกับงบประมาณ 5
งบประมาณไมไดเนนการสงเสริมสุขภาพแตยังเนนในเรื่องการรักษา 4
ขาดสิ่งจูงใจในการทํางานสงเสริมสุขภาพในชุมชน 3

ดานบุคลากร
บุคลากรไมเพียงพอในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 6
บุคลากรยังไมมีความพรอมและความเขาใจในระเบียบหรือขอบังคับ 4
ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ทํางานสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ 2
ภาระงานเพิ่มขึ้นจนปฏิบัติงานไมทัน 2

ดานอื่น ๆ
ระบบขอมูลพื้นดานของประชากรยังไมถูกตอง 14
การรายงานขอมูลเกิดความซ้ําซอนในการรายงาน 3
ประชาชนยังไมเขาใจในโครงการ และในสิทธิที่ควรจะไดรับ 3



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตนทุนและรูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธาณสุข  ปงบประมาณ 2544 โดย
เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2544) ขอมูล
บางสวนที่ไมมีในระบบรายงานไดเก็บรวบรวมไปขางหนา  โดยใชแบบบันทึกขอมูลตนทุน  กําหนดหนวยตนทุน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนประกันสุขภาพถวนหนา  ตามจัดบริการสงเสริมสุขภาพในโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยรวบรวมเฉพาะตนทุนทางตรงที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน การกระจายตนทุนทางตรงตามกิจกรรมใชจํานวนผูรับบริการแตละ
กิจกรรมมาเปนตัวกระจายตนทุน   จะไดตนทุนรวม (Full Cost) ของแตละกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพ   และ
ศึกษารูปแบบโดยใชแบบสอบถาม  ถามความคิดเห็นการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน  กอน
เขารวมโครงการและหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

สรุปผลการวิจัย

1. การตอบกลับแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลตนทุน

    จากผลการวิจัยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวนทั้งส้ิน 72 แหง ใน
การเขารวมการศึกษาครั้งนี้พบวา มีโรงพยาบาลที่ตอบรับเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 70 แหง (รอยละ
97.22) และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.125)  แบบสอบถามรูปแบบ
การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา   มีอัตราการตอบกลับคิดเปน (รอยละ 77.14) และไมมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.09)   แบบฟอรมการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสง
เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการสงขอมูลกลับคิดเปน (รอยละ 81.43)
และมีความแตกตางของการตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01)

2.ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษาตนทุน

  ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแบบบันทึกตนทุนขอมูลทั้งส้ิน  57  แหง เปนโรงพยาบาลชุมชนมาก
ที่สุด (รอยละ 92.98 )  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน (รอยละ 7.02 ) เมื่อพิจารณา
ตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุด (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง
(รอยละ 1.76)
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3. ตนทุนทางตรงกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ใหบริการครบทุก
กิจกรรมยอยเมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง  พบวากิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหภูมิคุมกัน (TT) การตรวจสุขภาพในชองปากและการเฝาระวังดานโภชนาการอยูระหวาง
(มัธยฐาน 25.72 – 213.49) สวนกิจกรรมการตรวจ Cordocentesis มีคาสูงสุด  (มัธยฐาน 519.96) เปรียบเทียบ
สัดสวนตนทุน พบวาคาวัสดุสูงที่สุด  รองลงมาคือคาแรง และคาลงทุน
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การตรวจดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ใหบริการครบทุก
กิจกรรม   พบวากิจกรรมการดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง  1 – 2 สัปดาห   การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก
การดูแลพัฒนาการเด็ก (0 – 4ป) และการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็กมีคาใกลเคียงกันอยูระหวาง (มัธยฐาน
15.41 – 34.99) สวนกิจกรรมตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูง (มัธยฐาน 155.79) เปรียบเทียบสัดสวนตนทุน  พบ
วามีสัดสวนคาแรงสูงสุด รองลงมาคือคาวัสดุและคาลงทุน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัวใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมยาเม็ด
คุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หมันหญิง และหมันชายสวนมากอยูระหวาง(มัธยฐาน 137.07 –
486.74)สวนกิจกรรมยาฝงคุมกําเนิดมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 1,262.15) เปรียบเทียบสวนสัดสวนตนทุน  พบวาตน
ทุนคาวัสดุสูงสุด รองลงมาคือคาแรง และคาลงทุน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บานใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ เยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง เยี่ยมโรคเบาหวาน และเยี่ยมโรคมะเร็ง มีคาใกล
เคียงกันอยูระหวาง (มัธยฐาน 643.89 – 694.76)  เปรียบเทียบสัดสวนตนทุน พบวาสัดสวนของคาแรงมากที่สุด
ตามดวยคาลงทุนและคาวัสดุ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัวให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวากิจกรรมการใหความรูในสถานพยาบาล  ภายนอกสถานพยาบาล และใน
โรงเรียน สวนมากมีคาระหวาง (มัธยฐาน 47.38 – 135.74)  และกิจกรรมที่มีคาสูงสุดคือการจัดนิทรรศการนอก
สถานพยาบาล (มัธยฐาน 158.16) เปรียบเทียบสัดสวนตนทุน พบวา สัดสวนคาแรงมากที่สุดรองลงมาคาวัสดุ
และคาลงทุน
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมใหบริการครบในทุกกิจ
กรรมยอย เมื่อพิจารณาตนทุนทางตรง พบวากิจกรรมการจัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชน
และการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน มีคาใกลเคียงกัน  (มัธยฐาน
89.47 – 94.65)  สวนกิจกรรมอื่นๆ เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  การ
สงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส การ
สุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร การสุขาภิบาลตลาด การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนย
เด็กเล็กและ การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน  มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 114. 00 – 330.36)   เปรียบเทียบสัด
สวนตนทุน พบวาสัดสวนคาแรงมากที่สุดรองลงมาคาวัสดุและคาลงทุน
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  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวาการให บริการกิจกรรมการตรวจชอง
ปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 28.81 และ 28.05  ตามลําดับ ) ใกลเคียงกัน  เปรียบเทียบสัดสวนตนทุนพบ
วามีตนทุนคาแรงสูงรองลงมาคือคาวัสดุและคาลงทุนตามลําดับ

4. ตนทุนคาดําเนินการกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ใหบริการครบทุก
กิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การให
ภูมิคุมกัน (TT) การตรวจสุขภาพในชองปาก    และการเฝาระวังดานโภชนาการอยูระหวาง  (มัธยฐาน 19.26 –
211.44 ) สวนกิจกรรมการตรวจ Cordocentesis มีคาสูงสุด (มัธยฐาน 517.20)
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การตรวจดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ใหบริการ   พบ
วากิจกรรมการดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง  1 – 2 สัปดาห การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก การดูแล
พัฒนาการเด็ก (0 – 4 ป) และการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก ใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 10.68 – 33.21) สวน
กิจกรรมตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูง (มัธยฐาน 153.31)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย   พบวากิจกรรมยา
เม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หมันหญิง และหมันชายอยูระหวาง (มัธยฐาน 100.20 – 486.46)
สวนกิจกรรมยาฝงคุมกําเนิดมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 1,247.60)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ  เยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง เยี่ยมโรคเบาหวาน และเยี่ยมโรคมะเร็ง และกิจ
กรรมการเยี่ยมผูติดสารเสพติดและอื่นๆ มีคาใกลเคียงกันอยูระหวาง (มัธยฐาน 592.47 – 618.12)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย  เมื่อพิจารณาตนทุนคาดําเนินการ พบวากิจกรรมการใหความรูในสถานพยาบาล
ภายนอกสถานพยาบาล และในโรงเรียน สวนมากมีคาระหวาง (มัธยฐาน 41.46 – 131.55)  และกิจกรรมที่มีคา
สูงสุดคือการจัดนิทรรศการนอกสถานพยาบาล (มัธยฐาน 155.48)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการจัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนและการ
ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิต มีคาใกลเคียงกัน  (มัธยฐาน 98.06 – 80.59)
สวนกิจกรรมอื่นๆ เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม   การสงเสริมการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ     การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส การสุขาภิบาล
และใหคําปรึกษารานอาหาร การสุขาภิบาลตลาด การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็กและ
การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน  มีคาใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 111.39 – 228.59)     
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปากใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจ
กรรมการตรวจชองปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 22.92) เทากัน
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5. ตนทุนหนวยสุดทายกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน

  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ใหบริการครบทุก
กิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การให
ภูมิคุมกัน(TT) การตรวจสุขภาพในชองปากและการเฝาระวังดานโภชนาการ อยูระหวาง (มัธยฐาน 0.27 –
90.20) สวนกิจกรรมการตรวจ HIV และการใหอาหารเสริมรายที่คา BMI ต่ํากวาเกณฑ  มีคาสูงสุด (มัธยฐาน
200.35 – 119.19)
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การตรวจดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ใหบริการครบทุก
กิจกรรม พบวากิจกรรมการดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง  1 – 2 สัปดาห  การซักประวัติตรวจรางกายเด็ก  การ
ดูแลพัฒนาการเด็ก (0 – 4ป) และการใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับเด็ก ใกลเคียงกัน (มัธยฐาน 0.44 – 8.29) สวน
กิจกรรมตรวจหาโรคธาลัสซีเมียมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 150.44)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 การวางแผนครอบครัว ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวากิจกรรมยา
เม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย หมันหญิง และหมันชายอยูระหวาง (มัธยฐาน 24.22 – 302.61)
สวนกิจกรรมยาฝงคุมกําเนิดมีคาสูงสุด (มัธยฐาน 1,200)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและดูและผูปวยที่บาน ใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย  พบวา
กิจกรรมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ เยี่ยมโรคความดันโลหิตสูง เยี่ยมโรคเบาหวาน และเยี่ยมโรคมะเร็ง มีคาใกล
เคียงกันอยูระหวาง  (มัธยฐาน 33.32 – 65.71)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการใหความรูในสถานพยาบาลภายนอกสถานพยาบาล และในโรง
เรียน มีความแตกตางกันกระจายไปตามกลุม (มัธยฐาน 2.04 – 77.49)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ให
บริการครบในทุกกิจกรรมยอย พบวากิจกรรมการจัดทําระบบขอมูลแสดงสภาวะสุขภาพของประชาชน การใหคํา
ปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชา
ชนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  การสงเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามี
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและเอดส การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร การสุขาภิบาลตลาด การ
สุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียนและศูนยเด็กเล็กและ การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน  มีคากระจายไปตาม
กลุมกิจกรรม (มัธยฐาน 2.71 – 137.22)
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปากใหบริการครบในทุกกิจกรรมยอย       พบวา
กิจกรรมการตรวจชองปากและฟนทุกกลุมอายุ (มัธยฐาน 3.81) เทากัน

6. เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุข
ภาพตามชุดสิทธิประโยชน

  จากการวิเคราะหความแตกตางของมัธยฐาน ตนทุนทางตรงและตนทุนคาดําเนินการระหวางโรง
พยาบาลชุมชน 53 แหง และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการดําเนินงาน
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ครบทุกกิจกรรม สวนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวาไมมีกิจกรรมการใหยาเสริมไอโอดีนในราย
ที่มีภาวะพรอง T4 การตรวจคอพอก  การตรวจหาโรคธาลัสซีเมียการสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร และ
กิจกรรมการใหคําปรึกษาตลาด 
  และเมื่อดูความแตกตางของตนทุนทางตรงพบวาในกิจกรรมกิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจ
และดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาลพบวา การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียมี
มัธยฐานตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 140.08) สูงกวา รพช. (มัธยฐาน 72.21) มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)
   กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 เยี่ยมบานและการดูแลผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรง
พยาบาล พบวากิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอยใน
รพช. (มัธยฐาน 1,029.52 ) มีคามากกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 331.09 ) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.046 )
  กิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
พบวากิจกรรมการจัดนิทรรศการในสถานพยาบาลในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 92,066.00)สูงกวาในรพช. (มัธยฐาน
118.73)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.022)
  สวนกิจกรรมอื่นๆ พบวาไมมีความแตกตางกันระหวาง รพช. และ รพศ./รพท.

7. ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลศึกษารูปแบบ

 ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลที่สงแบบบันทึกตนทุนขอมูลทั้งส้ิน  54  แหง เปนโรงพยาบาลชุมชนมาก
ที่สุด (รอยละ 96.30 )  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน (รอยละ 3.70 ) เมื่อพิจารณา
ตามจํานวนเตียง พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่สุด (รอยละ 64.81) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง
(รอยละ 1.86)

8. ความคิดเห็นในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

8.1 ขอมูลความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

ผลการศึกษาความคิดเห็นในเรื่องการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
พบวารูปแบบของการจัดบริการควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 88.70)  และรูปแบบของการจัดบริการ
ควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ (รอยละ 92.50)   แตการบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้น (รอยละ 43.40) และบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรม
ในชุดเหมือนกันทุกสถานบริการ (รอยละ 28.30)
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8.2 ขอเสนอแนะการจัดรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ

  ขอเสนอแนะของรูปแบบบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ พบขอเสนอแนะ
วารูปแบบของการจัดบริการไมควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ มากที่สุดคือความเหมาะสมของพื้นที่ รองลงมา
คือสภาพปญหาของแตละพื้นที่ไมเหมือนกัน   สวนรูปแบบของการจัดบริการไมควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้ง
ประเทศ มีขอเสนอแนะมากที่สุดคือสถานบริการแตละพื้นที่มีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสราง สภาพปญหา
และสภาพแวดลอม  และสถานบริการควรเปนเปนพื้นที่ใกลเคียงกันแตไมใชรูปแบบเดี่ยวกันทั้งประเทศ
    สวนเสนอแนะบริการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขไมควรมีกิจกรรมในชุดเหมือนกันทุก
สถานบริการมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ รองลงมาความหลากหลายของสถานพยาบาลและ
ศักยภาพในการใหบริการไมเหมือนกัน  กิจกรรมอาจไมเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น สวนขอเสนอแนะมาก
ที่สุดของบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้นคือ  ควรยึดสิทธิประชาชนเปน
หลัก ไมเลือกรับบริการกับประชาชน รองลงมาคือ ประชาชนทุกคนควรไดรับสิทธิเทาเทียมกัน ในการเลือกการรับ
บริการ ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่ อาจไมสะดวกตอผูรับบริการ และความพรอมของสถานพยาบาลในพื้นที่

8.3 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

   ความคิดเห็นการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนสวนมาควรใหมีการบริการมากกวา (รอยละ 80) สวน
ความคิดเห็นในชุดที่ไมควรรวมพบวาชุดวางแผนครอบครัว  (รอยละ 20.40)  

