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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ภรณี เหล่าอิทธิ : การสร้างดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดย
อ้างอิงการวิเคราะห์ต้นทุน (Development of Cost-based Health Promotion Activity Index in MOPH district 
hospitals) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร. นพ. ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. นพ. จิ
รุตม์ ศรีรัตนบัลล{์, 135 หน้า. 

การปรับระบบบริการสุขภาพให้มีบทบาทในด้านสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นประเด็นหลักอันหนึ่งในแนวทางการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการยอมรับและมีการด าเนินการในประเทศไทยมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง  ที่ผ่านมาความรู้เรื่องขอบเขตการ
ด าเนินการงานสร้างสุขภาพและต้นทุนของกิจกรรมเหล่านั้นในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังจ ากัด 

การศึกษาวิจัยนี้ท าการศึกษากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล โดยการทบทวนบทความวิชาการนานาชาติจาก
ฐานข้อมูล Pubmed อย่างเป็นระบบ และการส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนของไทยจ านวน 225 แห่ง เพื่อ
รวบรวมรายการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล และ คัดเลือกกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยโรงพยาบาลส่วนหนึ่งมา
ท าการวิเคราะห์ต้นทุนของการให้บริการโดยใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนแบบฐานกิจกรรม (activity based costing) ในโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 3 แห่งที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามระดับโรงพยาบาล และน าข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยรายองค์ประกอบไปใช้ในการประมาณ
ต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ และพัฒนาเป็นดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 

ผลการทบทวนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่ามีบทความ 10 เรื่องที่เข้าเกณฑ์ โดยมี
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ระบุไว้ เช่น การตรวจค่าดัชนีมวลกายของผู้มาโรงพยาบาลเพื่อส่งผู้มีปัญหาน้ าหนักเกินปรึกษาแพทย์  
การให้สารไซลิทอลในหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดการเกิดฟันผุในลูก การจัดกิจกรรมลดปัจจัยเส่ียงสุขภาพในผู้ป่วยทางจิต  การส ารวจกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยพบความชุกของการจัดกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยสูงที่สุด และมีการจัดกิจกรรมให้กับ
ญาติผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการอื่นน้อยกว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเส่ียงสุขภาพให้แก่บุคลากรและประชาชน
ทั่วไปอย่างสม่ าเสมอ แต่ไม่ได้ด าเนินงานอย่างเป็นรูปแบบแบบแผนที่แน่นอนหรือเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลงาน 

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักของโรงพยาบาลสามแห่ง ได้แก่ งานฝากครรภ์ งานคลินิคเด็กดี งาน
วางแผนครอบครัว และงานคลินิคอดบุหรี่  พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีขององค์ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ มีความแตกต่างกันระหว่าง
โรงพยาบาลไม่มากนัก และมีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายของบริการ อยู่ระหว่าง 113.77 บาทถึง 614.19 บาทในงานฝากครรภ์ ระหว่าง 162.47 
บาทถึง 307.34 บาทในคลินิคเด็กดี ระหว่าง 207.04 บาทถึง 238.07 บาทในคลินิคอดบุหรี่ โดยต้นทุนต่อผู้รับบริการวางแผนครอบครัว
มีความหลากหลายมากที่สุดจาก 104.40 ถึง 2,155.72 บาทขึ้นกับประเภทการวางแผนครอบครัวที่ใช้  โดยต้นทุนต่อหน่วยระหว่าง
โรงพยาบาลตามประเภทการให้บริการไม่แตกต่างกันชัดเจน ส่วนใหญ่ขึ้นกับรูปแบบการจัดบริการหรือการตรวจเพิ่มเติมทาง
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับ การประมาณการต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอื่น ๆ โดยใช้ต้นทุนรายองค์ประกอบพบว่าอยู่ระหว่าง 46.69 
ถึง 211.81 บาท และสามารถดัดแปลงเป็นดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ 1.00 ถึง 4.54 

ผลการวิจัยในการศึกษานี้  สามารถช่วยผู้บริหารในแต่ละองค์กรในการบริหารจัดการทรัพยากรและกระบวนการให้
เหมาะสม โดยดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพยังสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศได้ต่อไปในอนาคต 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5474917530 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: HEALTH PROMOTION ACTIVITIES / ACTIVITY BASE COSTING / HOSPITAL 

PORANEE LAOITTHI: Development of Cost-based Health Promotion Activity Index in MOPH 
district hospitals. ADVISOR: PIYA HANVORAVONGCHAI, M.D., Sc.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. 
JIRUTH SRIRATANABAN, M.D., Ph.D. {, 135 pp. 

Reorienting health services to be more engaged in health promotion is a key health promotion 
strategy that is widely accepted. The strategy has been implemented in Thailand. However, the scope of 
health promotion work by Thai hospitals and its related cost functions were hardly known. 

This research project explored health promotion activities in the hospital settings. It identified 
health promotion activities through a systematic review of documents using PubMed database. A survey 
of health promotion activities was carried out in 225 district hospitals to gather details and information of 
health promotion activities taken place in Thai context.  In addition, activity based costing in three 
purposively selected district hospitals were performed to evaluate unit cost of each core health promotion 
service. The cost information was used to estimate unit cost of other hospital based health promotion 
services in the country as well as the cost-based Health Promotion Activity Index. 

The systematic review identified 10 citations that met the review criteria which include health 
promotion activities such as body mass index monitoring during clinical consultation, Xylitol prescription 
for pregnant women, and risk reduction interventions among mental health patients. Survey of Thai district 
hospitals found that health promotion activities had been implemented across all target groups, mostly 
for hospital patients and less so for the relatives and others.  Health promotion activities for healthcare 
personals and general public had been performed relatively regularly. However, they were not 
systematically implemented and did not constitute a part of the organization’s key performance indicators. 
Activity base costing of antenatal care, well baby clinic, family planning and quit smoking clinic showed 
that the cost for each component was not much different across the hospitals. Unit cost for ANC ranged 
from 113.77 to 614.19 baht, well baby from 162.7 to 307.34 baht and quit smoking clinic from 207.04 to 
238.07 baht. Family planning unit cost varies widely from 104.40 to 2,155.72 baht due to different method 
of contraception. There was no big difference in unit cost across hospitals, except for difference in service 
structure and extra investigations. Cost estimates for other health promotion activities range from 46.69 
Baht to 211.81 Baht which is equivalent to the Cost-based Health Promotion Activity Index from 1.00 to 
4.54. This analysis can be useful for resource allocation and management at each organization. The health 
promotion activity index can support policy makers in the allocation of budget and resources for health 
promotion in the hospitals in the future. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

การสร้างเสริมสุขภาพ ถูกเปลี่ยนแนวคิดจากป้องกันระดับปฐมภูมิที่เน้นให้คนที่สุขภาพดีไม่มีความ
เจ็บป่วย(1) มาเป็นการสร้างเสริมสุขภาพในยุคใหม่ที่บัญญัติโดยองค์การอนามัยโลกที่มีนิยามคือ 
กระบวนการที่เพ่ิมความสามารถของคนในการดูแลสุขภาพและปัจจัยต่างๆ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
สุขภาพของตน(2) ดังนั้นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจึงมีความมุ่งเน้นทั้งระดับบุคคลและปัจจัย
รอบข้างเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ลดความเจ็บป่วย จ ากัดความพิการและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเน้น
ดูแลองค์รวมนอกจากการไม่เกิดโรคไปสู่การดูแลทั้งสภาวะจิตใจ คุณภาพชีวิตและสุขภาพทางกาย(3, 4)   
 
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยและต่างประเทศใช้เกณฑ์การด าเนินงานหลักจากกฎ
บัตรออตตาวา และในประเทศไทยยังได้มีการต่อยอดรูปแบบการด าเนินการด้วยกฎบัตรกรุงเทพ (5) 
อย่างไรก็ตาม ไม่ว่ามีการต่อยอดไปเท่าใด ประเด็นหลักในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้ประสบ
ความส าเร็จยังคงเป็นหลักส าคัญ 5 ข้อ ได้แก่ 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2. การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3. การเพ่ิมความสามารถของชุมชน 4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 
5. การปรับระบบบริการสุขภาพ โดยจะเห็นได้ว่าการด าเนินการทั้ง 5 ข้อนี้ได้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องหากแต่มีการพัฒนาที่ไม่เท่ากัน  
 
ประเทศไทยได้มีการด าเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพมาโดยตลอดโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
แกนน า โดยเฉพาะในประเด็นการปรับระบบบริการสุขภาพซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินงาน
โดยหน่วยงานส่งเสริมป้องกัน หรือบุคลากรเพียงบางกลุ่มในโรงพยาบาล เป็นรูปแบบที่มีการเน้นความ
ร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาล ท้องถิ่น และผู้ให้นโยบาย ซึ่งท าให้การด าเนินงานด้านนี้ก้าวหน้าไป
อย่างมาก ต่อมากรมอนามัยได้มีการริเริ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีมาตรฐาน รูปแบบ แนวการ
ด าเนินงานซึ่งช่วยให้โรงพยาบาลที่ได้ท างานด้านนี้อยู่แล้วสามารถท างานตามมาตรฐานได้ดียิ่งขึ้น (6) 
แต่ยังพบว่าจ านวนผู้ป่วยในประเทศไทยโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ได้ลดลงอย่างที่ตั้งเป้าไว้(7, 8)  
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นอกจากนี้ การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษารายการและต้นทุนของกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกันไปในโรงพยาบาล ซึ่งมีบริบท จุดเน้น และความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน ท าให้ไม่ทราบว่าแต่ละโรงพยาบาลมีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมาก
น้อย เพียงใด และมีความต้องการใช้ทรัพยากรแตกต่างกันอย่างไร ที่ผ่านมามีการจัดสรรทรัพยากร
โดยเฉพาะงบประมาณในการด าเนินงานเพียงพอต่อการท างานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
หรือไม่ การศึกษาที่เคยมีเป็นเพียงการวิจัยกิจกรรมที่ได้ท าและผลการด าเนินงานบางส่วน (7, 9) และ
การจัดสรรงบประมาณและก าลังคนส าหรับงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไม่ได้อ้างอิงจาก
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ท าอยู่และปริมาณทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ (10) เนื่องจากไม่มีการ
วิเคราะห์ต้นทุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
 
การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการรวบรวมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และประมาณการต้นทุนของการท ากิจกรรมดังกล่าวเพ่ือท าความเข้าใจภาพรวมของการท ากิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล ด าเนินการประมาณการต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักใน
โรงพยาบาล และ พัฒนาการสร้างดัชนีวัดระดับโดยรวมของการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดย
อ้างอิงต้นทุน เพ่ือช่วยให้น าไปต่อยอดในการจัดการทรัพยากรทั้งด้านก าลังคน ก าลังทรัพย์เพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาล การบริหารจัดการกิจกรรมต่างๆ ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
1.2 ค าถามการวิจัย  

 1.2.1 ค าถามหลัก 
โครงสร้างหลักของต้นทุนการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นอย่างไร  
  
 1.2.2  ค าถามรอง 
- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีรูปแบบและการด าเนินการอย่างไร 

- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดกลุ่มได้
อย่างไร และชุดกิจกรรมใดท่ีจัดเป็นกิจกรรมหลัก 

- การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักโดยวิธี activity based costing ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนควรท าอย่างไร และมีองค์ประกอบใดบ้าง   
- ดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยอ้างอิง
การวิเคราะห์ต้นทุน เป็นอย่างไร  
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1.3 วัตถุประสงค์ 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือวิเคราะห์โครงสร้างหลักของต้นทุนการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน

โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

- เพ่ือศึกษาชนิดของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- เพ่ือจัดกลุ่มกิจกรรมหลักของงานสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
- เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของต้นทุนการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลัก  
- เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดต้นทุนการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลัก 
- เพ่ือสร้างดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยอ้างอิงการวิเคราะห์ต้นทุน 
 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
การทบทวนวรรณกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและบริการสาธารณสุขในฐานข้อมูลวิชาการต่าง ๆ 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

กิจกรรมหลักของงานสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นตัวแทนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ  และ ระดับของโรงพยาบาลที่เหมือนกันมีต้นทุนของการท ากิจกรรมสร้างเส ริม
สุขภาพในโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงกัน 
 
1.6 นิยามศัพท์  

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล หมายถึง กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
เพ่ือผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย และบุคลากรเท่านั้น  

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลัก หมายถึง กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ท าในโรงพยาบาลที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
ก าหนด โดยอาจมีเกณฑ์ คือ มีการท ามากในโรงพยาบาล มีการจัดสรรทรัพยากรมาก เป็นภาระโรคที่
ส าคัญในไทย เป็นต้น 
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โรงพยาบาล ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น 
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานในโรงพยาบาลที่มีหน้าที่หลักในการท างานส่งเสริมและป้องกันโรค
ภายใต้กรอบของราชการ และเป็นหน่วยงานหลักที่เบิกจ่ายเงินส่วนของงบส่งเสริมและป้องกันจาก
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กิจกรรม (Activity) คือ การกระท าที่เปลี่ยนทรัพยากรของกิจกรรมให้เป็นผลได้ (output) หรือสิ่งที่
ต้องการคิดต้นทุน ในที่นี้หมายถึง กระบวนการท างานแต่ละขั้นตอนที่น าไปสู่ผลของกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพหลัก 
ดัชนี Health Promotion Activity Index ดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเกิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามาอ้างอิงกับต้นทุนฐานกิจกรรมและมีการ
ปรับฐาน (calibration) เพ่ือปรับเป็นดัชนี 
ต้นทุนฐานกิจกรรม: Activity- based costing (ABC) การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม เป็น
การศึกษาข้อมูลต้นทุนโดยแจงต้นทุนทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นจริงเป็นขั้นตอนและรวบรวมเป็น
ต้นทุนฐานกิจกรรมของโครงการ 
ตัวผลักดันต้นทุน (cost driver) คือ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมและต้นทุนของ
กิจกรรม ในที่นี้หมายถึง กิจกรรมของงานสร้างเสริมสุขภาพที่มีการใช้ทรัพยากรและถือเป็นที่มาของ
ต้นทุน ยกตัวอย่างตัวผลักดันต้นทุนในอุตสาหกรรม เช่น ขั้นตอนการตรวจ ขั้นตอนการทดสอบ 
ขั้นตอนการตั้งระบบ ขั้นตอนการท าความสะอาด ขั้นตอนจ านวนของในสายงาน ขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงทางวิศวกรรม ปริมาณงาน  ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ จ านวนผู้รับบริการ 
จ านวนผู้ป่วย จ านวนการผ่าตัด จ านวนชั่วโมงผ่าตัด จ านวนการให้บริการ จ านวนชั่วโมงในการ
ให้บริการ เป็นต้น 
ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) หมายถึง ปัจจัยหรือเกณฑ์ที่ใช้เป็นตัวก าหนดสัดส่วนการใช้
ทรัพยากรต่างๆ เข้าไปในหน่วยงานที่ประกอบกิจกรรมต่างๆ เช่น ตารางเมตร ในการค านวณค่าเสื่อม
ราคา เป็นต้น  
นิยามศัพท์กิจกรรม: Activity dictionary เป็นหนึ่งในขั้นตอนการท า ABC โดยมีการระบุขั้นตอนการ
ท างานเป็นรายกิจกรรมย่อยในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักซึ่งเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่ผลของชุด
กิจกรรมแผนภาพแสดงองค์ประกอบของกิจกรรมหรือขั้นตอนการท างาน: Process map   เป็นหนึ่ง
ในขั้นตอนการท า ABC โดยน าขั้นตอนที่ได้ระบุเป็นนิยามศัพท์กิจกรรมแสดงเป็นแผนภาพเพ่ือเห็นเป็น
ขั้นตอนการท างาน เป็น flowchart  
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

•                                    
•                                             
•                                           

กรอบ นวคิ การวิ ั 

•          
•       

•     
•      

            
           

                              

Strengthening 
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Build healthy public 
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Services
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บทที่ 2 
เอกสาร ละงานวิ ั ที่เกี่ วข้อง 

 
 
ระบบบริการสุขภาพ ละการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาลในต่างประเทศ 
 

จากการประชุมสร้างเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 1 ที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ในปี 1986 
ได้ก าหนดให้การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient health services)(4) เป็น 1 ใน 5 แนวทาง
หลักของการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพจึงได้มีการปรับแนวการดูแลให้มีทั้งด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ควบคู่กับการรักษาพยาบาล เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถดูแลสุขภาพ
ต่อเนื่อง และสามารถด าเนินการต่อเนื่องกันอย่างยั่งยืน และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการท างานสร้าง
เสริมสุขภาพเป็น enable (การเกื้อกูลให้เกิด) mediate(การไกล่เกลี่ยประสาน) และ advocate(การ
ก่อกระแส) ซึ่งยังคงใช้เป็นแนวทางในด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 25 ปีจนถึงปัจจุบัน (11) 
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานในโรงพยาบาลหรือผ่านระบบบริการสุขภาพยังถือเป็นส่วนที่มีการพัฒนา
ที่ช้ากว่าแนวทางหลักอ่ืน (4, 12) ดังนั้นจึงได้มีการวางยุทธศาสตร์เรื่องบทบาทของโรงพยาบาล 
(Strategic re-positioning of the hospital) ที่ปรับเปลี่ยนไป นอกจากโรงพยาบาลที่ต้องมีการปรับ
กลยุทธแล้ว ผู้ป่วยก็ต้องได้รับการให้ความรู้ ความเข้าใจในยุทธศาสตร์เรื่องการเกื้อกูลให้เกิด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพและยังได้มีการศึกษาวิจัยในประเด็นการเสริมพลัง(Empowerment)
(13) ซ่ึงเน้นให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมการตัดสินใจและการกระท าต่างๆที่มีผลต่อ
สุขภาพ(3, 14) 
 

การสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ โดยใช้โรงพยาบาลเป็นหลักในการด าเนินการ 
ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวทางแบบ setting approach ซึ่งมี
ความส าคัญ เนื่องจาก(15) โรงพยาบาลเป็นสถานที่หลักในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้หายจากอาการ
ป่วย ท าให้สุขภาพดี บุคลากรของโรงพยาบาลยังมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ
ของทั้งผู้ป่วยและญาติ ปัจจุบันนี้รูปแบบการป่วยเปลี่ยนแปลงจากกลุ่มโรคติดเชื้อเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจและสมอง ซึ่งควรมีการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตราป่วย อัตราตาย ดังนั้นการใช้โอกาสที่ผู้ป่วยมาที่
โรงพยาบาลท ากิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงถือเป็นหนึ่งในมาตรการที่ใช้
โรงพยาบาลเป็นหนึ่งใน Setting Approach ให้เกิดประโยชน์  
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โรงพยาบาลเป็นสถานที่ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งมีความเสี่ยงทั้งทางกาย ได้แก่ 
เชิงกายภาพ เคมีและชีวภาพ (Physical, Chemical, biological) และทางจิตใจ (Psychological 
factors) ที่แตกต่างจากสถานที่ท างานอ่ืน ท าให้กลุ่มบุคลากรเองก็จัดเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญต่อ
ความพยายามลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ แต่บุคลากรของโรงพยาบาลกลับไม่ได้พัฒนาสุขภาพตนเอง
เท่าท่ีควร ดังนั้นการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรโรงพยาบาล มีความมุ่งหวังให้สุขภาพ
ของบุคลากรดีข้ึน ลดอัตราการลาป่วย และเพ่ิมผลผลิตและคุณภาพของงานที่ท า 
 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ผลิตขยะอันตราย เช่นขยะติดเชื้อ หรือสารเคมีต่างๆที่ใช้ใน
โรงพยาบาล ฉะนั้นการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยให้มี
การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ลดมลพิษและโอกาสเผยแพร่เชื้อ และการเกิดโรคต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลและเป็นตัวอย่างในการขยายผลไปสู่ชุมชนและสังคม  
 

โรงพยาบาลและบุคลากรของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีบทบาทชี้น าในชุมชนและสังคมที่อาศัย
อยู่ ท าให้การสร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อเนื่องไปยังชุมชนและสังคม
โดยรวม โดยอาศัยการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ หรือสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
 
 
นิ าม ละการ  า นกประเภทโรงพ าบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

การจ าแนกประเภทกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาล เริ่มมีการน าเสนอในปี 1998 
โดยการศึกษาของ Oliver Groene และคณะ ท าการส ารวจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในยุโรป (3) 
พบว่า สามารถจ าแนกประเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้เป็น 4 ประเภท คือ 
ระดับที่ 1 ท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การท างานโดยไม่มีการนิเทศงานหรือบทบาทของ
บุคลากรหรือองค์กรในภาพรวม ซึ่งอาจเป็นจุดเริ่มต้นของการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยที่ไม่มี
การสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร 
ระดับที่ 2 การจัดสรรงานสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าสู่ฝ่าย/ หน่วย/ บุคลากรเฉพาะ หมายถึง หน่วยงาน
ใดหน่วยงานหนึ่งที่ท างานเกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมสุขภาพ แต่กิจกรรมไม่ได้รวมเข้ากับองค์กร
ทั้งหมด โรงพยาบาลที่อยู่ในประเภทนี้อาจก าลังอยู่ในระยะพัฒนา 
ระดับที่ 3 การเป็น health promotion setting หมายถึง งานสร้างเสริมสุขภาพถูกจัดเป็นประเด็น
ในการตัดสินใจของโรงพยาบาลในระดับภาคตัดขวาง โรงพยาบาลเป็น health promotion setting 
ในขณะที่ยังไม่มีผลไปถึงชุมชน 
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ระดับที่ 4 การเป็น health promotion setting และพัฒนาสุขภาพในชุมชน หมายถึง โรงพยาบาล
เป็น health promotion setting มีความรับผิดชอบและพัฒนาสุขภาพของชุมชน 
 

การศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย โดย Johnson และ Baum (15)  
พบว่า การจ าแนกประเภทดังกล่าวอาจไม่เพียงพอต่อการน าไปปฏิบัติ  จึงได้เสนอการจัดกลุ่มกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับการน าไปใช้จริงได้มากขึ้น โดยแบ่งประเภท
โรงพยาบาลเป็นสี่ระดับตามกลุ่มเป้าหมาย คือ ระดับที่ 1 เป็ นการท ากิจกรรมที่ เสริมให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ บุคลากร องค์กร สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หรือชุมชน 
ในขณะที่ระดับที่ 2 กิจกรรมเน้นไปสู่ 5 กลุ่มเป้าหมายข้างต้น ระดับที่ 3 กิจกรรมเน้นในด้านการเป็น 
setting ไปสู่ 4 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยและญาติ บุคลากร องค์กร และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และในระดับที่ 4 เป็นการท ากิจกรรมที่เน้น setting และกระจายไปสู่ชุมชนโดยมีการท างานร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กร  
 
 
การ  าเนินการโรงพ าบาลสร้างเสริมสุขภาพในต่างประเทศ 
 

แนวคิดเรื่องการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาลมีการด าเนินการเริ่มต้นใน
ภูมิภาคยุโรปเมื่อประมาณเกือบสามสิบปีก่อน  โดยองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนยุโรป (WHO-Euro) ได้
ริเริ่มแนวคิดและจัดการประชุมเรื่อง Health Promoting Hospital หรือเรียกว่าโรงพยาบาลเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพ ในปี 1988 ต่อมาในปี 1989 ได้ริเริ่มโครงการ “โรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ” โดยมีโรงพยาบาลในกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียเป็นโรงพยาบาลน าร่อง และในปี 1991 
WHO-Euro ได้จัดตั้งเครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ( International Network of 
Health Promoting Hospitals: International HPH Network) และได้ประกาศใช้กรอบนโยบายไว้
ในปฏิญญาบูดาเปสเรื่องโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Budapest Declaration on Health 
Promoting Hospitals) ซึ่งก าหนดให้สร้างเครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และมีการ
ท าโครงการน าร่องโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  ในยุโรปช่วงปี 1993 -1997 และจาก
ประสบการณ์ที่ ได้จากโรงพยาบาลต้นแบบสรุปเป็น Vienna Recommendations on Health 
Promoting Hospitals ซึ่งให้ความส าคัญกับประเด็นการสร้างเครือข่ายและการใช้สื่อ และยังได้มีการ
จัดประชุมประจ าปีตั้งแต่ปี 1993 มาทุกปี และได้มีการเสนอยุทธศาสตร์หลัก 18 ประการส าหรับ
โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ (3)  
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ต่อมาในปี ค.ศ.2001 องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนยุโรป ได้แต่งตั้งคณะท างานในการพัฒนา
กรอบการท างานเชิงยุทธศาสตร์ ให้มุ่งเน้นการน านโยบายโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพไปสู่
ภาคปฏิบัติ   

 
ในปี 2006 เครือข่ายโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ ( International HPH Network) มี

สมาชิกทั้งสิ้น 25 ประเทศ 35 เครือข่าย 708 โรงพยาบาล โดยสมาชิกส่วนใหญ่เป็นสมาชิ กที่อยู่ใน
ทวีปยุโรป โดยมีประเทศไต้หวันเป็นประเทศแรกจากเอเชียที่เข้าร่วมเครือข่ายในปี 2006 หรือ ปี 
2549(16) 

 
 จากการประเมินตนเองในโรงพยาบาล 38 แห่งใน 8 ประเทศในทวีปยุโรป (17) พบว่า 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองสูง
กว่าโรงพยาบาลที่ไม่เข้าโครงการ เนื่องจากมีการด าเนินงานและติดตามงานสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ  
 
 
การ  าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ละป้องกันโรคในโรงพ าบาลในประเทศไท  
 

กรมอนามัยได้รับนโยบายต่อจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการท าโครงการ 
Health Promoting Hospitals (HPH) หรือเรียกว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย โดย
ท าเป็นโครงการน าร่อง โดยใช้ 5 แนวคิดหลักของกฎบัตรออตตาวาเป็นแนวทางการด าเนินงานใน
เบื้องต้น ต่อมาปี 2545 ได้เริ่มมีการก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท าให้มีการพัฒนา
งานสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลไปได้เร็วยิ่งขึ้น รวมถึงมีระบบประเมินรับรองการเข้ากระบวน
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งออกใบรับรองโดยกรมอนามัย ในปี 2548 การผ่านการรับรองเข้าสู่
กระบวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถือเป็นหนึ่งในเครื่องชี้วัดการตรวจราชการของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีการตั้งเป้าหมายที่ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล ต่อมาในปี 2551 ได้ปรับเกณฑ์
เป้าหมายเป็น ร้อยละ 98 และมีการประเมินซ้ า ทุก 3 ปี และได้มีการบูรณาการงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัยกับงานของกรมควบคุมโรค ต่อมาในปี 2552 พบว่า ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินไปแล้ว 3 ปี ได้รับการประเมินซ้ า  กรมอนามัยและกรมควบคุมโรคยัง
ได้มีการก าหนดมาตรฐานการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ใน 7 องค์ประกอบ (9)  ตามเกณฑ์
ประเมินองค์ประกอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คือ  
องค์ประกอบที่ 1   การน าองค์กรและการบริหาร 
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องค์ประกอบที่ 2  การบริหารทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
องค์ประกอบที่ 3   การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
องค์ประกอบที่ 4   การส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 
องค์ประกอบที่ 5 การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้รับบริการ ครอบครัว และญาติที่มารับบริการ    