  8.4 ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน

ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูและสุขภาพแตละบุคคล
อยางตอเนื่อง พบวามีความคิดเห็นของการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ กระจายไปทุกกลุมคือ
ไมใหบริการ ใหทุกราย และใหบางราย  และพบวาหลังเขารวมโครงการมีความคิดเห็นวาจะใหบริการในทุกราย
เพิ่มมากขึ้น จาก ( รอยละ 29.60 เปน 50.00 และ 25.90 เปน 50.00)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ    พบวามีการให
บริการทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  ยกเวนการตรวจ  CBC ,OF, DCIP Hb-Type
กอนเขาโครงการฯ พบวาใหทุกรายมากกวา (รอยละ 60)  และใหเปนบางรายมากถึง (รอยละ 10) และมีแนวโนม
การใหบริการสูงขึ้นหลังเขารวมโครงการฯ สวน การใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 และการทํา
Cordocentesis  พบวามีการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯไมแตกตางกันคือไมใหบริการมากกวา
(รอยละ 60)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ พบวามีการใหบริการ
ทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯยกเวนกลุม          กิจกรรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการ
กิจกรรมการตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด    ตรวจคอพอก     ตรวจโลหิตจาง    และการตรวจหา
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โรคธาลัสซีเมีย พบวา กระจายไปในทุกๆ กลุมของบริการ แตสวนมากจะพบในกลุมใหทุกรายมากกวา (รอยละ
40) และการใหบริการไมแตกตางทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการ ฯ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 พบวามีการใหบริการทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนละหลังเขารวมโครงการมาก
กวา (รอยละ 60) ยกเวนกิจกรรมการประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมียการใหบริการจะกระจายไปทุกกลุมการ
ใหบริการ  และพบวาเมื่อเขารวมโครงการแลวมีกิจกรรม ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย และทําหมันชาย ที่จะไมให
บริการเพิ่มขึ้น (รอยละ 7.50 ,5.70 และ 9.40 ตามลําดับ)
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน พบวามีการใหบริการทุกรายเปนสวน
มากรองลงมาคือการใหบริการบางรายทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการ และทุกกิจกรรมการใหบริการทุกรายมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเขารวมโครงการฯ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว  พบวา
การใหความรูในเรื่องตางที่ควรไดรับ  ใหบริการทุกรายเปนสวนมากรองลงมาคือการใหบริการบางราย และมีแนว
โนมสูงขึ้นหลังเขารวมโครงการ   สวนเรื่องรูปแบบการใหความรู และสถานที่การใหความรู  พบวาสวนใหญจะให
บริการบางรายมากกวาการใหบริการทุกราย แตเมื่อเขารวมโครงการแลวพบวาสวนใหญมีการใหบริการทุกราย
เพิ่มขึ้นในทุกกลุม
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ พบ
วา ใหบริการทุกรายเปนสวนมากและรองลงมาคือใหบริการบางราย    แตเมื่อพิจารณาหลังเขารวมโครงการแลว
พบวาการใหบริการทุกรายเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรมมากกวา (รอยละ 30 เปนรอยละ 60 )
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก  พบวาสวนมากใหบริการทุกรายรองลงมาก
ใหบริการบางราย    ทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ  และพบวาการใหบริการไมแตกตางกัน

9. ขอเสนอแนะของการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

  ดานบริหารจัดการ  พบวาการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับประเทศยังไมแนนอนมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    และตองคอยออกแกไปเรื่อยๆ      โครงสรางยังแยกกันอยูในดานบริหารจัดการ
ควรแบงเปนเครือขายในการบริหารจัดการ ควรมีทีมงานในระดับเขต เพราะวาการแบงเขตอยูแลว แลวแตละเขต
มีลักษณะหลายๆ อยางที่คลายกัน
  ดานงบประมาณ งบประมาณในการดําเนินการมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ทั้งในระดับประเทศ
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  งบประมาณยังไมชัดเจนในหลายประเด็นทําใหเกิดการขัดแยงกันได
  ดานบุคลากร บุคลาการนอยแตตองเนนงานสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนงานเชิงรุก  ซึ่งบุคลากรที่ทํางานใน
สวนนี้นอยและจะไมไดรับการสนใจเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรดานรักษาพยาบาล
  ดานอื่นๆ
  1. ระบบฐานขอมูลประชากรยังไมดี ทําใหเกิดสิทธิซ้ําซอน
  2. ไมเขาใจในเรื่องการใชสิทธิไมมีรถไมมี พรบ.   แลวจะใชสิทธิ 30 บาท  
  2. ความผิดพลาดของเจาหนาที่ในการออกบัตรผิด พิมพผิด
  3. ไมสะดวก  ในสวนที่ไมไดเอาบัตรมาในชวงเปลี่ยนผาน
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  4. ควรแบงเปนเครือขายในการบริหารจัดการ ควรมีทีมงานในระดับเขต เพราะวาการแบงเขตอยูแลว
แลวแตละเขตมีลักษณะหลายๆ อยางที่คลายกัน
  5. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในแตละหนวยงานใหเปนในรูปแบบเดี่ยวกัน

6. ระบบบริการจัดการเรื่องเงิน   มีจัดสรรเงินแบบเอกชนคือจัดสรรเงินมาเปนกอนตอรายหัวประชากร
แตระเบียบขาราชการพลเรือนไมเอื้อตอการจัดสรรเงินรายหัวประชากร

อภิปรายผล

 1. การตอบกลับแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลตนทุน

   แบบเก็บขอมูลตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา อัตราการสงขอมูลกลับคิดเปน (รอยละ 81.43)  และมีความแตกตางของ
การตอบกลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01)  จะเห็นไดวาโรงพยาบาลในเขตภาคกลางมีอัตราการตอบ
กลับนอยที่สุด (รอยละ 42.85) เมื่อเปรียบเทียบการตอบกลับของภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
ใตซึ่งมีคามากกวา (รอยละ 75.00)  จึงทําใหมีความแตกตางกันระหวางภาค

  2.ตนทุนกิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน

  พบวาโรงพยาบาลไมกระจายตามกลุมโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดจํานวน 53 แหง (รอยละ 92.98)
รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 4 แหง (รอยละ 7.02)   เนื่องจากการสุมตัวอยางได
มีการสุมตามรายภาคและเลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้น
เปนตัวอยาง จึงทําใหสถานพยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล คือ สถาน
พยาบาลมีจํานวน เตียง 30 เตียงมากที่สุดจํานวน 34 แหง   (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอยละ
1.76)
  ในการศึกษาตนทุนการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุด  สิทธิ
ประโยชนที่ตางจากการศึกษาตนทุนทั่วไป  สวนมากแลวการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลจะแบงหนวยงานตนทุน
จําแนกตามหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล โดยจะแบงหนวยตนทุนเปน  3 กลุมหนวยตนทุน หนวยงานที่กอให
เกิดรายได หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยงานใหบริการผูปวย  แตการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะหนวย
งานที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  ไมไดศึกษาหนวยงานสนับสนุน มีการแบงหนวยงานตนทุนตามกิจ
กรรมการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ทั้งส้ิน 8 ชุดสิทธิประโยชน และไดแยกหนวยตนทุนลง
ไปตามกิจกรรมการใหบริการสงเสริมสุขภาพแตและชุดสิทธิประโยชน   ทั้งส้ิน 66 หนวยงานตนทุน   เมื่อ
พิจารณาหนวยตนทุนแลวการศึกษาวิจัยตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปแยกหนวย 1  หนวยงานออกเปน 1 หนวยตน
ทุน  ซึ่งตางจากการศึกษาครั้งนี้ที่ชุดสิทธิประโยชน 1 ชุด ประกอบดวยหลายหนวยตนทุน   และหลายหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ  เชนชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ   มีทั้งส้ิน 15 กิจ
กรรม   ตนทุนการซักประวัติตรวจรายกายหญิงตั้งครรภ  25.72 บาทตอครั้ง  ตนทุนการตรวจ Urine Sugar และ
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Albumin  50.32 บาทตอครั้ง  การตรวจ CBC 58.82 บาทตอครั้ง  การตรวจ VDRL 65.77 บาทตอครั้ง การตรวจ
คัดกรองธาลัสซีเมีย 72.21 บาทตอครั้ง  การตรวจHIV 213.49 บาทตอครั้ง  ภาวะพรอง Thyroid Hormone
101.36 บาทตอครั้ง การตรวจ Hep. B 115.07 บาทตอครั้ง การใหภูมิคุมกัน (TT) 31.37 บาทตอครั้ง การตรวจ
สุขภาพชองปาก 23.29 บาทตอครั้ง การหาคา BMI และประเมินดวย Vallod Curve 22.29 บาทตอครั้ง  การให
อาหารเสริมรายที่มีคา BMI ต่ํากวาเกณฑ 142.00 บาทตอครั้ง การให MTV และ FeSO4 ไตรมาสที่ 2 จนถึง
คลอด 80.79 บาทตอครั้ง   การใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 46.32 บาทตอครั้ง  การตรวจ
Cordocentesis 519.96 บาทตอครั้ง   เมื่อเปรียบเทียบกับศึกษาอื่นๆ ถึงแมวาจะเปนการศึกษาดานสงเสริมสุข
ภาพแตตนทุนสวนใหญเปนตนทุนตอหนวยบริการ เชนการ ศึกษาของทวีเกียรติ  บุญไพศาลเจริญและคณะ(59)