โรงพยาบาล 
องค์ประกอบที่ 6   การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
องค์ประกอบที่ 7  ผลลัพธ์ของกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
และจากการบูรณาการในการก าหนดนโยบายและการปฏิบัติด้านสร้างเสริมสุขภาพภายใต้แนวคิดของ 
setting approach นี้ เอง ได้ก่อให้เกิดความครอบคลุมงานต่างๆ มากขึ้น และก่อให้เกิดการ
ประเมินผลงานได้อย่างเป็นระบบ ได้แก่ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  เช่น ร้านจ าหน่ายอาหาร โรงครัว 
มาตรฐานน้ าดื่ม การก าจัดขยะมูลฝอย การควบคุมลูกน้ ายุงลาย และส้วมในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน 
เข้ากับองค์ประกอบที่ 3 การประเมินความเสี่ยงจากการท างานเข้ากับองค์ประกอบที่ 4 และ การ
ก าหนดเขตปลอดบุหรี่ การควบคุมการขายเหล้าบุหรี่ในร้านค้า เข้ากับองค์ประกอบที่ 6 เป็นต้น โดยมี
การประเมินที่โรงพยาบาลเป็นผู้ส่งรายงานแบบประเมินตนเองมาที่กรมอนามัยตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ได้กล่าวแล้วข้างต้น  และในปีเดียวกันนี้เอง ประเทศไทยได้ตอบรับค าเชิญจากไต้หวันให้เข้าร่วมการ
ประชุมเครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ ท าให้การด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพของไทย สามารถมีการเทียบเคียงมาตรฐานกับต่างประเทศและก่อให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายได้  
 
ในช่วงเวลาเดียวกัน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) หรือ สรพ. ได้ จัดท า
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (18) เสร็จ
สิ้นในปี 2549 โดยมีการรวบรวมมาตรฐานมาจาก 3 ส่วน คือ มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ปี 
2540 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยกรมอนามัย และเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติสู่
องค์กรที่เป็นเลิศ โดยการผสมผสานข้อเด่นด้านการบริหารจัดการของการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลร่วมกับมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเข้าด้วยกัน ได้แก่  
1) ประเด็นบุคลากร ได้เสริมเรื่องอาชีวอนามัย และการบริการสุขภาพจากมาตรฐานโรงพยาบาลและ 
การเป็นแบบอย่างที่ดี ทักษะการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ความสนใจด้านสุขภาพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
2) ประเด็นผู้ป่วยและญาติ ได้เสริมจุดเน้นด้านความปลอดภัย ความเหมาะสม ความมีประสิทธิภาพ 
และความต่อเนื่องจากมาตรฐานโรงพยาบาลและ ความเป็นองค์รวม การเสริมพลัง การป้องกันโรค 
และแนวทางการด าเนินชีวิตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
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3) ประเด็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้เสริมจุดเน้นความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมของการท างานจาก
มาตรฐานโรงพยาบาลและ สิ่งแวดล้อมของการเรียนรู้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ  
4) ประเด็นชุมชน ได้เสริมจุดเน้นของการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ การให้ค าปรึกษา การกระจาย
ทรัพยากรจากมาตรฐานโรงพยาบาลและ การให้การสนับสนุน การเสริมพลังในชุมชน และการ
ให้บริการในชุมชนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โดยมีความมุ่งหวังหลักเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของเนื้อหามาตรฐานที่มีความคล้ายคลึงกัน ช่วยให้
สถานพยาบาลน าไปปฏิบัติในรูปแบบบูรณาการทั้งงานรักษาพยาบาลและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 

การด าเนินการโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพในต่างประเทศและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในประเทศไทย ต่างก็ใช้ “กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ(19)” เป็นรูปแบบในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุ
ถึงเป้าหมาย เพ่ือเสริมสุขภาวะ ลดอัตราป่วย อัตราตาย โดยมีการจัดการที่ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(determinants of health) เพ่ิมทรัพยากรในการพัฒนาสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยกิจกรรมที่หลากหลายนั้นได้มีการด าเนินการตามประเภทการจ าแนกโรงพยาบาล
สร้างเสริมสุขภาพที่ได้กล่าวถึงข้างต้น และกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้น ยังมีหลายประเภท เช่น 
กิจกรรมรายบุคคล หรือ กิจกรรมรายครอบครัว (สมาชิกมีความพ่ึงพิงกัน) ซึ่งจะได้มีการศึกษาถึง
ลักษณะและประเภทของกิจกรรมในการศึกษานี้ต่อไป  
 
 

การ ั สรรงบประมาณเพื่อบริการสร้างเสริมสุขภาพ ละป้องกันโรค 
 

จากข้อมูลของส านักงบประมาณ ส านักนายกรัฐมนตรี ในเอกสารงบประมาณรายจ่าย
(10)กล่าวโดยสรุปได้ว่า งบประมาณในภาครัฐเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพมาจากหลายส่วน ได้แก่ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) งบขององค์กรปกครองท้องถิ่น และ งบประมาณของ
กรมต่าง ๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมอนามัย กรมควบคุมโรค  โดยงบประมาณหลักใน
งานบริการสุขภาพส่วนบุคคล (Personal health promotion services) มาจาก สปสช. ในขณะที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนและสังคม ส่วนกรมหลัก ๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในด้านงานวิชาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  

 
ในส่วนของการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. เพ่ือบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(Promotion & Prevention: P&P)(20) เป็นการสนับสนุนงบเพ่ือจัดบริการส าหรับรายบุคคลและ
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ครอบครัว โดยครอบคลุมประชาชนทุกสิทธิ โดย สปสช. จัดสรรงบประมาณตามตัวชี้วัดและเป้าหมาย
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ ตามแผนงานส่งเสริมป้องกันระดับชาติตามกลุ่มอายุ 8 
แผนงาน โดยในปีงบประมาณ 2557  สปสช. จัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับงาน P&P จ านวน
ทั้งสิ้น 18,740.12 ล้านบาท (หรือประมาณ 288.88 บาทต่อคนส าหรับประชากรไทยทุกสิทธิ)    

 
สปสช. แบ่งการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคออกเป็น 4 

กลุ่มหลัก ได้แก่ 1. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บริหารระดับประเทศ (National 
Priority Program & Central Procurement: 23 บาท/คน) 2. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับด าเนินการในระดับพ้ืนที่ (P&P area health services: 66.38 บาท/คน) 3. บริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic services: 192 บาท/คน)  และ 4. 
สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาระบบจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (จ านวน 7.50
บาท/คน) โดยงบประมาณเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ จะเป็นงบที่ได้รับผ่าน
การจัดสรรรูปแบบที่สาม (P&P basic services) ซึ่งมีการจ่ายอยู่ 3 รูปแบบ คือ   จ่ายตามจ านวน
ประชากรและผลงานบริการ (Capitation+ workload: 162 บาทต่อคน) จ่ายบริการทันตกรรม
ส่งเสริมป้องกัน (P&P Dental: 10 บาทต่อคน) และ จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality 
Performance: 20 บาทต่อคน) ร่วมกับการจัดสรรวัสดุและเวชภัณฑ์ที่ได้รับการจัดการระดับประเทศ
ในรูปแบบที่หนึ่ง   
 
 
นิ าม ละการพัฒนา ัชนีชี้วั บริการสุขภาพ 
 

การพัฒนาดัชนีเพ่ือวัดปริมาณการให้บริการสุขภาพ เริ่มมาจากการพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือ
เปรียบเทียบปริมาณบริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ หรือที่นิยมเรียกว่า กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Groups – DRGs)  โดยมีหลักการ แนวคิด ที่เริ่มมาจากการพยายามค้นหา
ทางเลือกของวิธีการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลแบบใหม่นอกเหนือจากการจ่ายตามรายการและการ
จ่ายตามอัตราเหมาจ่ายรายหัว เพ่ือสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสมและตอบสนองต่อความไม่เพียงพอของ
ทรัพยากรที่ใช้ในด้านการคลังสุขภาพในประเทศต่างๆ (21) โดยการพัฒนาวิธีการวัดผลลัพธ์ของบริการ
สุขภาพให้เป็นหน่วยเดียวกัน     

การพัฒนา DRGs เริ่มขึ้นที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และถูกน าไปใช้ในการจ่ายเงินส าหรับ
ผู้ประกันตนของรัฐใน Medicare ตั้งแต่ปี 1982(22)     โดยแนวคิดนี้ ได้แพร่หลาย ไปยังประเทศต่าง 
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ๆ  รวมถึงในประเทศก าลังพัฒนาไม่น้อยกว่า 12 ประเทศและยังได้มีการจัดท าเป็นโครงการน าร่องใน
อีก 17 ประเทศ(23)    

ดัชนีกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นการจัดกลุ่มผู้รับบริการตามการวินิจฉัย ทั้งในส่วนของการ
วินิจฉัยหลัก รอง และโรคแทรกซ้อน ร่วมกับการพิจารณาหัตถการที่ใช้ และ อายุ และเพศ ของ
ผู้รับบริการ  

การท าดัชนีกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม จ าเป็นต้องอาศัยระบบข้อมูลสารสนเทศด้วยคอมพิวเตอร์ 
รวมถึงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละราย และข้อมูลค่าใช้จ่าย  โดยการด าเนินการจัดท ากลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมมีขั้นตอนที่ส าคัญ 2 ขั้นตอน คือ การจัดกลุ่มการวินิจฉัยโรค (Classification) และการ
ค านวณน าหนักสัมพัทธ์ของแต่ละกลุ่ม (Calibration) 

ขั้นตอนที่ 1 การจัดกลุ่มการวินิจฉัยโรค ใช้รายละเอียดจากรหัสโรค ICD เป็นแนวในการจัด
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและยังได้ใช้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลรายละเอียดปลีกย่อยของ
การจัดกลุ่มโดยมีการอ้างอิงจากค่าใช้จ่าย และการใช้ข้อมูลการวินิจฉัยโรคหลัก โรครอง อายุและเพศ
ผู้ป่วย การมีโรคร่วม การมีภาวะแทรกซ้อน และหัตถการที่ใช้มาประกอบการพิจารณาด้วย และยังมี
เครื่องมือที่ใช้ทุ่นแรงส าหรับการจัดกลุ่มคือโปรแกรมจัดกลุ่มโรค (DRG Groupers)  

ขั้นตอนที่ 2  การค านวณน้ าหนักสัมพัทธ์ และใช้ข้อมูลจ านวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษา
มาค านวณต่อรายกลุ่มโรค และมีการปรับจากลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละระดับอีก
ด้วย 
 

 
วิวัฒนาการของการท า ัชนีชี้วั บริการสุขภาพในประเทศไท   
 

ในประเทศไทยมีการเริ่มอย่างเป็นระบบในปี 2536 เพ่ือเป็นการจ่ายเงินเพ่ือกลุ่มโรคทาง
อุบัติเหตุ ต่อมามีการขยายการศึกษาวิจัยไปสู่ผู้ป่วยที่สังคมต้องช่วยเหลือเกื้อกูล และขยายผลถึงผู้ป่วย
ที่เข้านอนรักษาในโรงพยาบาลทุกรายในปี 2541 (24) โดยใช้เป็นเกณฑ์ในการเบิกจ่ายส าหรับผู้ป่วยใน
จากส านักงบประมาณ  และยังได้มีการพัฒนาโปรแกรมการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมาโดยตลอด   

การจัดกลุ่มและค านวณน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 1 เกิดจากการวิจัยโดยใช้
ข้อมูลการรักษาทางคลินิกและค่ารักษาแต่ละราย เป็นข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของผู้ที่สังคมต้อง
ช่วยเหลือเกื้อกูล จากโรงพยาบาลรัฐ 33 รพ.ใน 9 จังหวัด จ านวนผู้ป่วย 16,116 ราย ฐานข้อมูลจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ข้อมูลคลินิกและข้อมูลการเงิน) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมระลอกที่ 3 (ข้อมูลทาง
คลินิกกว่า 1ล้านราย) ต่อมามีวิวัฒนาการจากการที่โรงพยาบาลต่างๆเข้าร่วมมากขึ้นเนื่องจาก
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ส านักงานประกันสุขภาพจ่ายเงินค่ารักษาราคาสูงจากเกณฑ์นี้ โรงพยาบาลรัฐกว่า 100 แห่งมีการส่ง
ข้อมูลตามแฟ้มมาตรฐาน หากแต่ยังไม่สมบูรณ์  

การค านวณน้ าหนักสัมพัทธ์ได้มีการพัฒนาเป็นฉบับที่ 2 ในปี 2540 โดยใช้ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดี 90,845 ราย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 67,181 ราย โรงพยาบาลศูนย์ปี 
2542 กว่า 110,000 ราย และโรงเรียนแพทย์อีก 16,573 ราย ถึงแม้ว่า การเก็บข้อมูลได้มีการเก็บใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น หากแต่ยังมีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาลในช่วงต้น   

ในปี 2544 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)ได้จัดท าโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการ
วิเคราะห์ต้นทุน แต่ยังคงมีข้อจ ากัดจากความไม่พร้อมของบุคลากร ความไม่พร้อมของเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ในสมัยนั้น ดังนั้นจึงใช้ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลจากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้กล่าวข้างต้นเป็นส่วน
ส าคัญในการค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์โดยมีการศึกษาตัวแปร 8 ตัวได้แก่ อายุ การวินิจฉัยหลัก ความ
รุนแรงของโรคแทรกซ้อน ระยะเวลาการนอน ความรุนแรงของการพยาบาล การผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วย น ามาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และใช้ข้อมูลค่า
รักษาพยาบาลมาเทียบ เป็นต้นทุนรายผู้ป่วยและใช้ตัวแปรการแปลงค่าใช้จ่ายเป็นต้นทุน  มาค านวณ
เป็นน้ าหนักสัมพัทธ์และมีการเทียบเคียงกับค่ามาตรฐานของทางสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้ค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์มีการเอนเอียงตามน้ าหนักของจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่น ามาศึกษา และได้มีการใช้ค่า
มาตรฐานในต่างประเทศเป็นตัวแทนในกลุ่มที่ยังไม่มีการก าหนดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  

ฉบับต่อมาจึงได้มีการขยายกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาเป็นวงกว้างมากขึ้นท าให้ได้กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมเพ่ิมมากขึ้น จากความร่วมมือของโรงพยาบาลรัฐและโรงเรียนแพทย์ดังได้กล่าวข้างต้น 
และยังได้มีการก าหนดเพดานขั้นสูงและขั้นต่ าไว้ด้วย ร่วมกับมีข้อมูลจากโรงพยาบาลหลายระดับท า
ให้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น และกองโรงพยาบาลภูมิภาคยังได้
วางแผนให้มีการเก็บข้อมูลต้นทุนต่อรายผู้ป่วยที่ละเอียดมากขึ้นจากต้นทุนรายหน่วยต้นทุนเพ่ือเป็น
ฐานส าคัญในการค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ได้อย่างเที่ยงตรงด้วย ในการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ผู้วิจัยได้มีการเทียบเคียงกับค่ามาตรฐานทั้งในสหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ เวลส์ซึ่งใช้เกณฑ์การจัด
กลุ่มตาม ICD10 และหัตถการ ICD9CM และมีความพยายามทบทวนข้อมูลในเวชระเบียนและการลง
ข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น รวมถึงการพัฒนาในฉบับต่อๆมา ได้มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางร่วมให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะในการพัฒนาด้วย รวมถึงมีการพัฒนาโปรแกรม
การลงข้อมูลให้มีความสะดวกและมีการครอบคลุมกลุ่มโรคมากขึ้นและมีความมุ่งหวังให้ครอบคลุมถึง
การรับบริการผู้ป่วยนอกและการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพอีกด้วย 
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การใช้ประโ ชน์ ัชนีชี้วั บริการสุขภาพในประเทศไท  
 

การใช้ประโยชน์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม สามารถใช้เปรียบเทียบความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ
เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเดียวกัน จะได้รับการดูแลจากระบบสาธารณสุขท่ีเท่าเทียม
กัน หรือการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ เช่น ค่าธรรมเนียมแพทย์ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเดียวกันใน
โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น (25)   
 
 
การศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการของโรงพ าบาลในประเทศไท   
 

ในการศึกษาที่ส าคัญบางส่วน คือ การศึกษาของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (26) ศึกษา
ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการผู้ป่วย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบบเดิม และได้
จัดท าคู่มือการศึกษาข้อมูลต้นทุนโรงพยาบาล  การศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย
ระดับรายบุคคลในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2553-2554(27) โดยใช้
วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบบเดิมและ applied micro costing method โดยสัดส่วนต้นทุนต่อราคา
ขาย โดยรวบรวมข้อมูลจาก 94 โรงพยาบาล จ าแนกเป็น โรงพยาบาลชุมชน 81 รพ. โรงพยาบาล
ทั่วไป 9 รพ. และ โรงพยาบาลศูนย์ 4 รพ. และข้อมูลที่ได้มาศึกษาหลังจากตรวจสอบความถูกต้อง
เป็น 79 โรงพยาบาล (68:8:3) โดยค านวณต้นทุนต่อหน่วยเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน ได้ผลการศึกษาเป็นต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อครั้ง ผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อราย และเฉลี่ยต่อ
วันนอน และค านวณสัดส่วนต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการระหว่างผู้ป่วยนอก (ครั้ง) และผู้ป่วยใน (คน) 
โดยมีการเก็บข้อมูลเป็นหน่วยบริการ และงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในหน่วยบริการนั้น ซึ่งพบว่า
ข้อมูลการศึกษาของนายแพทย์ขวัญประชา และคณะ(28) ถือได้ว่าเป็นการศึกษาต้นทุนที่มีการเผยแพร่
ที่ใกล้เคียงกับปัจจุบันมากที่สุด ดังนั้นในการศึกษานี้จะได้ใช้แนวทางการศึกษาต้นทุนของงานวิจัย
ดังกล่าวเป็นเกณฑ์อ้างอิง 
 
 
การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิ กรรม (Activity based costing) 
 