ตนทุนศึกษาแบงเปนงาน เชน ตนทุนงานอนามัยแมและเด็ก  412 บาทตอครั้ง  งานวางแผนครอบครัว 566 บาท
ตอครั้ง งานทันตกรรม  308 บาทตอครั้ง  และการศึกษาของ ธนดิตถ  สินธุสังขสกุล (60) พบวาตนทุน งานสงเสริม
สุขภาพ 208.72 บาทตอครั้ง  งานทันตกรรม 353.66 บาทตอครั้ง
  และคลายกับการศึกษาของวลัยพร พัชรนฤมล(61) และคณะ คิดอัตราการเหมาจายรายหัว เชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว ตนทุนตอหนวย  3.64 บาท  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิไดแก
ประชากรเปาหมายตามกลุมเส่ียง  กลุมอายุหรือเพศ  ความถี่ของกิจกรรมที่พึงไดรับบริการ  ขอมูลตนทุนคาวัสดุ
รายกิจกรรมเพื่อคํานวณตนทุนวัสดุของกิจกรรมตางๆ (คาวัสดุสําหรับการวางแผนครอบครัวเปนสวนที่ยังไม
สามารถคํานวณตนทุนตอหนวยไดเนื่องดวยขอจํากัดของขอมูล  จึงคิดเปนตนทุนรวมโครงการ Programbased
โดยอางอิงจากฐานขอมูลป 2543 โดยใชตนทุนคายาที่คาดวาจะซื้อไดในป 2546) หลังจากนั้นทําการปรับเพิ่ม
ดวยสัดสวนตนทุนคาแรงเฉพาะในกิจกรรมใหมตามความจําเปน    และหารดวยประชากร  ไดอัตราเหมาจายตอ
หัวประชากร
    ตนทุนทางตรงตอครั้งของการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนมีความแตกตางกันไป
ตามชุดสิทธิประโยชนและตามกิจกรรมการใหบริการเพราะเนื่องมาตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลง
ทุนที่แตกตางกัน  จากผลการศึกษาพบวาบางกิจกรรมมีคาสูงสุดและคาต่ําสุดและสูงสุดตางกันมาก เชน ตนทุน
ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว ในกิจกรรมการ
จัดรณรงค  (คาต่ําสุดสูงสุด 2.68 – 4,911.11)  เนื่องมาจาก ตนทุนรวมในแตละสถานพยาบาลที่ตางกันและหาร
ดวยจํานวนครั้งที่รับบริการที่แตกตางกันจึงทําใหใหตนทุนทางตรงตอครั้งตางกัน  และเมื่อพิจารณาการกระจาย
ตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน  ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการกระจายตนทุนทางตรง โดยใชเกณฑจํานวนคน
ที่มารับบริการเปนเกณฑในการกระจายตนทุน  เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่มีคนมารับบริการมาก  ก็จะถูกกระจายตน
ทุนตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุนลงไปมาก  แตเมื่อรวมกับคาวัสดุที่เปนวัสดุยอยที่ตางกัน จึงมีผลใหตนทุนทาง
ตรงตอครั้งในแตละสถานพยาบาลตางกัน
  และเนื่องมาจากการรายงานจํานวนครั้งของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรมยอยที่สถานพยาบาลให
บริการตามงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน จึงสงผลใหตนทุนคาแรงที่คิดจากบุคลากรที่ใหบริการสง
เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนครบตามจํานวนที่ปฏิบัติงานจริงของหนวยงาน     และจัดสรรคาแรงลงตาม
กิจกรรมตามภาระงานที่เหมาะสมตามชุดสิทธิประโยชนนั้น     ตนทุนคาวัสดุยอย 1 ครั้งของการบริการตาม
หนวยตนทุนรวมกับวัสดุรวมที่ใชไปกับชุดสิทธิประโยชนแตละชุด   และตนทุนคาลงทุนที่เกิดจากคาเสื่อมราคา
ครุภัณฑบวกคาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางตามชุดสิทธิประโยชนที่ใหบริการ  จะเห็นไดวาทั้งคาแรง  คาวัสดุ และคา
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ลงทุน  ถูกรวมเปนตนทุนแตละชุดสิทธิประโยชน   ถูกกระจายลงไปตามกิจกรรมแตละของชุดสิทธิประโยชนนั้นๆ
ตามเกณฑการกระจายตนทุนของการศึกษาครั้งนี้คือจํานวนครั้งของการรับบริการ เมื่อสถานพยาบาลรายงาน
จํานวนครั้งของการรับบริการไมครบทุกกิจกรรม ตนทุนจึงตกไปที่กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่รายงานเทานั้น เมื่อ
หารดวยจํานวนครั้งที่รับบริการแลวจึงทําใหตนทุนตอครั้งสูง  และถาบางกิจกรรมจํานวนครั้งของการรับบริการ
นอยทําใหตนทุนทางตรงตอครั้งสูงขึ้นไปอีก
    ตนทุนคาแรงในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในสถานพยาบาล   ทั้งนี้เนื่องมาจากกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนเปนการศึกษารายกิจกรรมและหนวยตนทุน 1 หนวย ประกอบไปดวยหนวย
งานบริการหลายหนวยงาน    สถานพยาบาลตองเก็บจํานวนบุคลากรครบตามการใหบริการสงเสริมสุขภาพและ
นํามาคิดคาแรงก็จะทําใหคาแรงเปนไปตามจริงของการใหบริการ  แตถาสถานพยาบาลเก็บจํานวนบุคลากรไม
ครบ  ถาเก็บบุคคลที่เกี่ยวของมากเกินไปหรือเก็บทั้งโรงพยาบาลเหมือนการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลก็จะทําให
ตนทุนคาแรงสูงกวาสถานพยาบาลแหงอื่นๆ  และถาสถานพยาบาลไมไดนึกถึงหนวยงานที่ใหบริการสงเสริมสุข
ภาพตามชุดสิทธิประโยชนที่สถานพยาบาลใหบริการจริง  หรือเก็บไมครบก็จะทําใหตนทุนคาแรงสถานพยาบาล
แหงนี้ต่ํากวาสถานพยาบาลแหงอื่นๆ ประกอบกับหนวยงานงานที่ใหบริการหนึ่งหนวยงานมีทั้งบุคลากรที่ให
บริการสงเสริมสุขภาพและบุคลากรที่ไมไดใหบริการสงเสริมสุขภาพแตทํางานในดานสนันสนุนอยูในหนวยงาน
เดียวกัน  แตละสถานพยาบาลมีระดับของบุคลากรและจํานวนบุคลากรที่ใหบริการงานสงเสริมสุขภาพไมเทากัน
นอกจากนั้นการใหบริการสงเสริมสุขภาพในแตละสถานพยาบาลมีการเลือกบุคลากรในระดับตางกันมาให
บริการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางกัน จึงมีผลทําใหตนทุนคาแรงมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาลและ
มีผลใหตนทุนคาแรงในแตละชุดสิทธิประโยชนตางกัน       
  เมื่อพิจารณาการจัดสรรภาระงาน เนื่องจากบุคลากรไมไดมีการบันทึกการทํางานของตนเอง  เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 1 ปงบประมาณ (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)  และเปน
การศึกษาตนทุนตามกิจกรรมบริการสงเสริมตามชุดสิทธิประโยชน ทําใหบุคลากรมีการจัดสรรภาระงานที่ไม
เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนทิ้งไป  และเมื่อนํามาคิดสัดสวนของตนทุนคาแรงแลวจึงมี
ผลทําใหตนทุนคาแรงในงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนแตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล   แตได
มีการแกไขโดยการสอบถามกลับไปที่สถานพยาบาลที่รายงานแลว
  ตนทุนคาวัสดุในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันมากในแตละสถานพยาบาล ทั้งนี้เนื่องมากจากการ
ศึกษาครั้งนี้ศึกษางานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนและศึกษารายกิจกรรมประกอบดวยหลายหนวยตน
ทุน การศึกษาตนทุนวัสดุจึงแบงเปนวัสดุยอยที่ใชในการใหบริการแตละครั้งตามหนวยตนทุน  และวัสดุรวมซึ่ง
ศึกษาเปนรายชุดสิทธิประโยชน  ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาตนทุนโรงพยาบาลทั่วไปที่ศึกษาตนทุนคาวัสดุ
ตามหนวยตนทุน ซึ่งหนวยตนทุน 1 หนวยตนทุนตอ 1 หนวยงาน  เมื่อพิจารณาวัสดุยอยในการใหบริการแตละ
ครั้งตองลงขอมูลที่เปนวัดสุยอยใน 1 ครั้งที่ใหบริการ ซึ่งในความเปนจริงของการใหบริการแลวจะเห็นไดวาบาง
กิจกรรมวัดสุสามารถแยกเปนครั้งไดชัดเจนเชนการฉีดวัคซีน(TT) ในหญิงตั้งครรภ  จะมีวัคซีน  เข็ม  และSyringe
แตกิจกรรมบางอยางไมสามารถแยกวัสดุยอยไดเชนการใหความรูในสถานพยาบาลรายกลุมและรายบุคคล หรือ
กิจกรรมการใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพมาตรฐานในกิจกรรมจริงการให
บริการไมสามารถคิดวัสดุยอยตอครั้งบริการได  และบางกิจกรรมไมไดทําเปนงานประจําเชนการตรวจสุขาภิบาล
และใหคําปรึกษาในตลาดสดกิจกรรมไมไดทําเปนงานประจําเพราะฉะนั้นในการคิดวัสดุยอยยอนหลังจึงทําได
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ลําบาก และบางชุดสิทธิประโยชนมีหลายกิจกรรมและกิจกรรมไมไดเกิดขึ้นที่หนวยงานเดียวเชนกิจกรรมการ
ตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  มีหนวยงานที่เกี่ยวของมากกวา 1 หนวยงานดังนั้นในการเก็บ
วัสดุยอยตองตามเก็บใหครบทุกหนวยจึงจะไดขอมูลตนทุนคาวัสดุยอยที่ครบถวน  สวนวัสดุรวม บางกิจกรรมมี
ปญหาในการคิดวัสดุรวมเพราะในหนึ่งชุดสิทธิประโยชนจะมีมากกวา 1 หนวยงานที่เกี่ยวของ  และในหนวยงาน
นั้นก็ไมไดทํางานสงเสริมสุขภาพเพียงอยางเดียวแตทํากิจกรรมอื่นรวมดวย  ซึ่งตางจากการเก็บขอมูลการศึกษา
ตนทุนโรงพยาบาลทั่วไป  ที่เก็บวัสดุตามการใชงานของหนวยงานของตนเองเลยไมตองไปจัดสรรใหกับหนวยงาน
อื่นหรือกิจกรรมอื่นๆ  จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันระหวางขอมูลตนทุนวัสดุยอยและวัสดุรวม
และสงผลไปถึงผลรวมของตนทุนคาวัสดุมีความแตกตางกัน
    ตนทุนคาลงทุนในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกันของตนทุนคาลงทุน  เนื่องจากการศึกษาคาลงทุน
ครั้งนี้เปนการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน จะตางจากการศึกษาตนทุน
โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งการเก็บขอมูลตนทุนคาลงทุนจะเก็บเปนหนวยงานโดยจะแยกเปนครุภัณฑ และแยกเก็บ
ตามหนวยตนทุนที่ไดกําหนดได ซึ่งหนวยตนทุน 1  หนวยตนทุน ตอ 1 หนวยงาน และส่ิงกอสราง  แตการศึกษา
ครั้งนี้เก็บแยกเปนครุภัณฑและส่ิงกอสรางเชนกัน  แตเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาตนทุนสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน  และแยกออกเปนรายกิจกรรม  สถานพยาบาลตองนําครุภัณฑที่เกี่ยวของกับงานสงเสริม
สุขภาพเทานั้นมาศึกษา  และเมื่อมองกิจกรรมยอยในแตละชุดสิทธิประโยชนแลว  จะพบวาครุภัณฑที่เกี่ยวของ
กับชุดนั้นๆ กระจายไปตามหนวยงานที่ใหบริการ  และหนวยงานที่ใหบริการนั้นก็ไมไดใชครุภัณฑชิ้นนั้นกับงาน
สงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนเพียงอยางเดียว  ตองใหบริการรวมกับการใหบริการอื่นๆ ของหนวยงานนั้น
ดังนั้นสถานพยาบาลตองจัดสรรสัดสวนการใชงานครุภัณฑใหเหมาะสมกับสัดสวนการใชในงานสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน  และยังพบวาครุภัณฑในแตละสถานพยาบาลมีจํานวน  สภาพการใชงาน และอายุการใช
งานไมเหมือนกัน เมื่อนํามาคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิ
ประโยชนและในแตละสถานพยาบาล
  คาส่ิงกอสรางมีความแตกตางกันในแตละสถานพยาบาล  เนื่องจากพื้นที่ที่ศึกษาตางกัน  จํานวนปการ
กอสรางโรงพยาบาลและราคาคากอสรางตางกัน พบวาบางสถานพยาบาลอาคารเกินอายุการใชงานจึงไมมีคา
เส่ือมราคา   จํานวนอาคารและการจัดพื้นที่ที่เกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนไมเทากันในแต
ละสถานพยาบาล และสถานพยาบาลแตละแหงมีการซอมแซมและตอเติมอาคารตางกัน จึงทําใหเมื่อคิดคา
เส่ือมราคาสิ่งกอสรางจึงมีความแตกตางกันทั้งในแตละกิจกรรม ชุดสิทธิประโยชน  และในแตละสถานพยาบาล
เมื่อนําทั้งคาครุภัณฑและคาส่ิงกอสรางมารวมกันจึงมีผลใหมีคาลงทุนที่แตกตางกัน
    เมื่อพิจารณาสัดสวนตนทุนการศึกษาครั้งนี้มีสัดสวนตนทุนเปนรายชุดสิทธิประโยชน เชน ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที่  2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ พบวาคาวัสดุสูงที่สุด  รองลงมาคือคาแรง และคาลง
ทุน (31.32 : 67.96 : 5.02) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ  ธนดิตถ สินธุสังขสกุล(60)   สัดสวนตนทุน (50.50
: 30.99 : 18.51)  จะเห็นไดวาการศึกษาตนทุนทั่วไปมีการคิดสัดสวนตนทุนทั้งหมดเปนรายโรงพยาบาล   ไมไดมี
การแยกเปนกิจกรรมที่ชัดเจนถึงแมวาจะแยกลงไปถึงงานที่รับผิดชอบก็ตาม เชน งานสงเสริมสุขภาพ หรืองาน
ทันตสาธารณสุข
  จากการศึกษาครั้งนี้เม่ือพิจารณาตามชุดสิทธิประโยชนแลวพบวาชุดสิทธิประโยชนที่มีตนทุนคาวัสดุสูง
กวาตนทุนคาแรง และตนทุนลงทุน คือชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้ง



121

ครรภ (31.32 : 67.96 : 5.02)   และชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (40.41 : 50.28 : 9.31)  อาจ
เนื่องมาจากชุดการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กิจกรรมสวนใหญเปนการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ  และมีเวชภัณฑยา เชน MTV และ  FeSO4   และอาหารเสริม    จึงทําใหตนทุนคาวัสดุสูง กวาตนทุน
คาแรงและคาลงทุน   สวนชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว เมื่อพิจารณากิจกรรมมีเวชภัณฑวาง
แผนครอบครัวในการใหบริการเชน  ยากิน  ยาฉีด  ถุงยางอนามัย ยาฝง ซึ่งเปนเวชภัณฑที่ราคาสูง    และกิจ
กรรมการทําหมันชายและหมันหญิงที่มีเวชภัณฑทางการแพทยและเวชภัณฑยา
  ชุดสิทธิประโยชนที่มีสัดสวนตนทุนคาแรงสูงกวา คาวัสดุและคาลงทุน ไดแก ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3
การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ (70.14 : 20.79 : 9.08) ชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 การเยี่ยม
บานและการดูและผูปวยที่บาน (86.36 : 5.23 : 8.42) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับ
บริการในระดับบุคคลและครอบครัว (83.22 : 9.56 : 7.22) ชุดที่ 9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวม (77.75 : 10.25 : 12.00) และ ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก (65.03 : 13.23 :
21.75)     อาจเนื่องมาจากกิจกรรมรายชุดสิทธิประโยชนดังกลาวสวนมากไมมีวัสดุมาใชในการดําเนินกิจกรรม
เพราะฉะนั้นตนทุนสวนมากจึงเกิดจากคาแรงของบุคลากรในการดําเนินกิจกรรม
  เมื่อพิจารณารอยละตนทุนคาดําเนินการตอตนทุนตนทุนทางตรงรจะเห็นไดวา ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2
กิจกรรมซักประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ (รอยละ 83.66) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก
พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ (รอยละ 82.31) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (รอยละ
79.43) ชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 การเยี่ยมบานและการดูและผูปวยที่บาน (รอยละ 91.46) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่
8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว (รอยละ 95.97) ชุดที่ 9 การใหคํา
ปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม (รอยละ 75.22) และ ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพใน
ชองปาก (รอยละ 80.63)   จะเห็นไดวาหลายกิจกรรมมีสวนตางที่ใกลเคียงกัน มากกวา (รอยละ 75) เนื่องมา
จากการรายงานตนทุนคาลงทุนพบวามีการรายงานเขามาไมครบตามกิจกรรมที่ใชจริง  สวนชุดที่ 8 มีสวนตาง
มากที่สุด อาจเนื่องมาจากเปนกิจกรรมการใหความรูและการใหสุขศึกษาจึงมีครุภัณฑที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
กิจกรรมนอยดวย          ยกเวนกิจกรรมการใหความรูรายกลุมในสถานพยาบาลพบวา ตนทุนทางตรง (มัธยฐาน
48.57) และตนทุนคาดําเนินการ (มัธยฐาน 50.47) อาจเนื่องมาจากการใชคามัธยฐานซึ่งเปนคากลาง  เมื่อมีการ
ตัดคาลงทุนออกจึงทําใหคามัธยฐานเปลี่ยนไปประกอบกับรอยละตนทุนของแตละสถานพยาบาลไมเทากัน จึง
ทําใหมีการเลื่อนลําดับคากลาง
    เมื่อพิจารณารอยละตนทุนหนวยสุดทายตอตนทุนทางตรง พบวาชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 กิจกรรมซัก
ประวัติตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ  (รอยละ 39.94) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ
และภาวะโภชนาการ (รอยละ 5.59) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 6 การวางแผนครอบครัว (รอยละ 29.91) ชุดสิทธิ
ประโยชนชุดที 7 การเยี่ยมบานและการดูและผูปวยที่บาน (รอยละ 7.36) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรู
ดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว (รอยละ 25.54 ) ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคํา
ปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม (รอยละ 16.96) และ ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 10 การสงเสริมสุขภาพใน
ชองปาก (รอยละ13.40)  กิจกรรมการที่มีรอยละตนทุนหนวยสุดทายต่ําเนื่องมากจากกิจกรรมนั้นไมมีการใชวัสดุ
ยอยในการใหบริการแตและครั้ง  เม่ือเพิ่มบริการขึ้นอีกหนึ่งหนวยจึงไมเพิ่มตนทุนมาก  ซึ่งตางจากกิจกรรมที่ใช
วัสดุยอยแตละครั้งของการใหบริการมาก เมื่อเพิ่มบริการขึ้นหนึ่งหนวย
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   เปรียบเทียบตนทุนทางตรง กิจกรรมจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชนจากการวิเคราะหความแตกตางของมัธยฐาน ตนทุนทางตรงและตนทุนคาดําเนินการ
ระหวางโรงพยาบาลชุมชน 53 แหง และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง  ในโรงพยาบาลชุมชนมีการ
ดําเนินงานครบทุกกิจกรรม สวนในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวาไมมีกิจกรรมการใหยาเสริม
ไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 การตรวจคอพอก การตรวจหาโรคธาลัสซีเมีย การสุขาภิบาลและใหคําปรึกษา
รานอาหาร และกิจกรรมการใหคําปรึกษาตลาด   เนื่องจากกิจกรรมบางอยางเปนกิจกรรมที่โรงพยาบาลบาง
ขนาดไมสามารถทําได  หรือกิจกรรมไมมีการรายงานขอมูลจํานวนครั้งของการใหบริการ
  กิจกรรมกิจกรรมชุดสิทธิประโยชนชุดที 2 การตรวจและดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ พบวา การตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมียมีมัธยฐานตนทุนทางตรง ใน รพศ./รพท.  (มัธยฐาน 140.08) สูงกวา รพช. (มัธยฐาน 72.21) มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)  อาจเนื่องมาจากจํานวนบุคลากรของชุดสิทธิประโยชน
ชุดที่ 2 ของรพศ./รพท. มีจํานวนมากและการดําเนินกิจกรรมผูที่มาฝากครรภตองแพทยทุกราย และการฝาก
ครรภใน รพศ./ รพท. มีหนวยงานใหญและชัดเจน จึงทําใหตนทุนคาแรงสูง  เมื่อเทียบกับ รพช. ซึ่งจะมีบุคลากรที่
ใหบริการไมมีคนและไมมีฝายที่ชัดเจน  ดังนั้นจํานวนคาแรงจึงตางกันมา
   ชุดสิทธิประโยชนชุดที 7 เยี่ยมบานและการดูแลผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางขนาดโรงพยาบาล พบ
วากิจกรรม  กิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอยใน รพช.
(มัธยฐาน 1,029.52 ) มีคามากกวาใน รพศ./รพท. (มัธยฐาน 331.09 ) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p = 0.046 )  อาจเนื่องมาจากในกิจกรรมการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ รพช. มีการรายงานจํานวนครั้ง
ของการรับบริการมานอย เมื่อเปรียบเทียบกับการรายงานของ รพศ./รพท.
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว พบวา
กิจกรรมการจัดนิทรรศการในสถานพยาบาลในรพศ./รพท. (มัธยฐาน 92,066.00)สูงกวาในรพช. (มัธยฐาน
118.73)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022) เมื่อพิจารณาจากตัวเลขแลว นาจะเกิดจาก
การใหจํานวนครั้งของการรับบริการนอย  เมื่อตนทุนคาแรง  คาวัสดุ และคาลงทุน  มีปริมาณสูงเนื่องจาก ขนาด
โรงพยาบาล จํานวนบุคลากร คาลงทุน ที่คอนขางสูงแลวมาถูกหารดวยจํานวนครั้งของการรับบริการที่นอย  จึง
ทําใหตนทุนตอหนวยสูง

4. ความคิดเห็นในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
  โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (รอยละ 92.98)  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
จํานวน (รอยละ 7.02) เมื่อพิจารณาตามจํานวนเตียง เนื่องจากการสุมตัวอยางไดมีการสุมตามรายภาคและ
เลือกจังหวัดที่เขารวมโดยการสุมอยางงาย และใชสถานพยาบาลที่อยูในจังหวัดนั้นเปนตัวอยาง จึงทําใหสถาน
พยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมกระจายทุกกลุมของสถานพยาบาล พบวาโรงพยาบาลที่มีจํานวน 30 เตียงมากที่
สุด (รอยละ 64.91) และนอยที่สุดคือ  90 เตียง  (รอยละ 1.76)

เมื่อพิจารณาการใหบริการสงเสริมสุขภาพไมควรใหบริการเฉพาะเขตพื้นที่ ที่รับผิดชอบเทานั้น (รอยละ
43.40) บริการสงเสรมิสุขภาพในสถานบรกิารสาธารณสขุไมควรมกีจิกรรมในชดุเหมอืนกนัทกุสถานบรกิาร(รอยละ
28.30)จะเหน็ไดวาตามขอเสนอแนะของแบบสอบถามในเรือ่งของการจดับรกิารสงเสรมิสุขภาพตามสทิธปิระโยชน
โดยสวนมากเหน็วา สภาพพืน้ทีแ่ละสภาพปญหา  รวมถงึลักษณะประชากรและลกัษณะทางพฤตกิรรมสุขภาพตาง
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กนั และความหลากหลายของสถานพยาบาลอาจจะทําใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมตามที่กําหนดได
และหามาตรฐานในการใหบริการหรือจัดกิจกรรมเหมือนกันได

สวนขอเสนอแนะบริการเฉพาะเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบเทานั้น สวนมากไมเห็นดวยเพราะวา ประชาชน
ควรไดรับสิทธิเทาเทียมกันและสามารถเลือกสถานพยาบาลที่ตองการได  เนื่องจากศักยภาพในการใหบริการของ
แตละสถานพยาบาลไมเหมือนกัน  ประกอบกับสภาพภูมิประเทศแตและทองที่ไมเหมือนกัน  ทําใหสะดวกในการ
ไปบริการ
     ความคิดเห็นการจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนพบวา  สวนมากควรรวมกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชน (รอยละ 90)   เพราะวาชุดสิทธิประโยชนอื่นเปน
งานประจําและไดรับการสนับสนุนวัสดุจากกระทรวงสาธารณสุข  แมจะมีการจายเงินเปนแบบรายหัวแลวก็ตาม
สถานพยาบาลสวนมากก็ยังเห็นวาควรรวม เพราะวาคาวัสดุราคาไมแพงมาก สถานพยาบาลสามารถจัดหาซื้อ
ไดเอง
   ความคดิเหน็ในชดุทีไ่มควรรวม พบวาชดุวางแผนครอบครวัและชดุการใหมแีละใชสมุดบนัทกุสุขภาพ
ประจาํตวัอยางตอเนือ่ง  เพราะวสัดสุวนใหญของทัง้ 2 กจิกรรมนี ้จะไดรับการสนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสุขแต
เมื่อระบบการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวทําใหสถานพยาบาลตองจัดซื้อวัสดุเองในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งวัสดุ
ในกลุมการวางแผนครอบครัวมีราคาสูงเมื่อจัดซื้อรายโรงพยาบาล  และวิธีการคุมกําเนิดมีหลายวิธีโดยที่ไมจํา
เปนตองใชวิธีที่มีราคาแพงก็ได
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 1 การใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวอยางตอเนื่องในการดูแลสุขภาพ
แตละบุคคลอยางตอเนื่อง พบวามีความคิดเห็นของการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯ กระจายไป
ทุกกลุมคือ ไมใหบริการ ใหทุกราย  และใหบางราย  และพบวาหลังเขารวมโครงการมีความคิดเห็นวาจะให
บริการในทุกรายเพิ่มมากขึ้น จาก (รอยละ 29.60 เปน 50.00 และ 25.90 เปน 50.00ตามลําดับ)  เนื่องจากมีการ
รณรงคใหใชสมุดประจําตัวแตละบุคคล และในการดําเนินงานจริงถาแตละบุคคลมีสมุดแลวจะทําใหสะดวกใน
การใหบริการการเพราะมีขอมูลของแตละบุคคลอยู
    ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ    จะเห็นไดวากิจ
กรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ เปนกิจกรรมที่มีการดําเนินการในทุกสถานพยาบาล ดังนั้นการบริการ
กอนและหลังเขารวมโครงการฯ จึงไมแตกตางกัน   สวนการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการเชน การตรวจ
CBC ,OF, DCIP Hb-Type มีแนวโนมในการใหบริการเพิ่มขึ้นเพราะวาเมื่อมีการกําหนดเปนชุดสิทธิประโยชน
แลวสถานพยาบาลจึงตองใหบริการแกผูรับบริการและเปนส่ิงที่สถานพยาบาลสามารถปฏิบัติได การใหยาเสริม
ไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 และการทํา Cordocentesis  พบวามีการใหบริการทั้งกอนและหลังเขารวม
โครงการฯไมแตกตางกันคือไมใหบริการมากกวา(รอยละ 60) เพราะเปนกิจกรรมที่มีตนทุนในการใหบริการสูง
และโรงพยาบาลบางแหงไมสามารถใหบริการได  จําเปนตองพึ่งที่อื่น และตองตามจายเงินในสวนสงไป
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ พบวามีการใหบริการ
ทุกรายเปนสวนมากทั้งกอนและหลังเขารวมโครงฯ การยกเวนกลุมกิจกรรมการเฝาระวังภาวะโภชนาการกิจ
กรรมการตรวจภาวะไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด    ตรวจคอพอก   ตรวจโลหิตจาง      และการตรวจหาโรค
ธาลัสซีเมีย พบวา กระจายไปในทุกๆ กลุมของบริการ แตสวนมากจะพบในกลุมที่ใหบริการทุกรายมากกวา (รอย
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ละ 40) เพราะการเฝาระวังภาวะโภชนาการเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการ สถานพยาบาลไมสะดวกในการให
บริการและมีตนทุนในการตรวจเพิ่มขึ้นทําใหสถานพยาบาลไมพรอมที่จะใหบริการ
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  6 พบวาเมื่อเขารวมโครงการแลวมีกิจกรรม ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย และ
ทําหมันชาย ที่จะไมใหบริการเพิ่มขึ้น (รอยละ 7.50 ,5.70 และ 9.40 ตามลําดับ) เนื่องจากสถานพยาบาลตองจัด
ซื้อวัสดุในการใหบริการวางแผนครอบครัวเอง  ซึ่งวัสดุแตละประเภทของกิจกรรมการวางแผนครอบครัวมีราคา
สูง จึงทําใหสถานพยาบาลไมอยากใหบริการเมื่อเขารวมโครงการฯ แลว
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 7 พบวาใหบริการทุกรายเปนสวนมาก รองลงมาคือการใหบริการบางรายทั้ง
กอนและหลังเขารวมโครงการ และทุกกิจกรรมการใหบริการทุกรายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเขารวมโครงการฯ เนื่อง
จากนโยบายของประเทศไดเนนใหสถานพยาบาลทุกแหงมีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  จึงสงผลใหมี
การดําเนินกิจกรรมการเยี่ยมบานเพิ่มมากขึ้น
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 ใหบริการทุกรายเปนสวนมากรองลงมาคือการใหบริการบางราย  สวนเรื่อง
สถานที่ที่จะใหความรูพบวาสวนใหญจะใหบริการบางรายมากกวาการใหบริการทุกรายแตเม่ือเขารวมโครงการ
แลวพบวาสวนใหญมีการใหบริการทุกรายเพิ่มขึ้นในทุกกลุม เพราะการใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จึงทําใหสถานพยาบาลเนนการใหความรูมากขึ้น  และกิจกรรมสวนใหญไมไดส้ินเปลืองงบประมาณเพิ่ม
มากนัก
  ชุดสิทธิประโยชนชุดที่  9 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ พบ
วาทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการฯใหบริการทุกรายเปนสวนมากและรองลงมาคือใหบริการบางราย  แตเมื่อ
พิจารณาหลังเขารวมโครงการแลวพบวาการใหบริการทุกรายเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรมมากกวา  (รอยละ 30 เปน
รอยละ 60 ) ซึ่งกิจกรรมนี้เปนการใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ จึงมีแนว
โนมในการใหบริการหลังเขารวมโครงการเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากกิจกรรมจะคลายกับชุดสิทธิประโยชนชุดที่ 8 การ
ใหความรูผูรับบริการ
  ชดุสทิธปิระโยชนชดุที1่0 พบวา และพบวาการใหบริการไมแตกตางกนัทัง้กอนและหลงัเขารวมโครงการ
เพราะสถานพยาบาลใหบริการกับประชาชนเปนประจําอยูแลว  เมื่อเพิ่มเปนชุดสิทธิประโยชนเขาไปจึงไมแตก
ตางกัน และการสงเสริมสุขภาพในชองปากยังไมถูกมองวาเปนเรื่องที่สําคัญมากเทากับเรื่องสุขภาพ

ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูล

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Survey) และใชผู
ประสานงานแตละโรงพยาบาลเปนคนดําเนินการเก็บขอมูล ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน  ทําใหขอมูลบางอยางไมสามารถหาไดในระบบรายงาน  รวมทั้งระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอื้อ
อํานวยตอการวิเคราะหหาตนทุน  ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคดังนี้

ปญหาดานผูประสานงาน
      1.ผูมาประชุมและผูประสานงานเปนคนละคนทําใหเกิดปญหาในการเก็บขอมูล
  2. ระบบขอมูลโรงพยาบาลไมไดจัดเก็บไวอยางเปนระบบทําใหมีปญหาสําหรับผูประสานงาน   ในการเ ก็ บ
ข อ มู ล  แ ล ะ ใ น ก า ร ป ร ะ ส า นกั บ ห น ว ย ง า น อื่ น ที่ เ กี่ ย ว
ข อ ง
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  3. เนื่องจากโครงสราง   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ทั้ง 10 ชุดมีสวนเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย     ทําใหเกิดปญหาในการประสานงานและขอขอมูล เพราะสวน
อื่นๆ คิดวาไมใชงานสงเสริมสุขภาพ  
  4.  ดานการบริหารจัดการเก็บขอมูล เนื่องจากผูที่มาอบรมยังไมเขาใจในวิธีการเก็บ และรูปแบบการจัด
เก็บทําใหเวลาดําเนินการเก็บเกิดความผิดพลาด
  5. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไดจัดอบรมเพียง 1 วันเทานั้นทําใหผูประสานงานไมเขาใจในวิธีการศึกษา
และการดําเนินงานเก็บขอมูล
  6. ผูประสานงานไมสามารถอธิบายใหผูที่ชวยเก็บขอมูลที่อยูในหนวยงานเขาใจถึงวิธีการเก็บขอมูลได
อยางละเอียด
  7. โรงพยาบาลไมมีคอมพิวเตอรสนับสนุนในการเก็บขอมูล และผูประสานงานไมสามารถใชโปรแกรรม
Microsoft Excel  ในการเก็บรวบรวมขอมูล

ปญหาดานการเก็บขอมูล
  1. การเก็บตนทุนคาแรง
  1.1 เนื่องจากตนทุนคาแรงที่เก็บเก็บเฉพาะผูใหบริการเกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพโรคเทานั้นและงาน
บริการสงเสริมสุขภาพกันโรคเกิดขึ้นกับหลายหนวยงาน จึงทําใหเก็บไดไมครอบคลุมทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
งานสงเสริมสุขภาพ
  1.2  ยังไมเขาใจแบบเก็บขอมูลคาแรงที่ใหดําเนินการจัดเก็บ
  1.3 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงในแตละหนวยงานตนทุน  มักประสบปญหาความรวมมือ   และการ
ใหการสนับสนุน  เนื่องจากขอมูลบางสวนไมตองการเปดเผย
  1.4 ระบบขอมูลเงินเดือนของโรงพยาบาล  ไมสามารถประมวลผลเงินเดือนของแตละหนวยงานตนทุน
ไดจากโปรแกรรมคอมพิวเตอร
  1.5 สวัสดิการคารักษาพยาบาล  เนื่องจากระบบขอมูลไมไดมีการแยกเก็บไวเปนรายบุคคลหรือหนวย
งาน  แกไขโดยใหผูที่มีรายชื่อเปนผูกรอกขอมูลเอง