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม หรือ Activity-Based Costing (ABC) เป็นรูปแบบหนึ่งใน
การศึกษาต้นทุนซึ่งมีการพัฒนาโดยศาสตราจารย์ชาวอเมริกัน 2 ท่าน คือ โรบิน คูเปอร์ และ โรเบิร์ต 
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แคปแลน (29, 30) ในช่วงปลายยุค 80 ศตวรรษที่ 20 โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่า ต้นทุนทางตรงของ
กิจกรรม หรือการด าเนินการต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรนั้น ควรได้รับการคิดในระดับกิจกรรม 
วิธีการนี้ มักมีการคิดต้นทุนเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 (stage) ต้นทุนทางตรง อันได้แก่ วัตถุดิบ
ทางตรงและค่าแรงงานทางตรงที่กระจายเข้าสู่สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุนโดยเป็นสัดส่วนกับทรัพยากรที่ใช้ 
และ ระดับที่ 2 ต้นทุนรายกิจกรรมที่มีการกระจายสู่สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน (activity cost pools 
assigned to cost objects using activity consumption cost drivers) 
 
มีข้ันตอนการคิดต้นทุนระบบต้นทุนฐานกิจกรรม ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระบุต้นทุนทรัพยากรและต้นทุนกิจกรรม (Identify Resource costs and activities) 
 วิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมที่รวมถึงการด าเนินการ และการใช้ต้นทุนทั้งด้าน วัสดุ เวลา 
จ านวนคนซึ่งกระจายไปใน 4 กลุ่มกิจกรรม และจะมีตัวผลักดันต้นทุนในแต่ละกลุ่ม จ าแนกเป็น(31, 32)  
A unit-level activity กิจกรรมระดับหน่วย ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงจัดเป็นต้นทุนในระดับหน้างาน โดย
ในหน่วยงานบริการส่วนใหญ่ หน่วยของผลงานได้แก่ หน่วยที่วินิจฉัยหรือให้การรักษาซึ่งรวมถึงการสั่ง
การรักษาหรือมีการสัมผัสผู้ป่วย เช่น หน่วยรังสีวินิจฉัย หรือ labor Relative Value Unit (RVU) ที่
คอยเก็บข้อมูลเวลาในการท าหัตถการ  
A batch-level activity เกี่ยวข้องกับกลุ่มของกิจกรรม (batch of activities) ไม่ขึ้นกับขนาดของ 
batch ในบางกิจกรรม ได้แก่ การเก็บเงินผู้ป่วย การสั่งการรักษาและโภชนาการอาจถูกจัดสรรให้กับ
ผู้ป่วยในระดับนี้ ขึ้นกับการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย เช่น จ านวนวันในโรงพยาบาล จ านวนมื้ออาหาร หรือ 
จ านวนรหัสหัตถการหรือการเจาะจากห้องปฏิบัติการที่ได้รับการใส่ในแบบบันทึกข้อมูล 
A product-level activity เกี่ยวข้องกับสายงานบริการ ไม่เกี่ยวกับจ านวนกลุ่ม หรือ หน่วย ศูนย์
ความเป็นเลิศหลายแห่งมีบุคลากรเฉพาะทาง นักการตลาด นักส่งเสริมสุขภาพ หรือ เครื่องมือเฉพาะ
ของรังสีวิทยาที่ไม่ได้มีการใช้งานที่อ่ืน การจัดสรรต้นทุนของระดับนี้อาจใช้สถิติเช่น ค่าประมาณวัน
นอนของผู้ป่วยที่เข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัยบางอย่าง 
A facility-level activity กิจกรรมระดับองค์กร หรือ production sustaining-costs สนับสนุนการ
ท างานในภาพรวม เช่น หน่วยบริการสุขภาพที่เกี่ยวกับการตลาด การบริหารจัดการ การจัดสรร
ทรัพยากรบุคคล เป็นต้น  
 
ขั้นตอนที่ 2 การกระจายต้นทุนทรัพยากรสู่รายกิจกรรม (Assign resource costs to activities) 
 ตัวผลักดันต้นทุน (cost driver) โดยทั่วไปได้แก่ จ านวนชั่วโมงการท างานของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรม setups for batch-related activities, กิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนย้าย ค่า
เครื่องมือ การซ่อมบ ารุง ขนาดพื้นที่ที่ใช้งาน ซึ่งต่างจากการศึกษารูปแบบอื่นท่ีคิดเป็น ต้นทุนทางอ้อม 
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ค่าวัสดุ ค่าอุปกรณ์ ค่าไฟ แต่ไม่ได้ระบุถึงต้นทุนของแต่ละกิจกรรมที่ได้ท า การติดตามท าได้ทั้งแบบ
ทางตรง คือ ติดตามกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง เช่น กิจกรรมนี้ใช้ไฟไปปริมาณเท่าไรโดยอ่านจากมิเตอร์ไฟ 
หรือทางอ้อมโดยการประมาณค่า มักคิดเทียบเป็นสัดส่วนหรือร้อยละ ในหลายกรณีในการก าหนด
ต้นทุนทรัพยากร มักใช้จากตัวผลักดันต้นทุนหลายแหล่ง 
ขั้นตอนที่ 3 การกระจายต้นทุนรายกิจกรรมสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน (Assign activity costs to cost 
objects) 
 ขั้นตอนสุดท้ายคือการก าหนดต้นทุนลงสู่กิจกรรม ผลผลิตโดยส่วนใหญ่ คือ ผลงาน บริการ 
ลูกค้า หรือโครงงาน ก็ได้ ตัวผลักดันต้นทุนรายกิจกรรมจะเป็นตัวที่ใช้บอกสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน ว่า
เหตุใดจึงขึ้นและลง โดย ตัวผลักดันต้นทุนการใช้ทรัพยากรรายกิจกรรม มักได้แก่ ใบสั่งซื้อ ใบรายงาน 
จ านวนและใบตรวจงาน จ านวนชิ้นส่วนที่เก็บ การจ่ายเงิน ชั่วโมงการท างาน จ านวนชั่วโมงของ
เครื่องจักร เป็นต้น 
 

ประโยชน์ของการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม สามารถท าให้มีการประมาณค่าก าไรได้ดี
ยิ่งขึ้น การวางแผนงานได้รัดกุมมากข้ึน การตัดสินใจที่ดีขึ้น การพัฒนาระบบการท างาน การประมาณ
ต้นทุน การทราบต้นทุนของส่วนที่ไม่ได้ใช้งานหรือไม่เกิดประโยชน์ สามารถสร้างข้อมูลด้านต้นทุนของ
กระบวนการและบริการที่แม่นย า ท าให้เข้าใจพฤติกรรมต้นทุน (Cost behavior) บันทึกรวมเป็นจุด
สะสมต้นทุนทั้งต้นทุนและค่าใช้จ่าย (Cost pool) และทราบตัวผลักดันต้นทุน (Cost driver) 
ขณะเดียวกันก็มีข้อจ ากัด ในประเด็นการแยกกิจกรรมย่อย เนื่องจากการแยกกิจกรรมให้ละเอียดก็จะ
ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูง ใช้เวลาและทรัพยากรมาก และอาจได้รับการต่อต้านจากบุคลากรภายใน ดังนั้น 
การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมควรมีการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน 
ระมัดระวังการก าหนดกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงทรัพยากรและเทคโนโลยีที่ใช้ด้วย 
 
อย่างไรก็ตาม ในรูปแบบของโรงพยาบาลซึ่งเป็นองค์กรที่มีความแตกต่างทั้งเรื่องผู้ให้บริการ ผู้รับ
ผลงาน รูปแบบกิจกรรม จึงได้น าเสนอเป็นขั้นตอนดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนงาน 
ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมเป็นการศึกษารายละเอียดปลีกย่อยของงาน หากขั้นตอนการ
วางแผนงานก็ถือเป็นส่วนส าคัญเนื่องจากสามารถสะท้อนไปสู่การวางแผนงานในภาพรวมได้ ดังนั้นจึง
ควรมีการตกลงร่วมกันถึงขอบข่ายงาน วัตถุประสงค์ และการน าไปใช้ 
 
ขั้นตอนที่ 2 Determining Financial and Operational resources 
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ต้นทุนฐานกิจกรรมค านวณได้จากกิจกรรมที่มีการใช้ทรัพยากร ได้แก่ อุปกรณ์ ค่าแรง สถานที่ วัสดุ 
ซึ่งการได้มาของขั้นตอนนี้ ต้องมีความเข้าใจการเงินการคลังขององค์กรและสามารถแจกแจงตัว
ผลักดันต้นทุนได้ 
 
ขั้นตอนที่ 3 Defining activities and processes ระบุกิจกรรมและกระบวนการ 
มีวัตถุประสงค์คือ ระบุกิจกรรมและกระบวนการ ก าหนดผลผลิต (outputs) และการวัด ก าหนด 
คุณลักษณะของกิจกรรม (activity attributes) และระบุตัวผลักดันต้นทุนของกิจกรรม ซึ่งมักใช้
วิธีการเหล่านี้ ประกอบด้วยการจัดท านิยามศัพท์กิจกรรม การจัดท าใบงานวิเคราะห์ขั้นตอนการ
ท างานของกิจกรรม การวิเคราะห์การกระจายกิจกรรม การสร้างแผ่นภาพกระบวนการ และ 
แบบฟอร์มกระบวนการในภาพรวม 
และมี 5 ขั้นตอนเป็นการสนับสนุนให้กระบวนการด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
Activity Dictionary การก าหนดนิยามศัพท์รายกิจกรรม 
Activity Effort Analysis Worksheet การสร้างแผ่นงานวิเคราะห์การท างาน 
Activity Attribute Analysis การวิเคราะห์การกระจายกิจกรรม 
Process Mapping การสร้างแผ่นภาพกระบวนการ 
Process Overview Form แบบฟอร์มกระบวนการในภาพรวม 
 
ประสบการณ์การท าต้นทุนฐานกิจกรรมในเรื่องบริการสุขภาพ 
 

ตัวอย่างการศึกษาแบบการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในบริบทของงานสร้างเสริมสุขภาพหรือ
งานบริการปฐมภูมิมีประปรายทั้งในและต่างประเทศ การศึกษาในประเทศไทย ได้แก่ การศึกษาของ 
วรรณพร โสพันนา(33) ซึ่งท าการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมงบส่งเสริมและป้องกันโรค ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลศาลาล าดวน อ.เมือง จ.สระแก้วในปีงบประมาณ 2003 โดยมีขั้นตอนการ
ท างาน คือ การร่างนิยามศัพท์เพ่ือสร้างแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลรายกิจกรรมเป็นระยะเวลา 1 
เดือน และยังได้วิเคราะห์การได้รับทุนสนับสนุนจากแหล่งอ่ืนๆร่วมด้วย โดยในการศึกษานี้ไ ด้ลง
รายละเอียดการด าเนินงานรายกิจกรรม และกิจกรรมย่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิ และพบว่า ต้นทุน
รายกิจกรรมงบส่งเสริมและป้องกัน เป็น 1,186,497.59 บาท โดยได้รับงบสนับสนุนจาก สปสช.เป็น
งบส่งเสริมและป้องกันโรค ด้านต้นทุนลงทุน 927,740.93 บาทและค่าแรงในกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรค 636,681.59 บาท ค่าด าเนินการ 101,055.86 บาทและ ต้นทุนลงทุน 167,586.81 บาท 
งบนอกเหนือจาก สปสช.เป็น 22,416.67 บาทและจากหน่วยงานภายนอกเป็น 258,756.66 บาท 
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ต้นทุนที่สูงที่สุดคือกิจกรรมการจัดการประชุม และการดูแลสุขาภิบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อม
จัดเป็นต้นทุนรายกิจกรรมที่ต่ าที่สุดคือ 2.18 บาท/ครัวเรือน 
โดยการศึกษานี้มีความมุ่งหวังในการเปรียบเทียบมาตรฐานการเก็บข้อมูล และเพ่ือการแปลผลต้นทุน
ฐานกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
 

การศึกษาในต่างประเทศที่น่าสนใจมีดังนี้ การศึกษาของประเทศโปแลนด์ซึ่งท าการศึกษาใน
หน่วยบริการผู้ป่วยนอก (34) พบว่ามีบริบทคล้ายคลึงกับประเทศไทยในบางส่วน ได้แก่ ภาระงานมาก 
บุคลากรมีความจ าเป็นต้องลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์หรือกรอกข้อมูลบ่อยครั้ง ซึ่งไม่ถูกนับเป็นงานที่
ก่อให้เกิดรายได้เนื่องจากไม่ได้เป็นการปฏิบัติงานกับผู้รับบริการ ในการศึกษานี้ใช้แนวคิดแบบการ
วิเคราะห์ต้นทุนและส่วนส าคัญคือ สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน (cost object) กล่าวคือ การมีกิจกรรมย่อม
มีการใช้ทรัพยากร เท่ากับการเกิดต้นทุน จึงใช้ในการนับและค านวณ โดยมีการหารือกันถึงนิยามศัพท์
ของสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน สามารถเป็นผลงาน ใบสั่งงาน สัญญา ผู้รับเหมา ผู้รับบริการ ฯลฯ ตัว
ผลักดันต้นทุน ซึ่งแต่ละการกระท ามีตัวผลักดันต้นทุนที่เฉพาะตัวและมีการกระจายต้นทุนเป็น
รายละเอียดการกระท าแทนที่จะเป็นภาพรวมกิจกรรม ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร  เป็นการวัด
จ านวนของทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม เช่น ขนาด โดยทรัพยากรในการศึกษานี้นิยามเป็น 
economic elements ที่ก่อให้เกิดการกระท า จากการได้ข้อมูลรายละเอียดตามข้ันตอนข้างต้น จึงได้
น ามาวิเคราะห์เป็นสองระยะ คือ ระยะท่ี 1 ขั้นตอนการกระจายต้นทุนสู่กิจกรรมโดยตัวผลักดันต้นทุน
ทรัพยากร และในระยะที่ 2 เป็นการรวบรวมต้นทุนของแต่ละขั้นตอนการกระท า (cost pools) เพ่ือ
มารวมเป็นตัวผลักดันต้นทุนรายกิจกรรม ขั้นตอนการศึกษาวิจัยนี้รวมถึงการร่วมกันสร้างสมการระบบ
ต้นทุนฐานกิจกรรม แผนภูมิรายละเอียดการท างานแต่ละขั้นตอนโดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน การ
สังเกตการท างานอย่างใกล้ชิด และการศึกษาเอกสารภายในหน่วยงาน และได้กระจายต้นทุนเป็น
ต้นทุนทางตรงเก็บได้โดยตรง ต้นทุนทางอ้อมในภาพรวม และมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่รับบริการแต่ละ
คนร่วมด้วย และยังได้มีการกระจายตัวกระจายต้นทุนรายการกระท าเป็นตารางไขว้ กับตัวกระจาย
ต้นทุนทรัพยากรและมีการลงความเห็นถึงการกระจายของแต่ละส่วน และยังได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
จ านวนการรับบริการ เช่น ‘ผู้ป่วยที่มาลงทะเบียน+พบแพทย์’ ‘ผู้ป่วยที่มาลงทะเบียน+พบแพทย์+
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ’ หรือ ‘ผู้ป่วยที่มาลงทะเบียน+พบแพทย์+ตรวจทางห้องปฏิบัติการ+ท า
หัตถการ’ เป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจะได้รับการกระจายต้นทุนที่แตกต่างกันเพ่ือค านวณ
ต้นทุนต่อหน่วยของแต่ละประเภทผู้ป่วย ขั้นตอนต่อมา คือการท าตารางเมทริกซ์ เพ่ือกระจายต้นทุน
รายหัวของแต่ละกลุ่มเข้าสู่รายกิจกรรมเพ่ือดูต้นทุนรายกิจกรรมต่อไป ผู้วิจัยยังได้กล่าวถึงข้อจ ากัดใน
การศึกษานี้คือ ความท้าทายของการก าหนดสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน ตัวผลักดันต้นทุน การก าหนดกลุ่ม
ผู้รับบริการ เป็นต้น   
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การศึกษาในประเทศอังกฤษของ Boehler และคณะ (35) ที่มีความพยายามศึกษาการ
วิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมของการท ากิจกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมในการเพ่ิมกิจกรรมทาง
กายผ่าน “physical activity pathway” ภายใต้นโยบาย “Let’s get moving” ในหน่วยรับบริการ
ปฐมภูมิ โดยใช้วิธีการร่วมกันระหว่างการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมที่แตกต่างกันโดยใช้เวลาเป็นตัว
เปรียบเทียบ การตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ การส ารวจข้อมูลของ
ผู้ปฏิบัติงานระดับผู้จัดการเพ่ือให้ข้อมูลต้นทุนระดับผู้ป่วย การตอบแบบสอบถามของผู้ที่ผ่านการเข้า
โครงการตลอด 3 เดือน เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม และท าการเปรียบเทียบกัน 
จากผลการศึกษาที่กล่าวข้างต้นมีความคิดเห็นตรงกันกล่าวคือ ได้ประโยชน์ในการจัดสรรทรัพยากร 
รวมถึงการมีข้อมูลที่บอกได้ถึงข้ันตอนการท างานที่เป็นประโยชน์ หรือได้ประโยชน์น้อย ท าให้สามารถ
แก้ปัญหาได้ตรงจุด 

 
 

การ  า นกสมรรถนะของโรงพ าบาลในสังกั กระทรวงสาธารณสุข  
 

 ปัจจุบัน โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจ าแนกสมรรถนะ
โรงพยาบาลเป็นประเภทต่าง ๆ ตามที่ก าหนดอยู่ในแผนบริการ (service plan)(36) ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยโรงพยาบาลแต่ละประเภทจะมีจ านวนเตียง และขีดความสามารถไม่เท่ากัน ดังนี้ คือ  

 โรงพยาบาลประเภท A คือ โรงพยาบาลศูนย์ที่มีขนาดใหญ่เกิน 1,000 เตียงในจังหวัดใหญ่ๆ และ 
เกิน 800 เตียงในจังหวัดขนาดกลาง   

 โรงพยาบาลประเภท S และ M1 คือโรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน
แต่ไม่สามารถอยู่ รพช.ได้ เพ่ือไม่ให้ไปรวมกันที่รพ.ระดับ A 