  2. การจัดสรรเวลา
 2.1 ไมเขาใจแบบฟอรมการจัดสรรเวลา (LC 2) จึงทําใหลงเปอรเซ็นตการทํางานผิด
  2.2 ไมไดจัดสรรเวลาที่ไมเกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคออกไปจากชุดสิทธิประโยชน
ที่ศึกษา ทําใหเปอรเซ็นตในการทํางานเกินความเปนจริง
     2.3 บุคลากร/ไมเคยทําภาระงานของตนเองทั้งหมดไดกอนหนานี้  จึงทําใหไมทราบวาตนเองไดรับผิด
ชอบงานอื่นซึ่งไมเกี่ยวกับงานสงเสริมสุขภาพอะไรบาง  เมื่อมีตารางจัดสรรเวลาใหกรอก (มีเพียงกิจกรรมของ
งานสงเสริมสุขภาพ) จึงจัดสรรใหงานสงเสริมสุขภาพทั้งหมด (100%)
  2.4  ไมไดรับความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของในการกรอกขอมูลเรื่องการจัดสรรเวลา
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  3. การเก็บตนทุนคาวัสดุ
  3.1 ประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (MC1 – MC8)
  3.2  การสรุปจํานวนการเบิกจายวัสดุของแตละหนวยงาน  ไมไดมีการแยกไวเปนแตละหนวยงานที่ชัด
เจน  และไมไดสรุปราคาทุนของจํานวนพัสดุที่มีการเบิกจาย  ทําใหไมสามารถทราบคาใชจายของวัสดุแตละ
ประเภทที่จายใหแกหนวยงานโดยสรุปเปนรายป  ซึ่งถาหากมีการสรุปขอมูลสวนนี้เอาไวก็จะทําใหสามารถนําขอ
มูลมาใชในการตนทุนไดอยางรวดเร็ว
  3.3 วัสดุตางๆ ที่หนายงานตนทุนเบิกดวยใบฎีกาเบิกของ ไมไดมีการบันทึกราคา ทําใหไมสามารถเก็บ
ขอมูลตนทุนคาวัสดุไดที่หนวยงานตนทุน การเก็บเฉพาะรายการเบิกของแตละหนวยงานตนทุนแลวนํารายการ
ไปหาราคาที่หนวยจายหลัก ทําใหการเก็บรวบรวมตนทุนสวนนี้ตองใชเวลามากถามีการบันทึกราคาตนทุนกลับ
ไปใหแตละหนวยงานก็จะทําใหหนวยงานสามารถสรุปคาใชจายวัสดุที่หนวยงานตนใชไป  ซึ่งทําใหการวิเคราะห
ตนทุนสวนนี้เปนไปดวยความสะดวกสบายและรวดเร็ว
  3.4 การคํานวณราคาตนทุนของวัสดุ  คอนขางจะยุงยาก จากการที่วัสดุในระหวางงวดมีราคาตนทุน
ตอหนวยตางกัน  เนื่องจากในรายการเบิกไมไดมีการแจกแจงวาเบิกรุนใด  การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีคิดตนทุนเฉลี่ย
โดยวัสดุประเภทเดียวกันนําราคาทั้งเกาและใหม  ในปงบประมาณนั้นมาหาคาเฉลี่ย  ซึ่งหลักการนี้ถือวาวัสดุทุก
หนวยที่เตรียมไวในคลังพัสดุมีโอกาสถูกนําไปใชไดเทาๆ กัน  ไมวาจะไดวัสดุนั้นมากกอนหรือหลัง
  3.5 รายการจายวัสดุของบางหนวยงานไมไดมีการเบิกจายผานหนวยจายหลักทําใหขอมูลอาจตกหลน
ไป  ถาหากไมไดมีการติดตามเก็บขอมูลตนทุนสวนนี้ที่หนวยตนทุนตรงจะทําขาดขอมูลสวนนี้ไป
  3.6 รายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชนบางหนวยงานลงวัสดุที่ใชไปจริงในการใหบริการไมครบตาม
จริง  เนื่องจากบางหนวยงานใหบริการมากกวา 1 ชุดสิทธิประโยชน  และไมไดแบงสัดสวนวัสดุที่ใชรวมกันกับชุด
สิทธิประโยชนอื่นๆ   อาจทําใหมีผลตอการวิเคราะหขอมูล
  3.7การลงรายการวัสดุรวมตามชุดสิทธิประโยชนบางชุดเอาครุภัณฑสํานักงานมาลงดวย  ซึ่งตองตัด
ออกไปแลวนําไปลงในแบบฟอรมครุภัณฑ (CCm1- CCm8)
  3.8 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนบางหนวยงานไมไดลงตามรหัสหนวยตนทุน    ที่
กําหนดไว และรายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนตองลงรายการวัสดุส้ินเปลืองตอหนึ่งครั้งของการ
ให   สวนมากนํารายการวัสดุรวมมาลง
  3.9 รายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนบางรหัสไมทราบราคาทุนเนื่องจากไดรับการจัดสรร
จากกระทรวงสาธารณสุข  จึงไดไปสอบถามราคากลางจากกระทรวงสาธารณสุขแลวนําราคามาเติมใหตามราย
การที่ไดรับการจัดสรรมาจากกระทรวงสาธารณสุข
  3.11 การลงรายการวัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุนที่เกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  คาผาตัด บางรายการลงวัสดุยอยมาให  จึงปรับใชเฉพาะคา Charge Cost ที่ทางโรง
พยาบาลคิด
 3.12 การลงจํานวนครั้งของการใหบริการมีบางรายการที่ไมไดลงมาใหตามรหัสหนวยตนทุนที่กําหนด
ไวให
  3.13  กิจกรรมการใหบริการบางรายการไมสามารถลงได  เนื่องจากไมมีระบบบันทึกการใหบริการไว
จึงทําใหบริการในสวนนั้นหายไป
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 4. การเก็บตนทุนคาครุภัณฑ
  4.1 ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (CCm1 – CCm 8)
  4.2ไมสามารถคนหาขอมูลการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ และการสํารวจครุภัณฑประจําปของโรง
พยาบาลได
  4.3 ในระดับหนวยงานตนทุนสวนใหญ  จะไมมีการจัดทําทะเบียนครุภัณฑ ภายในหนวยงานของตน
เอง  ในบางหนวยงานที่ไดจัดทําไวแตไมสมบูรณ  และไมไดมีการสํารวจในแตละป  ทําใหขอมูลที่มีอยูใน
ทะเบียนครุภัณฑทีมีอยูจริงไมตางกัน
  4.4 หนวยพัสดุของโรงพยาบาลไมมีหลักฐานการเบิกจายครุภัณฑยองหลัง  มีขอมูลเฉพาะในปทีเบิก
จาย
  4.5 รายการครุภัณฑที่ลงในแบบฟอรมตามชุดสิทธิประโยชน ลงบางรายการไมครบตามที่ไดใหบริการ
จริง  และไมไดกระจายสัดสวนของการใชบริการตามชุดสิทธิประโยชน
  4.6 ผูประสานงานและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมเขาใจแบบฟอรมการเก็บขอมูล (CCb1 – CCb 8)
  4.7 รายการครุภัณฑส่ิงกอสราง ไมมีทะเบียนขอมูลมูลคาของสิ่งปลูกสรางของโรงพยาบาล  พื้นที่ที่ใช
สอยของโรงพยาบาลไว
  4.8 การคํานวณรายการครุภัณฑส่ิงกอสราง  ตามพื้นที่การใชสอยตามชุดสิทธิประโยชนไมไดมีการ
กระจายสัดสวนของการใชงานการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชน ครบทุกสวนที่ใหบริการ
  
  5. การรวบรวมตนทุนคาสาธารณูปโภค
  5.1 ผูประสานงานไมเขาใจการกรอกขอมูลคาสาธารณูปโภคลงในแบบฟอรม SUM  
   5.2 คาไฟฟา นําประปา  ไมสามารถบันทึกรายการจายจริงของแตละหนวยงานได  เนื่องจากไมมีมาตร
วัดแยกไวชัดเจน  และบางมาตรมีการพวงใชกับหนวยงานอื่นๆในโรงพยาบาล  จัดสรรตนทุนสวนนี้ไปใหการ
บริการตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปใหตามพื้นที่
  5.3 คาโทรศัพท  สามารถรวบรวมมูลคาการใชโทรศัพทของแตละหนวยงานได  แตไมไดมีการบันทึก
สรุปของแตละหนวยงานไว ทําใหเก็บขอมูลตองใชเวลามาก
  5.4 คาซอมแซม ตกแตงสถานที่  ในสวนที่ไมไดผานหนวยชางของโรงพยาบาล ไมไดมีการบันทึกราย
การแยกตามหนวยงาน  ซึ่งจะไดเปนรายจายรวมของโรงพยาบาลแลวจัดสรรไปใหแตละหนวยตนทุนตามพื้นที่
การใหบริการ
  5.5 ตนทุนคาสาธารณูปโภค  ไมไดกระจายตามพื้นที่ของการบริการตามชุดสิทธิประโยชนที่ไดจาก
แบบฟอรม (CCb)
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ขอเสนอแนะ

  การวิเคราะหตนทุนนับวาเปนประโยชนสําหรับผูบริหาร  ในการวางแผนและบริหารทรัพยากรที่มีอยู
อยากอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพ  รวมทั้งการควบคุมตนทุนโรงพยาบาล  การศึกษานี้มีขอเสนอแนะใน 2
ประเด็นคือ

1. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
  1.1 โรงพยาบาลควรมีฐานขอมูลดานการเงิน  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานตน
ทุนเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําขอมูลขาวสารไปใชในการวิเคราะหตนทุน  และใหทราบถึงประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานของแตละหนวยงาน  รวมทั้งการบันทึกขอมูลอยางตอเนื่อง  สมํ่าเสมอและควรมีการจัดทําราย
งานสรุปในลักษณะรายเดือนหรือรายป
  1.2 สรางระบบบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลวางแผนวิเคราะหตนทุนโดยใหมีความตอเนื่องอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง  เพื่อใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงตนทุน ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนควรมีการแตงตั้ง
คณะดําเนินการจากหลายหนวยงาน  กําหนดผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละหนวยงานตนทุน  เพื่อ
ใหไดขอมูลที่ถูกตองที่สุด  รวมทั้งสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหไดอยางรวดเร็ว  ทั้งนี้ควรวิเคราะหและปรับใหเขา
กับงานประจํามากที่สุด
  1.3 กําหนดลักษณะงานและหนาที่ของหนวยงานในโรงพยาบาลใหชัดเจน  ซึ่งจะชวยใหเห็นภาพโครง
สรางของรายไดและคาใชจายตางๆ ที่จะใชเปนขอมูลหาตนทุนโรงพยาบาล
  1.4 ควรนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท  ทั้งตนทุนคาแรง คาวัสดุ
และคาลงทุน  และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน  เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะหตน
ทุน
  1.5 กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุน ไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของแตละหนวยงานตนเอง  ทั้ง
นี้ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน
  1.6 การบันทึกรายไดและรายจายประเภทตางๆ  ของหนวยงานในโรงพยาบาล  ควรวางระบบใหมี
ความเหมาะสมกับโครงสรางการบริหารงานในโรงพยาบาล  เพื่อใหเปนแหลงขอมูลสถิติสําหรับใชเปนเกณฑจัด
สรรตนทุนระหวางหนวยงาน  เชน คายา คาเวชภัณฑ   คาบริการผาตัด  แตละแผนก    ควรแยกรายไดเปน
ประเภทเงินสด และเงินเชื่อ  ซึ่งจะทําใหการคํานวณหาตนทุนตอหนวยมีตัวเลขที่ตรงตามสภาพความสัมพันธที่
เปนจริง
  1.7 ควรจัดอบรมหรือใหความรูเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน  ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อให
บุคลากรรมีพื้นฐานทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และมองรูปแบบการใชทรัพยากรและการบริหารไดดีขึ้น
และเปนส่ิงที่ผูบริหารสูงสุดขององคกรตองเห็นความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับ  จึงสามารถดําเนินการเก็บ
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง  ทําใหขอมูลนาเชื่อถือพอที่นําไปใชอางอิงเพื่อการวางนโยบายและ
แผนกลยุทธตางๆได

2. ขอเสนอแนะในการควบคุมตนทุน
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  2.1 ใหความสําคัญกับการควบคุมตนทุนคาวัสดุ  ซึ่งพบวามีอัตราสวนที่สูง  ควรพิจารณาในการลด
จํานวน  หรือปริมาณการใช  การสูญเสีย  รวมทั้งการเก็บรักษา
  2.2 การควบคุมตนทุนคาแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนคาแรงดานการแพทยและพยาบาลที่ใหบริการ
ผูปวย  พิจารณาในรายละเอียดของตนทุนคาแรงโดยมุงเนนไปที่สวัสดิการ เชนคาตอบแทนพิเศษ  คาปฏิบัติงาน
ลวงเวลา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรในหนวยงานบริการผูปวยใหมีจํานวนที่เหมาะสมกับลักษณะงานและ
ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  และบุคลากรควรมีการทบทวนการทํางาน
  2.3 กําหนดนโยบายประหยัดในการใชสาธารณูปโภค  เชนกําหนดเวลา ปด  - เปด  เครื่องปรับอากาศ
การใชลิฟท  การใชโทรศัพท
  2.4 การควบคุมตนทุนคาลงทุน  ควรจะมีการใชพื้นที่ใหเกิดประโยชนมากที่สุด  อาจปรับเปล่ียนชวง
เวลาการใหบริการเพื่อที่จะใชพื้นที่ไดคุมคามากที่สุด เพราะพื้นเหลานั้นยอมมีตนทุนที่เกิดจากคาเส่ือมราคา คา
บํารุง  คาไฟฟา  คาทําความสะอาด และคารักษาความปลอดภัย 
   2.4 ควรมีการวิเคราะหระบบการใหบริการผูปวย (System Analysis) อยางละเอียด  ควบคูกับการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวย  เพื่อดูประสิทธิภาพการใหบริการผูปวย  ใหบริการที่ดีโดยที่โรงพยาบาลเสียคาใชจาย
นอยที่สุด  ซึ่งอาจจะลดตนทุนโดยตรง (Direct Cost) หรือหาทางที่จะเพิ่มผลผลิตการใหบริการมากขึ้น หรือปรับ
คาบริการใหม เพื่อจะเปนการลดตนทุนตอหนวยลง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  1. ควรศึกษาตนทุนตอหนวยในทุกสถานพยาบาลเพื่อเปนการเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการจริง
กับสวนที่ไดรับการจัดสรร ซึ่งจะเปนประโยชนในการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการกิจกรรมสงเสริมและ
ปองกันโรคตอไป
  2. ควรศึกษาตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เพื่อเปนประโยชนเพื่อจะ
ไดทราบขอมูลตนทุนที่แทจริงของหนวยงาน
  3. ควรศึกษาตนทุนตอครั้งและตอคนตอป เพื่อจะไดทราบคาใชจายตอหัวตอคนและตอป ซึ่งจะเปน
ประโยชนในตัดสินใจการจายเงินแบบรายหัว ใหเกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

                ผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนงและสังกัด

ศ.นพ. ภิรมย  กมลรัตนกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ผศ.นพ. จิรุตม  ศรีรัตนบัลล ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
นายแพทยสมชาย  โอวัฒนาพานิช นายแพทย 9 หัวหนากลุมงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลลพบุรี
นายแพทยวีระวัฒน  พันธครุฑ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 9
คุณสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล พยาบาล 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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แบบสอบถาม
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แบบสอบถามชุดที่.……………

แบบสอบถามการวิจัย
เร่ือง

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนของหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง

   แบบสอบถามชุดนี้เปนการสอบถามรูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยศึกษาถึงรูป
แบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

แบบสอบถามมี  3   ตอน

   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ตอนที่ 2 การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพ
                                      ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลกอนเขา
           รวมโครงการฯ และหลังเขารวมโครงการฯ

  ตอนที่ 3  ขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม
กรุณาสงแบบสอบถามกลับมาที่
นายนภชา  สิงหวีรธรรม
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลและ ใสเครื่องหมาย    ลงใน (    ) ตามความเปนจริงของทาน

ชื่อหนวยงาน…………………………………………………………………………………………………
ที่อยู…………………………………………………………………………………………………………..
โทรศัพท……………………………………โทรสาร……………………………….

ขอมูลหนวยงาน

 1.หนวยงานของทานเปน (     ) โรงพยาบาลศูนย  จํานวนเตียง……….
       (     ) โรงพยาบาลทั่วไป จํานวนเตียง……….

  (     ) โรงพยาบาลชุมชน จํานวนเตียง………

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

    3. สถิติการใหบริการ(ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
  3.1 การตรวจหญิงตั้งครรภ รายใหม ………….ราย  รายเกา ………ราย
  3.2 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ ……….…ราย
  3.3การใหบริการวางแผนครอบครัว ……….…ราย
    - ยาฉีดคุมกําเนิด ………….ราย   
  - ยาคุมกําเนิด ………….ราย
 - ยาฝง ………….ราย

  - ใสหวง ………….ราย   
  - ทําหมันชาย/หญิง ………….ราย
  - ถุงยางอนามัย ………….ราย
  3.4 การเยี่ยมบานและดูแลสุขภาพ ………….ราย
  3.5 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการ ….………ราย
  3.6 การใหคําปรึกษา ….………ราย
  3.7 การสงเสริมสุขภาพในชองปาก ………….ราย
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ตอนที่ 2   การจัดบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาล

คําช้ีแจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

1. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลัก
    ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ
  (     ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะ………………………………………………………

2. รูปแบบของการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลัก
     ประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ
    (     ) 1 ควร
  (     ) 2 ไมควร เพราะ……………………………………………………….

3. การใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน หลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานบริการ
สาธารณสุขควรกิจกรรมในชุดเหมือนกัน

(     ) 1 ควร                                                              
  (     ) 2 ไมควร เพราะ…………………………………………………………

4. การใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ  ควรใหบริการเฉพาะเขต
ในพื้นที่
  รับผิดชอบเทานั้น

(     ) 1 ควร                                                              
  (     ) 2 ไมควร เพราะ…………………………………………………………
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5. การใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในสถานบริการสาธารณสุขควรมีชุด
  5.1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
  5.2 การตรวจดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
   5.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะ    (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
                    โภชนาการ
              5.6 การวางแผนครอบครัว  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
    5.7 การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
  5.8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการ (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
        ระดับบุคคลและครอบครัว
  5.9 การใหคําปรึกษาใหประชาชนใน  (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
        การสงเสริมสุขภาพ
   5.10 สงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
   5.11 อื่นๆ…………………………… (     ) ควรรวม  (     ) ไมควร   (     )ไมแสดงคิดเห็น
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คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้แบงเปน 2 สวน
สวนที่1 เปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับเพื่อสอบถามการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ให

บริการกอนเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  วาไดใหบริการหรือเปลา ประกอบไปดวย  ไมใหบริการ, ใหทุก
ราย, ใหบางราย
        สวนที 2 เปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับเพื่อสอบถามการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จะ
ใหบริการหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  วาจะใหบริการหรือเปลา ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

ชุดที่ 1 การตรวจสุขภาพ การใหบริการกอนเขารวม การใหบริการหลังเขารวม
โครงการ30บาทรักษาทุกโรค โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
การตรวจสุขภาพ
1) CBC
2) x-ray

จากตัวอยางในชุดสงเสริมสุขภาพในชุดตรวจสุขภาพมีกิจกรรม CBC, x - ray  และการใหบริการกอนเขา
รวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสถานบริการจะใหบริการตรวจ CBC , x – ray ในชุดสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และการใหบริการหลังเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะใหบริการตรวจ CBC,  x – ray ในชุดสงเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค
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1.ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการ การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ

   ดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

1.จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ       
        

2 ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ        

2.การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของ การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ

   หญิงต้ังครรภ โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

2.1 การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ       

2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ       

  1) Urine Sugar และ Albumin       

  2) Blood Group       

  3) Hct       

  4) CBC       

  5) VDRL       

  6) HBsAg       

  7) HIV       

  8) ตรวจคัดกรองพาหะโรคเลือดจาง OF       

  9) ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย DCIP       

  10) Hb-Type       
        

2.3 การใหภูมิคุมกันท็อกซอยด ปองกันบาดทะยัก       
        

2.4 การตรวจสุขภาพชองปาก       
        

2.5 การเฝาระวังดานโภชนาการ       

1)หาคาBMIและปรเมิณคามาตรฐานดวย VallopCurve       

2)ใหอาหารเสริมในรายที่คาBMI ตํ่ากวาเกณฑ       

3)ใหMTV และ Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2จนถึงคลอด       

4)ใหยาเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4       
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2.6 ทําCordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัย        

    วาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง        

3. การดูแลสุขภาพเด็ก  พัฒนาการและภาวะ การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
   โภชนการของเด็ก  รวมถึงการใหภูมิคุมกัน โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
   โรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันของประเทศ ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
3.1 การดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง1-2สัปดาห       
        

3.2 การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก       
        

3.3 การดูและพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)       
  1) ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง       
  2) วัดเสนรอบศีรษะ       
  3) เปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน       
        

3.4 เฝาระวังภาวะโภชนาการ       
  1) ชั่งน้ําหนัก/สวนสูงและประเมินภาวะการเจริญ
เติบโต       
  2) ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแต
กําเนิด       
  3) ตรวจคอพอก       
  4) ตรวจหาโรคเลือดจาง       
  5) ตรวจหาโรคทาลัสซีเมีย       
  6) ตรวจหาสภาวะการขาดสารอาหาร        

 

3.8 การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาเกี่ยวกับเด็ก        
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6.การวางแผนครอบครัว การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

6.1การซักประวัติและตรวจรางกายทางสูติ
ศาสตร       
        

6.2 การตรวจรางกาย        
  1) ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง       
  2) วัดความดันโลหิต       
        

6.2 บริการคลินิกวางแผนครอบครัว        
  1) ยาเม็ดคุมกําเนิด       
  2) ยาฉีดคุมกําเนิด       
  3) ยาฝงคุมกําเนิด       
  4) หวงอนามัย       
  5) ถุงยางอนามัย       
  6) ทําหมันชาย       
  7) ทําหมันหญิง       
  8) ประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย       
        

6.3 การใหสุขศึกษา/คลินิกใหคําปรึกษา        
  1) การวางแผนครอบครัวดานโรคทางพันธุกรรม       
  2) พฤติกรรมเสี่ยงโรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ       
  3) ใหคําปรึกษาคูสมรสใหม       
  4) ใหคําปรึกษาคูสมรสที่มีบุตรยาก       
  5) ใหคําปรึกษาคูสมรสอื่นๆ        
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7.การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

7.1 การเยี่ยมบาน       
  1) ลงเยี่ยมบานเพื่อประเมินสภาพพื้นฐานดาน       
      สุขภาพของครอบครัวอยางนอยปละ 1 ครั้ง       
 2) ใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน       
        

7.2ติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายกลุม
เส่ียง       
  1) ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด       
     ที่มีภาวะเสี่ยงหรือชวยเหลือตัวเองไมได       
  2) ติตตามผูปวยเรื้อรัง       
  3) ติดตามผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได       
  4) ใหการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม       
  5) ปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทกซอน       
        

7.3 ติดตามผูปวยมารับบริการ       
  1) ติดตามผูปวยมารับบริการที่ไมตอเนื่อง       
  2) ติดตามผูปวยที่ไมสามารถมารับการรักษาที่
พยาบาล       
        

7.4 ติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได       
  1) โรคความดันโลหิตสูง       
  2) โรคเบาหวาน       
  3) โรคมะเร็ง       
  4) ติดสารเสพติด        
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8.การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการใน การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
    ระดับบุคคลและครอบครัว โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย
8.1 ใหความรูในการดูแลสุขภาพพื้นฐานและการ       
ดูแลผูปวยดวยปญหาสุขภาพที่พบบอย       
        

8.2 ใหความรูในโรคที่พบบอย       
        

8.3 ใหความรูทักษะการปฐมพยาบาล       
        

8.4 ใหมีความรูในดานการปฏิบัติตน       
        

8.5 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายในสถานพยาบาล     
  1) รายกลุม       
  2) รายบุคคล       
  3) จัดนิทรรศการ       
  4) จัดกิจกรรมรณรงค       
  5) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ       
        

8.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล :
ชุมชน     
  1) รายกลุม       
  2) รายบุคคล       
  3) จัดนิทรรศการ       
  4) จัดกิจกรรมรณรงค       
  5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว       
  6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ       
        

8.7 การใหความรูดานสุขภาพแกผูบริการในระดับครอบครัวภายนอกสถานพยาบาล : โรงเรียน   
  1) รายกลุม       
  2) รายบุคคล       
  3) จัดนิทรรศการ       
  4) จัดกิจกรรมรณรงค       
  5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว       
  6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ        
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9.การใหคําปรึกษา สนับสนุนใหประชาชนมีสวน
รวม การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
  ในการสงเสริมสุขภาพ โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค

 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  
ไมให
บริการ ใหทุกราย ใหบางราย

9.1 เปนที่ปรึกษา       
  1) ชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ       
  2) ประสานกับผูเกี่ยวของดูแลอยางตอเนื่อง       
        

9.2 ประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน       
  1) เพื่อใหทราบปญหาสุขภาพของประชาชนใน       
     หนวยบริการที่รับผิดชอบ       
  2) เพื่อทราบปจจัยเชื่อมโยงของปญหา       
      ของประชาชนในหนวยที่รับผิดชอบ       
        

9.3 มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพของ       
        

9.4 ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ       
        

9.5 สงเสริม สนับสนุน องคกรชุมชนใหมีสวน       
       รวมจักกิจกรรมเพื่อสุขภาพ        

 

9.6 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับ        
     โรคธาลัสซีเมียและเอดส        
        

9.7 ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการ        
      ประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน        
  

9.8 การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาราน
อาหาร        
  

9.9 การตรวจสุขาภิบาลและใหคําแนะนําตลาด        
  

9.10การตรวจสุขาภิบาลใหคําปรึกษาโรงเรียนและ
ศูนยเด็ก        
  

9.11 การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน        
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10.การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การใหบริการกอนเขารวม  การใหบริการหลังเขารวมโครงการ
 โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค  30 บาทรักษาทุกโรค
 ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย  ไมใหบริการ ใหทุกราย ใหบางราย

10.1 การซักประวัติตรวจรางกาย       
        

10.2 งานบริการทางทันตกรรม        
  1) ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุกกลุมอายุ       
  2) ตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต       
        

10.3 ใหคําแนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ        
  1) การแปรงฟนที่ถูกวิธี       
  2) การดูแลสุขภาพชองปาก       
  3) อาหารบํารุงฟน       

ขอเสนอแนะ

ดานบริการจัดการ................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................

ดานงบประมาณ.................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................

ดานบุคลากร.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
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แบบบันทึกขอมูลตนทุน













































ภาคผนวก ค
คูมือการเก็บขอมูลตนทุน
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คูมือการวิเคราะหตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานพยาบาลหลายระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลชุมชน ดังนั้นกิจกรรมที่สถานพยาบาลแตละระดับจัดบริการสงเสริมสุขภาพนั้น ยอมมีความแตกตางกัน
ประกอบกับวัตถุประสงคของการศึกษาตองการทราบถึงรูปแบบการจัดบริการควบคูไปกับตนทุนการจัดบริการ ดังนั้น
จึงมีการประมวลกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพที่มีอยูแลวในสถานพยาบาล

ข้ันตอนการบันทึกขอมูลตนทุนการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ

(1) Cost Center Identification and Grouping  จําแนกหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาลออกเปนหนวยตนทุน และ
กําหนดรหัสหนวยตนทุน เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษากิจกรรม ดังนั้น หนวยตนทุนจึงเปนกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และกําหนดรหัสหนวยตนทุนเปนดังนี้ คือ

ตารางที่ 1  หนวยตนทุนกิจกรรมใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง
                    ตอเนื่อง

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยางตอเนื่อง
 1.1) จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 101
 1.2) ใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพ 102
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ตารางที่ 2 หนวยตนทุนการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
 2.1) การซักประวัติและตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 201
 2.2) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับหญิงตั้งครรภ
 2.2.1) ตรวจปสสาวะ 202
 2.2.2) เจาะเลือด
      - CBC, Blood Group 203
      - VDRL 204
      - ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 205
      - HIV 206
      - ตรวจภาวะพรอง Thyroid Hormone 207
      - Hep. B 208
 2.3) ใหวัคซีน TT 209
 2.4) ไดรับการตรวจสุขภาพในชองปาก 210
 2.5) การเฝาระวังดานโภชนาการ
  2.5.1) หาคา BMI และประเมินคามาตรฐานดวย Vallop Curve 211
  2.5.2) ใหอาหารเสริมในรายที่คา BMI ตํ่ากวาเกณฑ 212
  2.5.3) ให MTV และ Ferrous Sulfate ในไตรมาสที่ 2 จนถึงคลอด 213
  2.5.4) ใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนในรายที่มีภาวะพรอง T4 214
 2.6) ทํา Cordocentesis เพื่อตรวจเลือดทารกที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมียรุนแรง 215



176

ตารางที่ 3 หนวยตนทุนการดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผน

งานการใหภูมิคุมกันของประเทศ
 3.1) ดูแลทารกหลังคลอดที่บานชวง 1-2 สัปดาห 301
 3.2) การซักประวัติและตรวจรางกายเด็ก 302
 3.3) การตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับเด็ก
  3.3.1) ตรวจภาวะตอมไทรอยดทํางานบกพรองแตกําเนิด 303
  3.3.2) ตรวจคอพอก 304
  3.3.3) ตรวจหาโรคเลือดธาลัสซีเมีย 305
 3.4) การดูแลพัฒนาการเด็ก(0-5 ป)
  3.4.1) ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง 306
  3.4.2) วัดเสนรอบศีรษะ 307
  3.4.3) เปรียบเทียบพัฒนาการกับเกณฑมาตรฐาน 308
 3.7) การใหคําแนะนําปรึกษาแกมารดาเกี่ยวกับเด็ก 309

ตารางที่ 4 หนวยตนทุนการวางแผนครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(4) การวางแผนครอบครัว
 4.1) ยาเม็ดคุมกําเนิด 401
 4.2) ยาฉีดคุมกําเนิด 402
 4.3) ถุงยางอนามัย 403
 4.4) หวงอนามัย 404
 4.5) หมันหญิง 405
 4.6) หมันชาย 406

4.7) ยาฝงคุมกําเนิด 407
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ตารางที่ 5 หนวยตนทุนการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน
 5.1)  ติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภ และหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและชวยตัวเองไดนอย 501
 5.2)  ติดตามเยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่ชวยตนเองไมได
  5.2.1) โรคความดันโลหิตสูง 502
  5.2.2) โรคเบาหวาน 503
  5.2.3) โรคมะเร็ง 504
  5.2.4) ติดสารเสพติดและอื่นๆ 505

ตารางที่ 6 หนวยตนทุนการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
 6.1) ภายในสถานพยาบาล
  6.1.1) รายกลุม 601
  6.1.2) รายบุคคล 602
  6.1.3) จัดนิทรรศการ 603
  6.1.4) จัดกิจกรรมรณรงค 604
  6.1.5) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 605
 6.2) ภายนอกสถานพยาบาล : ชุมชน
  6.2.1) รายกลุม 606
  6.2.2) รายบุคคล 607
  6.2.3) จัดนิทรรศการ 608
  6.2.4) จัดกิจกรรมรณรงค 609
  6.2.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 610
  6.2.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 611
 6.3) ภายนอกสถานพยาบาล : โรงเรียน
  6.3.1) รายกลุม 612
  6.3.2) รายบุคคล 613
  6.3.3) จัดนิทรรศการ 614
  6.3.4) จัดกิจกรรมรณรงค 615
  6.3.5) เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 616
  6.3.6) ปาย/บอรดประชาสัมพันธ 617
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ตารางที่ 7  หนวยตนทุนการใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
                   สุขภาพ

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
 7.1) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกประชาชน ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เชน การรับ

ประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, การคลายเครียด ฯลฯ 701
 7.2) การจัดทําระบบขอมูลแสดงภาวะสุขภาพของประชาขน (Family Folder) 702
 7.3) สงเสริมการจัดกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน ชมรมการออกกําลังกาย, ชมรมผูสูงอายุ,

ชมรมผูติดเชื้อ HIV หรือกลุมเสี่ยงตางๆ ฯลฯ 703
 7.4) การใหคําปรึกษาหญิงต้ังครรภและสามีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และเอดส 704
 7.5) ใหคําปรึกษารายที่มีปญหาสุขภาพจิตตามการประเมินสุขภาพจิตมาตรฐาน 705
 7.6) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษารานอาหาร 706
 7.7) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาตลาด 707
 7.8) การตรวจสุขาภิบาลและใหคําปรึกษาโรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก 708
 7.9) การตรวจสุขาภิบาลในหมูบาน 709

ตารางที่ 8 หนวยตนทุนการสงเสริมสุขภาพในชองปาก

หนวยตนทุน (กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ) รหัสหนวยตนทุน
(8) การสงเสริมสุขภาพทันตสาธารณสุข
 8.1) การตรวจสุขภาพชองปากทุกกลุมอายุ 801
 8.2) แนะนําดานทันตสุขภาพทุกกลุมอายุ 802
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2. แบบเก็บขอมูลตนทุนการใหบริการสวนบุคคลและครอบครัวที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาล

  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1)
2.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน  (LC 2)

     2.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)
2.4 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริมสุขภาพฯ  8กิจ

กรรม  (MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7,MC 8)
2.5 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปน

กิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯ 8 กิจกรรม (CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm 4, CCm 5, CCm 6, CCm 7, CCm 8)
2.6 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb)
2.7 แบบสรุปตนทุน เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด (SUM)

  1. ตนทุนคาแรง เก็บขอมูลเงินเดือน ที่ไดรับในปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)
 1.1 แบบบันทึกตนทุนคาแรง (LC1) ใหบันทึกขอมูลของบุคลากรเปนรายบุคคล ที่ใหบริการสง

เสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
    1.1.1 เก็บขอมูลเงินเดือนบุคลากรทุกระดับที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน  รวบรวมเปนรายบุคคล
    1.1.2 เก็บขอมูลเงินสวัสดิการคาลวงเวลา/คาอยูเวร, คารักษาพยาบาล, คาเลาเรียน
บุตร, คาตอบแทนพิเศษ/คาวิชาชีพ, คาศึกษาตอ/ประชุม/อบรม, และคาเชาบาน  รวบรวมเปนรายบุคคล

1.2 แบบบันทึกเวลาทํางาน (LC 2)  ใหบุคลากรที่ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาแตละคนระบุระยะเวลาการทํางานในแตละหนวยตนทุน (กิจกรรม) เปนรายวัน โดยระบุ
เปน % ซึ่งผลรวมในแตละวันตองไมเกิน 100% แตต่ํากวา 100% ได (กรณีบุคคลที่ไมไดทํางานสงเสริมสุขภาพแต
เพียงอยางเดียว) จากนั้นรวมเวลาที่ไดในแตละหนวยตนทุน (ไมเกิน 500) และเฉลี่ยโดยหารดวย 5 ใสลงในชอง “%
รวม” ถาแตละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงเวลาการทํางานไมมากนัก อาจเก็บขอมูลเดือนเดียวก็ได
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 แบบบันทึกเวลาการทํางาน  
 สถานพยาบาล.....จุฬาลงกรณ.....  
 ชื่อ-สกุล……นายสมชาย ใจดี.... เดือน.....ธันวาคม 2543…..  
 หนวยตนทุน (กิจกรรม) ระยะเวลาการทํางาน (ระบุเปน%)ในแตละกิจกรรม ใน 1 สัปดาห    
   จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร รวม % รวม  
 1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง         
  ตอเนื่อง       
 2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 25 25 25 25 100 20  
 3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก  
 4) การวางแผนครอบครัว  
 5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 25 25 25 25 25 125 25  
 6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 40 40 25 40 40 185 37  
 7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม   
  สุขภาพ  
 8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก        
  รวม <100 <100 <100 <100 <100 <500 <100  
   รวม 90 90 50 90 90 410 82  

1.3 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง (LC 3)  ใหรวมคาแรงทั้งปของบุคลากรแตละคนใสที่ “รวมคา
แรง.................บาทตอเดือน” % การทํางาน (นําขอมูลจากแบบบันทึก LC 2 ชอง “%รวม” มาใส), คาแรงตามรายกิจ
กรรม (คํานวณคาแรงตามสัดสวนเวลาการทํางาน โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค)
ตัวอยาง
      
 แบบจัดสรรตนทุนคาแรง  
 สถานพยาบาล......จุฬาลงกรณ.........  
 ช่ือ-สกุล……นายสมชาย ใจดี……………….เดือน....ธันวาคม 2543….. คาแรงรวม…17,534……บาทตอเดือน  
 กิจกรรม % การทํางาน คาแรงตามรายกิจกรรม (บาท)  

 1) ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง  
  ตอเน่ือง  
 2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 20 3,506.80  
 3) การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให  

4) การวางแผนครอบครัว
5) การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 25 4,383.50
6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 37 6,487.58  

 7) การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม  
  สุขภาพ  
 8) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก  

 รวม 82 14,377.88
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  2. ตนทุนคาวัสดุ  เก็บขอมูล มูลคาวัสดุทุกชุดสิทธิประโยชนที่แตละหนวยตนทุนตามกิจกรรมเบิกใชไป
ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ       ตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ 2544
(1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  2.1 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง โดยบันทึกแยกตาม กิจกรรมหลักของงานสงเสริมสุขภาพ
ฯ 8  กิจกรรม MC 1, MC 2, MC 3, MC 4, MC 5, MC 6, MC 7และ  MC 8 รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย

2.1.1 วัสดุสวนรวมของกิจกรรม หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่ใชในหนวยตนทุน
(กิจกรรม) นี้ แตไมสามารถแยกไดวาใชกับกิจกรรมยอยใด เชน ในกิจกรรม (2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ มีวัสดุส้ินเปลืองที่ไมสามารถแยกไดวาใชงานซักประวัติและตรวจรางกาย (รหัส 201), งานใหวัคซีน TT
(รหัส 210) หรืองานอื่นๆ  คือ ปากกา, กระดาษทิชชู, ถุงขยะ,สําลีมวน, แอลกอฮอล เปนตน

  2.1.2 วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทุกชนิดที่ใชในกิจ
กรรมยอยตามหนวยตนทุนที่กําหนดไวขางตน  โดยใหระบุเปนรหัสหนวยตนทุนลงในแบบบันทึก ถาหนวยตนทุน (กิจ
กรรมยอย) ใดไมมีการใชวัสดุส้ินเปลือง เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล ใหกรอก “ไมมีวัสดุยอย” แตถาไมมีกิจกรรม
ในสถานพยาบาลในกรอก “ไมมีกิจกรรม”  โดยสามารถขามไปเลย ถาเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการใหใสคา
Charge Cost ของสถานพยาบาล

  2.1.3 จํานวนการใหบริการ หมายถึง จํานวนครั้งการใหบริการกิจกรรมยอยนั้นๆ ตอ
เดือน ในเดือนนั้น

ตัวอยาง
              
 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง [PS 2]  
 กิจกรรม (2) การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ MC2 
 สถานพยาบาล..........รพ.จุฬาลงกรณ............................................... เดือน......................ธันวาคม 2543.......................................................  
 วัสดุสวนรวมของกิจกรรม วัสดุของกิจกรรมยอยตามหนวยตนทุน จํานวนการ  

 ลําดับท่ี รายการวัสดุ จํานวน ราคาตอหนวย
(บาท)

มูลคารวม
(บาท)

รหัสหนวย
ตนทุน

ลําดับท่ี รายการวัสดุ จํานวน ราคาตอหนวย (บาท) ราคารวม (บาท) ใหบริการ (คร้ัง)  

 1 ปากกา 10 ดาม 4 40 202 1 คาตรวจ UA 1 30 30 50  
 2 กระดาษทิชชู 24 มวน 4 96 203 1 คาตรวจ CBC 1 60 60 52  
 3 ถุงขยะ 2 หอ 25 50 204 1 คาตรวจ VDRL 1 50 50 40  
 4 สําลีมวน 2 หอ 60 120 205 1 คาตรวจ Thalassemia 1 150 150 20  
 5 แอลกอฮอล 2 ขวด 20 40 206 1 คาตรวจ Syphilis 1 70 70 10  
      207 1 คาตรวจ HIV 1 200 200 50  
      208 1 คาตรวจ Thyriod 1 150 150 10  
      209 1 คาตรวจ Hrpatitis 1 200 200 30  
      210 1 วัคซีน TT 1 10 10 50  
       2 Syringe 2.5 cc 1 5 5 -  
       3 หัวเข็ม 2 1 2 -  
      211  ……    …  
              

 2.2 คาสาธารณูปโภค
     2.2.1 โทรศัพท คํานวณตามคาโทรศัพทที่หนวยตนทุนใชไปจริง
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    2.2.2 น้ําประปาคํานวณจากคาน้ําประปาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาน้ําประปา
ของหนวยตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน
     2.2.3 คาไฟฟา คํานวณจากคาไฟฟาของสถานพยาบาล แบงสัดสวนคาไฟฟาของหนวย
ตนทุนตามพื้นที่การใชสอยของแตละกิจกรรมตามหนวยตนทุน

  3.ตนทุนคาลงทุน เก็บรวบรวมขอมูลตามการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา ในปงบประมาณ ปงบประมาณ 2544 (1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544)

  3.1 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑทางการแพทยและสํานักงาน CCm 1, CCm 2, CCm 3, CCm
4, CCm 5, CCm 6, CCm 7 และ CCm 8 เปนแบบบันทึกตนทุนคาลงทุน ซึ่งแบงเปนกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯ
8 กิจกรรม

    3.1.1 รายละเอียดการบันทึก ประกอบดวย รายการครุภัณฑ (ใหบันทึกครุภัณฑทุกชนิด
ทั้งครุภัณฑการแพทยและครุภัณฑสํานักงานที่ใชในกิจกรรมหลักสงเสริมสุขภาพฯนั้นๆ ), ราคาตอหนวย, จํานวน,
ราคารวม, วันเดือนปที่ไดมา, อายุการใชงาน (ถาไมทราบหรือไมสามารถหาได ใหคิดเปน 10 ป) คาเส่ือมราคาตอป
(ใหนําราคารวม หารดวยอายุการใหงาน) ในกรณีที่ครุภัณฑชิ้นหนึ่งใชกับกิจกรรมหลักมากกวา 1 กิจกรรม (ใชรวมกัน
ในหลายหนวยตนทุน) ใหเฉล่ียสัดสวนการถูกใชงานในแตละกิจกรรม เชน เครื่องวัดความดันเครื่องหนึ่ง ใชทั้งกับการ
ตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ และการตรวจรางกายเด็ก ก็ประมาณสัดสวนการใชวาใชกับกิจกรรมใดเทาใด อาจเปน
การตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ : การตรวจรางกายเด็ก = 70 : 30 เปนตน
    3.1.2. ในกรณีที่ไมทราบราคาซื้อ ใหราคาปจจุบันเปนมูลคาทดแทน

    3.2 แบบบันทึกตนทุนคาครุภัณฑอาคารสถานที่ (CCb) ใหวัดพื้นที่ใชสอย หรือประมาณสัดสวน
พื้นที่ใชสอยจากแปลนพื้นที่ของสถานพยาบาล (ตารางเมตร), บันทึกวันเดือนปที่สรางอาคาร, ราคาคากอสราง  แลว
คํานวณคาเสื่อมราคาอาคารตอป โดยนําราคาคากอสราง หารดวยอายุการใชงานคือ 20 ป

4. แบบสรุปตนทุน (SUM) เปนการสรุปขอมูลทั้งหมด ไดแก
4.1 รวมตนทุนคาแรง รายเดือน เปนคาแรงของบุคลากรรายเดือน นําขอมูลจาก “LC 3” แตละคน

มารวมใสชองนี้
4.2 รวมตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เปนคาวัสดุส้ินเปลืองรายเดือน นําขอมูลรายกิจกรรมจาก “MC

1” ถึง “MC 8” มารวมใสในชองนี้ โดยรวมทั้งมูลคารวมดาน “วัสดุสวนรวมของกิจกรรม” และ ดาน “วัสดุของกิจกรรม
ยอยตามหนวยตนทุน”

4.3 คาน้ํา + คาไฟฟา ใหนําคาน้ําและคาไฟฟาทั้งหมดตอเดือนของหนวยมาคํานวณสัดสวนให
กับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพฯ ตามพื้นที่ใชสอยของหนวยตนทุน ซึ่งพื้นที่ใชสอยไดจากแบบบันทึก “CCb” จากนั้น
คํานวณมูลคาของคาน้ําคาไฟฟา โดยเทียบบัญญัติไตรยางค
        4.4 คาครุภัณฑการแพทยฯ รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCm 1” ถึง “CCm 8”

4.5 ครุภัณฑอาคาร รายเดือน เปนการรวมขอมูลจากแบบบันทึก “CCb”
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4.6 Total Direct Cost รวมขอมูลตามแนวนอน (row) จะไดตนทุนทางตรงของกิจกรรมหลักของ
งานสงเสริมสุขภาพ



ภาคผนวก ง
ตัวอยางการวิเคราะหขอมูลตนทุนงานสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน













ภาคผนวก จ

รายละเอียดเพิ่มเติมชุดสิทธิประโยชน
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รายละเอียดเพ่ิมเติมชุดสิทธิประโยชน

แนวทางการตรวจเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภทั่วไป

สัปดาหที่
1 – 12 13 –

27
28 –
35

36-
คลอด

หลัง
คลอด

การซักประวัติและตรวจรางกาย
ประวัติทางสูติศาสตรประวัติการเจ็บ
ปวย ประวัติครอบครัวและโรคพันธุ
กรรมประวัติสังคมและปจจัยเสี่ยง

เพื่อแยกแยะการตั้งครรภที่มี
ความเสี่ยงสูง

วัดสวนสูง
ช่ังน้ําหนัก
วัดความดันโลหิต
ตรวจรางกายทั่วไป
ตรวจหนาทอง เพื่อติดตามการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ตรวจซํ้าเฉพาะผูที่ เสียเลือด

หลังคลอดมากกวาปกติ
ตรวจคัดกรองพาหะโรคเลือดจางธาลัส
ซีเมีย(OF,DCIP)
ตรวจโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ
ตรวจเลือดซิฟลิส
ตรวจ เลื อด โรค เอดส (พรอมให คํา
ปรึกษา )

 ตรวจ ซํ้าเฉพาะผูที่ มีความ
เสี่ยงสูง

การใหภูมิคุมกัน
ท็อคซอยด ปองกันบาดทะยัก ใหเหมือนผูไมต้ังครรภ
แนะนําโดยราชวิทยาลัยสูตินารีแพทยแหงประเทศไทย ตุลาคม 2542
หมายเหตุ
  1.ควรฝากครรภกอนอายุครรภ  12 ครรภ
  2. ระหวางอายุครรภ 13 – 27 สัปดาห ควรนัดตรวจครรภทุก 4 สัปดาห
  3. ระหวางอายุครรภ 28 – 35 สัปดาห ควรนัดตรวจครรภทุก 2 –3 สัปดาห
  4. ตั้งครรภอายุ 36 สัปดาห ควรนัดตรวจครรภทุกสัปดาห
  5. ในกรณีที่มีขอจํากัด ควรตรวจครรภอยางนอง 4 ครั้ง  ตลอดการตั้งครรภหรืออยางนอย 1 ครั้ง ในแต
ละชวงเวลา
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3. การดูแลสุขภาพเด็กไทย  การพัฒนาและโภชนาการ
แนวทางการดูแลสุขภาพไทย**

กิจกรรม

วัยทารก วัยกอนเรียน วัยเรียน วัยรุน

 แรก เดือน เดือน ป ป ป 

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

อายุ 7 วัน               

การซักประวัติและตรวจรางกาย                   

ประวัติ/สัมภาษณ        ข           

ตรวจรางกายทุกระบบ        ข           

ประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรม        ข           

นํ้าหนัก/สวนสูง        ข           

วัดเสนรอบศีรษะ        ข   - - - - - 
-

- - - 

ความดันโลหิต - - - - - - -     

ข

  - - ข - - 

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

การไดยิน + + + + + + + + +  + - - -  +  -  -  

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

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

ฮีมาโตคริต          

ตรวจปสสาวะ -  - - - - - - - -  - -  ข  - -  ข  - - 

การตรวจภาวะตอไทรอยด    +  +  +  + +  + + +  +  +       

ทํางานบกพรองแตกําเนิด                   

การใหวัคซีนปองกันโรค        -    -  -    -  -

การใหคําแนะนําปรึกษา  

การใหคําแนะนําปรึกษา ข

การปองกันอุบัติเหตุ ข

การสงตอเพ่ือตรวจฟน                   

โดยบุคลากรทางทันตกรรม                  

ครั้งแรก                   

  = ควรทํา ข = นาทํา + =ถามประวัติ *  = ตรวจวินิจฉัยดายบุคคลากร
** แนะนําโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย
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4 การวางแผนครอบครัว

  ไดแกการดําเนินงานบริการและสงเสริมสุขภาพและวางแผนครอบครัว
  1. บริการคลีนิค วางแผนครองครัว
  2. ใหคําปรึกษาเรื่องพันธกรรมความพิการแตกําเนิดและสุขภาพการเจริญพันธุ
  3. รณรงควางแผนครอบครัวใหหญิงวัยเจริญพันธุมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 20 ป และผูที่มีบุตร
เพียงพอแลวคุมกําเนิดวิธีถาวร
  4. ประเมินปญหาโรคเลือดธาลัสซีเมียในผูที่มารับบริการวางแผนครอบครัว
  5.จัดใหมีการดําเนินการสุขศึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัวโรคทางพันธุกรรมปจจัยและพฤติกรรม
เส่ียงโรคที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุและสนับสนุนใหหญิง  - ชายวัยเจริญพันธุตรวจเลือดเพื่อหาความผิดปกติของ
โรคเลือดธาลัสซีเมีย
    6. มีคลีนิคใหคําปรึกษาแกคูสมรสใหมคูสมรสที่มีบุตรยาก  และปญหาสมรสอื่น ๆ

5 การเยี่ยมบานและการดูและผูปวยที่บาน ( Home  visit  and Home  health Care )

  ไดแกการดําเนินการในลักษณะตอไปนี้
  1. การลงไปเยี่ยมเยียนครอบครัวทุกครอบครัว  เพื่อทําความรูจักกันระหวางผูใหและผูรับบริการและ
เพื่อประเมินสภาพพื้นฐานดานสุขภาพของครอบครัวอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมทั้งใหความรูความเขาใจในการดู
แลสุขภาพพื้นฐาน
  2. การติดตามดูแลประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมเส่ียง  เพื่อประเมินสภาพปญหาและความ
ตองการดานสุขภาพอยางรอบดาน  รวมทั้งมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  พรอมกับสนับสนุนใน
กลุมเปาหมายและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมเปาหมาย
ไดแก
  2.1 ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย
 2.2 ติดตามผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่มีปญหาชวยเหลือตนเองไมได  ใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม  รวม
ถึงการปองกันไมใหเกิดปญหาภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น
   3. การติดตามดูและผูที่มารับบริการไมตอเนื่อง  เพื่อใหเกิดความครอบคลุมการบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค
 4. การติดตามดูแลใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษาดูแลที่สถานพยาบาลได
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6. การใหความรูดานสุขภาพแกประชาชนระดับบุคคลและครอบครัว

  ไดแก การดําเนินการสื่อสารดวยรูปแบบตาง ๆ ใหแกประชาชนเพื่ออยูในความรับผิดชอบทั้งที่เปนราย
บุคคลหรือรายกลุม  ทั้งในสถานพยาบาลหรือในชุมชน  เพื่อใหประชาชนในความรับผิดชอบ
  1. มีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพ
ที่พบบอย ไดแก เปนไขตัวรอน  เปนหวัด  อาการชัก  ปวดเขา  ปวดหลัง  ปวดทอง ทองเสีย  ปวดศีรษะ
 2. มีความรูความเขาใจในโรคที่พบบอย ไดแก โรคไขเลือดออก โรคเอดส โรคที่พบบอยในทองถิ่น
  3. มีความรูและทักษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องตนไดแก บาดเจ็บที่ตา  กระดูกหัก เลือดออก
เปนลม  ไฟฟาช็อต  สัตวกัด เลือดกําเดาไหล   ส่ิงแปลกปลอมเขาหู เขาจมูก
  4. มีความรูในดานการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ  ดานอาหาร  สุขาภิบาลอาหาร การออกกําลังกาย  การใช
สารเคมี  สุขาภิบาลอาหาร   การดูแลฟน  การใชยาพื้นฐาน

7. การใหคําปรึกษา (Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

  ไดแกการดําเนินงานในลักษณะดังตอไปนี้
  1. เปนที่ปรึกษา  และชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนอยางผสมผสาน  หากไม
จําเปนตองใชยาในการรักษา  ควรแนะนําวิธีการดูแล  การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม หากตองรักษาหรือตองใชยาใน
ขอบเขตที่หนวยบริการดูแลได ควรทําหนาที่ใหบริการอยางผสมผสาน  ถาหนวยบริการดูแลเองไมได  หรือไม
ครอบคลุม  ควรทําหนาที่สงตอ  หรือประสานกับผูเกี่ยวของในการดูแลอยางตอเนื่อง
  2. มีการประเมินสภาวะสุขภาพอยางผสมผสาน  เพื่อใหทราบวา  ประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิด
ชอบมีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไร  มีปจจัยเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพตางๆ อยางไร
  3. มีระบบขอมูลที่แสดงสภาวะสุขภาพของประชาชนที่หนวยบริการตองรับผิดชอบ รวมทั้งขอมูลที่
สามารถใชประกอบในการสรางเสริมสุขภาพ  การควบคุมและปองกันโรค
  4. ใหคําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญของแตละบุคคล เชน การกินอาหารที่พอ
เหมาะ การคลายเครียด  การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การมีเพศสัมพันธที่เหมาะสม การปองกันอุบัติเหตุ
หรืออันตรายจากการทํางาน  การเลิกสูบบุหรี่  การเลิกดื่มเหลา  การเลิกเสพยาเสพติด
  5. สงเสริม สนับสนุน  องคกรชุมชนในการมีสวนรวมจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เชน ชมรมออกกําลังกาย
ชมรมผูติดเชื้อ เอช ไอ วี  หรือชมรมกลุมเส่ียงตาง ๆ  สโมสร  สมาคม  ชมรม  หรือกลุมกิจกรรมเพื่อสุขภาพอื่น ๆ
ชมรมผูสูงอายุ

  8. สงเสริมสุขภาพในของปาก
ไดแกการบริการดังตอไปนี้
   1.การซักประวัติตรวจสภาพชองฟนทุกกลุมอายุ  และการตรวจสุขภาพเกี่ยวกับโรคปริทันต
  2.แนะนําดานทันตสุขภาพ



ภาคผนวก ฉ

รายชื่อผูประสานงาน
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รายชื่อผูประสานงานการศึกษาตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ลําดับที่ ชื่อ – สกุล หนวยงาน
จังหวัดลําปาง

1 คุณพรรนิภา       บุญกลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
2 คุณอํานาจ         สมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
3 นพ.วิชัย            ทิพยดาราพาณิชย โรงพยาบาลศูนยลําปาง
4 คุณดารณี          ทิพยดาราพาณิชย โรงพยาบาลศูนยลําปาง
5 คุณอุดม            ไชยมงคล โรงพยาบาลแมทะ
6 คุณชลอจิตต      เพชรปญญา โรงพยาบาลแมทะ
7 คุณมาลี             ศิริวงศ โรงพยาบาลแมเมาะ
8 คุณวาสนา          แกวมโน โรงพยาบาลแมเมาะ
9 คุณอุไรวรรณ      โพรงพนม โรงพยาบาลเถิน

10 คุณรัตติยา          ตยังคะกนก โรงพยาบาลเถิน
11 คุณกิตติยา         จันทนาคม โรงพยาบาลหางฉัตร
12 คุณอนิชญา        แสนดา โรงพยาบาลหางฉัตร
13 คุณสุรินทร          ถวิลวงศ โรงพยาบาลงาว
14 คุณอําไพ            จงถนอม โรงพยาบาลงาว
15 คุณวิไลภรณ       สุทปา โรงพยาบาลแมพริก
16 คุณเยาเรศ          เครือเพลา โรงพยาบาลเมืองปาน
17 คุณสุประวัติ        เผาอินทร โรงพยาบาลวังเหนือ
18 คุณชุมพล           จันทรศูนย โรงพยาบาลแจหม
19 คุณสุชาติ           จันทรศูนย โรงพยาบาลสบปราบ
20 คุณนงคราญ      สมฤทธิ์ โรงพยาบาลเกาะคา
21 คุณณิสรา          ปาฐะเดชะ โรงพยาบาลเสริมงาม

จังหวัดลําพูน
22 คุณระวิพรรณ      มงคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน
23 คุณดารัด           จันทรเสนา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน
24 คุณอรพินธ        ใจสุนทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน
25 คุณสุทัศน          ตะแดง โรงพยาบาลลี้
26 คุณวรรณเพ็ญ    อินตะขาว โรงพยาบาลลี้
27 คุณปญญา        เขียมสุวรรณ โรงพยาบาลทุงหัวชาง
28 คุณนรินทร         สุริยะโจง โรงพยาบาลทุงหัวชาง
29 คุณอุดม             บันแจม โรงพยาบาลแมทา
30 คุณจันทนา          มีเชื้อ โรงพยาบาลแมทา
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ลําดับที่ ช่ือ – สกุล หนวยงาน
31 คุณสายสมร        จายโจง โรงพยาบาลบานโฮง
32 คุณรังสรร            ขวานแปน โรงพยาบาลปาซาง
33 คุณพวงทอง         พรวิเศษศิริกุล โรงพยาบาลปาซาง
34 คุณศรีไพร           พัฒนชาลี โรงพยาบาลบานธิ

จังหวัดสุราษฎรธานี
35 คุณสุวิทย           สุขขารมย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
36 คุณโสพิศ            แกวอําดี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
37 คุณกาญจนา      สุวรรณรัตน โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
38 คุณสุวดี             ทองเพชร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
39 คุณเรณู              แขอุดม โรงพยาบาลไชยา
40 คุณสุพจน           จันทรโร โรงพยาบาลเคียนซา
41 คุณนงเยาว         ติ้วตระกูล โรงพยาบาลเคียนซา
42 คุณลําพูน           อยูอําไพ โรงพยาบาลบานนาเดิม
43 คุณจักรวาล         จิตรตรง โรงพยาบาลบานนาเดิม
44 คุณอภิสิทธิ์         ทองสาร โรงพยาบาลบานนาสาร
45 คุณประสาร         วงศวัฒนดิลก โรงพยาบาลบานนาสาร
46 คุณนงลักษณ      มุนมัว โรงพยาบาลพนม
47 คุณยวิษา            แยมมณี โรงพยาบาลทาโรงชาง
48 คุณนิภาพรรณ     แสงสวาง โรงพยาบาลชัยบุรี
49 คุณมาเรียม         โระอีน โรงพยาบาลทาชนะ
50 คุณวาสนม          ศรีวิสาล โรงพยาบาลทาชนะ
51 คุณวิยะดา          เรืองเกิด โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ
52 คุณวนิดา            คงใหม โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
53 คุณรจนา             สุริยเตอร โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
54 คุณเรณู               รักกะเปา โรงพยาบาลบานตาขุน
55 คุณสรรเพชร        เรืองอราม โรงพยาบาลบานตาขุน
53 คุณรักษชนก       บุญเหมือน โรงพยาบาลเกาะพะงัน
57 คุณณัฐวุฒิ         สงพล โรงพยาบาลเกาะพะงัน

จังหวัดอุดรธานี
58 คุณอิลสา        ศรีอรรคจันทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
59 คุณสถิดาภรณ  สุระถิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
60 คุณแสงเดือน    สุวรรณภิชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
61 คุณประยูร        คําแข็งขวา โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี
62 คุณอรทัย          ชนมาสุข โรงพยาบาลหนองวัวซอ
63 คุณเกศรา         ภูดวงดาว โรงพยาบาลหนองวัวซอ
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64 คุณวันดี             สุขผ้ึง โรงพยาบาลหนองแสง
65 คุณอภิญญา      พึ่มชัย โรงพยาบาลหวยเกิ้ง
66 คุณปาริชาติ       เส็งนา โรงพยาบาลหวยเกิ้ง
67 คุณอัจฉรา         นินทราช โรงพยาบาลกุมภวาป
68 คุณพรเพ็ญ       เศษคิมบง โรงพยาบาลกุมภวาป
69 คุณวิไลวรรณ     หงษาคํา โรงพยาบาลบานดุง
70 คุณพิมพวรีย       สิกขานภา โรงพยาบาลหนองหาน
71 คุณโสพรรณ       เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน
72 คุณอูด               พลนามอินทร โรงพยาบาลหนองหาน
73 คุณสงคราม        ศรีมาลา โรงพยาบาลสรางคอม
74 คุณสุภาภรณ       เพ็ญสวัสดิ์ โรงพยาบาลสรางคอม
75 คุณอุทัย              โครดมณี โรงพยาบาลน้ําโสม
76 คุณอมรา            เชื้อเมืองพาน โรงพยาบาลน้ําโสม
77 คุณพรพิมล         โคตรณรงค โรงพยาบาลกุดจับ
78 คุณอรัญญา        สุริยะจันทร โรงพยาบาลบานผือ
79 คุณสมรหมาย      หนูทอง โรงพยาบาลศรีธาตุ
80 คุณนิดา              มุสิกบุญเลิศ โรงพยาบาลพิบูลยรักษ
81 คุณสุทธินันท       สระทองหน โรงพยาบาลพิบูลยรักษ
82 คุณเจนจิรัสตรา    วงศประทุม โรงพยาบาลเพ็ญ
83 คุณวีระ                ปฏิรูปา โรงพยาบาลวังสามหมอ
84 คุณคะนอง           ศรีเคนทา โรงพยาบาลวังสามหมอ
85 คุณไพฑูรย           สุวรรณศาสตร โรงพยาบาลนายูง
86 คุณวัลลภ            ไชยคาน โรงพยาบาลนายูง
87 คุณรสนีย             มณีวงศ โรงพยาบาลโนนสะอาด
88 คุณเชิดชัย           งามหวย โรงพยาบาลทุงฝน
89 คุณอสุนี              หาแกว โรงพยาบาลไชยวาน
90 คุณสงกรานต       เสวตวงษ โรงพยาบาลไชยวาน

จังหวัดเพชรบุรี
91 น.ส.อัจฉรา          อวมเครือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
92 นางทิพาพรรณ  พวงซอนกลิ่น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
93 คุณพิมพฉวี         เกตุปล่ัง โรงพยาบาลพระจอมเกลาฯ
94 คุณกันยา            อวมสําอางค โรงพยาบาลพระจอมเกลาฯ
95 คุณสิริญา           ฉิมพาลี โรงพยาบาลทายาง
96 คุณวิรัตน            สุนทรพจน โรงพยาบาลทายาง
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ลําดับที่ ช่ือ - สกุล หนวยงาน
97 คุณจําเนียร         สบายใจ โรงพยาบาลทายาง
98 คุณเบญจวรรณ   ทองศรี โรงพยาบาลเขายอย
99 คุณสุมนมาลย     บัวชู โรงพยาบาลเขายอย
100 คุณนพภรณ        สินสอน โรงพยาบาลบานลาด
101 คุณสุนิสา            ตุกชูแสง โรงพยาบาลบานลาด
102 คุณสวรรยา         สารระพัง โรงพยาบาลบานลาด
103 คุณระพีพรรณ     อนุรักษ โรงพยาบาลชะอํา
104 คุณอุไร               บุญแท โรงพยาบาลชะอํา
105 คุณสมปอง          มุกสิกเจียรนันท โรงพยาบาลชะอํา
106 คุณระเบียบ         ยั่งยืน โรงพยาบาลแกงกระจาน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายนภชา  สิงหวีรธรรม เกิดวันที่ 27  กุมภาพันธ  พ.ศ.2519 จังหวัด
นครราชสีมา สําเร็จการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปการศึกษา
2543 และเขาศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร
ปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันดํารงตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ระดับ 3 สํานักงานสาธารณสุขเขต 5 จังหวัดนครราชสีมา
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