 โรงพยาบาลประเภท M2 F1 F2 และ F3 คือโรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาล M2 จัดเป็น 
node ของรพช. ที่มีขนาด 90-150 เตียง มีสาขาหลัก 4-6 สาขา ในขณะที่ F1, F2 และ F3 มี
ขนาด  90-120 60-90 และ 10-30 เตียงตามล าดับ 

 
จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

สัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนเป็น ร้อยละ 27 29 และ 
44 ตามล าดับ โดยหากจ าแนกจ านวนโรงพยาบาลตามประเภท จะพบว่ามีจ านวนโรงพยาบาล
ประเภท A ร้อยละ 27, S ร้อยละ 21, M1 ร้อยละ 8, M2 ร้อยละ 11, F1 ร้อยละ 8, F2 ร้อยละ 24 
และ F3 ร้อยละ 1  
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การก าหน ขอบเขตของบริการสร้างเสริมสุขภาพ ละการป้องกันโรคในประเทศไท  
 
 ในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ประกาศ ประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) ซึ่งเพ่ิมเติมจาก พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 โดยประกาศจากมติการประชุมครั้งที่ 11/2558 มีใจความส าคัญที่เกี่ยวข้องกับขอบเขตของการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไว้ดังนี้ คือ  

1. การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

2. การสร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ความรู้และการ
สาธิตเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเฝ้าระวังโรค และการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือการ
ชะลอความรุนแรงของการป่วย โดยให้ถือว่าบริการดังกล่าวเป็นกิจกรรมด้านการ
รักษาพยาบาล 

และยังได้จัดรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามผู้มีสิทธิ์ตาม
พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยสามารถจัดแบ่งตามกลุ่มวัยได้เป็น 5 กลุ่ม คือ 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-
59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป(37)   
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บทที่ 3 
วิธี  าเนินการวิ ั  

 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยรูปแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย
ผู้วิจัยจะด าเนินการเป็นล าดับขั้น โดยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือระบุกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาล ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือรวบรวมข้อมูลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้น
จริง และการเก็บข้อมูลการใช้ทรัพยากรและราคาค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ  โดยแบ่งกิจกรรมการวิจัยออกเป็นสองระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบงานสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 
ระยะที่ 2 การจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ต้นทุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ระยะที่ 4 การพัฒนาดัชนีวัดระดับโดยรวมของการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 
3.1 การศึกษาองค์ประกอบกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาล  

 
3.1.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ การส ารวจกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  
 
3.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย  
 

3.1.2.1การทบทวนวรรณกรรมอ ่างเป็นระบบ 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือตอบค าถามว่ามีกิจกรรมหรือชุดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพอะไรบ้างที่สามารถด าเนินการผ่านสถานบริการหรือโรงพยาบาลได้  โดยมีแนวการทบทวนที่
สามารถระบุในรูปแบบ PICOT ดังต่อไปนี้ คือ 

 ประชากร (population) กลุ่มประชากรที่มีการด าเนินงานในโรงพยาบาล หรือจัดท าโดย
บุคลากรในโรงพยาบาล 
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 กิจกรรม (intervention) กิจกรรมที่เป็นการป้องกันระดับหนึ่งคือยังไม่ได้เกิดโรค หรือ
กิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

 ตัวเปรียบเทียบ (comparator) ไม่ต้องม ี

 ผลลัพธ์ (outcome) ไม่มีการก าหนดผลลัพธ์ 

 ช่วงเวลา (timing) งานวิจัยในช่วงปี 2543 ถึง สิงหาคม 2557 
 
ก.  ค าส าคัญหลักในการสืบค้น  
 
การสืบค้นบทความเน้นใช้ค าส าคัญในสามด้าน ได้แก่  

“health promotion” และค าใกล้เคียง  
“activities” หรือ “interventions” และค าใกล้เคียง 
“hospitals” และค าใกล้เคียง   

โดยมีขั้นตอนการค้นบทความดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี  1 การใชค้  าคน้ใน PubMed 
 Search term 

1 (obesity or overweight) 
2 (triglyceride or cholesterol or lipid profile) 

3 (fasting blood sugar or increase fasting blood glucose or high fasting 
blood glucose) 

4 (blood pressure or increase blood pressure) 

5 (alcohol use or drinking) 
6 (tobacco use or smoking) 

7 (physical activity) 

8 (unhealthy diet) 
9 (dyslipidemia or hyperlipidemia) 

10 (hypertension or HT or diabetes mellitus or COPD or asthma or stroke or 
heart disease)  

11 (dental care) 

12 (ANC)  
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13 (well baby) 

14 (health promotion) or (health education) 
15 (primary prevention) 

16 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11or 12 or 13 or 14 or 
15 

17 (hospital$) 

18 16 AND 17 
19 Limit 18 to systematic review and from 2000/01/01 to 2014/08/31 

 
โดยการทบทวนวรรณกรรมนี้อาศัยการสืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed โดยครอบคลุมช่วงเวลาปีที่
ตีพิมพ์ ตั้งแต่ ปี 2543 ถึง ปี 2557 

 
ข. การพิจารณาความเหมาะสมของบทความ 
 
การศึกษาในขั้นตอนนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาเอกสารที่มีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ (Review of 
systematic review) เกี่ยวกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีการด าเนินการในโรงพยาบาล และเป็น
การด าเนินการกิจกรรมในระดับการป้องกันระดับที่หนึ่ง กล่าวคือกลุ่มเป้าหมายนั้นยังไม่เกิดโรค 
 
การคัดกรองอาศัยผู้คัดเลือก 2 คน ที่มีทักษะด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุข และทักษะ
ภาษาอังกฤษ และผ่านการเรียนหรือมีประสบการณ์การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มาท าการ
คัดเลือกบทความที่ค้นพบจากฐานข้อมูลตามค าสืบค้นในตารางที่ 3.1 โดยการพิจารณาบทความเริ่ม
จากการตรวจสอบ หัวเรื่องและบทคัดย่อของวารสาร เพ่ือคัดเลือกบทความที่เกี่ยวข้อง ก่อนจะดึงเอา
บทความฉบับเต็มมาคัดเลือกเพ่ือคัดกรองเฉพาะบทความที่เหมาะสม  ทั้งนี้ หากผู้คัดเลือกทั้งสองมี
ความเห็นเรื่องความเหมาะสมของบทความต่างกันจะน าเสนอให้ผู้คัดเลือกคนที่ 3 ที่มีทักษะและ
ประสบการณ์เช่นเดียวกันเป็นผู้พิจารณาตัดสิน  
 
3.1.2.2 การส ารว กิ กรรมการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาลชุมชน 

การส ารวจกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายในโรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข มีข้ันตอนการศึกษาดังนี้  
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ก. การพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยอ้างอิงจากองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 
ข. การทดสอบแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น (Pilot) กับอาสาสมัครจ านวน 38 ราย ที่งานประชุมวิชาการ
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ศูนย์ประชุมอิมแพ็ค ในเดือนธันวาคม 2558 และท าการปรับแก้ไขให้
เหมาะสม  
ค. การก าหนดประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง(Sample size) โดยใช้สูตร 

 
ซึ่งสามารถค านวณจากโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดทั่วประเทศจ านวน 778 แห่ง  N =  778  และ e = 
0.05 (ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เป็นร้อยละ 5)   ได้จ านวนที่ต้องการ 264 แห่ง จึงวางแผนเก็บ
ข้อมูล 300 แห่ง  

การคัดเลือกและการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล ใช้วิธี  stratified random sampling โดยแบ่ง
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดทั่วประเทศออกเป็นกลุ่ม (stratum) ตามเขตบริการสุขภาพและระดับขีด
ความสามารถได้แก่โรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง 60-90 เตียง และ 120 เตียงขึ้นไปซึ่งปัจจุบันได้
เปลี่ยนไปเป็นการจ าแนกตามสมรรถนะของโรงพยาบาลเป็น M1, F1, F2 และ F3 และด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่าง (Simple Random Sampling) ในแต่ละกลุ่มเพ่ือให้ได้ตัวอย่างกระจายตามสัดส่วนที่
เหมาะสมส าหรับแต่ละ stratum ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
 
 แผนภาพที่  1 การสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stratified Random 
Sampling 

Simple Random 
Sampling 

M2 
(87) 

F1 
(77)

  

F2 
(517) 

F3 
(97) 

33
  

29 200 37 

โรงพยาบาลชุมชน 
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ง. การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 การรวบรวมข้อมูลอาศัยผู้ประสานงานผ่านชมรมผู้บริหารพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยมี
การก าหนดผู้ประสานงานแต่ละเขตสุขภาพ และติดต่อกับผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลภายใน
เขตนั้น ๆ ที่ถูกสุ่มเลือกให้ตอบแบบสอบถาม  ทั้งนี้ แต่ละโรงพยาบาลสามารถตอบแบบสอบถามผ่าน
ระบบออนไลน์ได้ที่เว็บไซต์ http://websurvey.in.th/healthpro 

การเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน้นรายละเอียดกิจกรรมและชุดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่เคยมีการด าเนินการในโรงพยาบาลหรือสถานบริการลักษณะใกล้เคียงกัน และ
สรุปเป็นฐานข้อมูลรายการชุดกิจกรรมต่อไปตามลักษณะกิจกรรม ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง และ
กลุ่มเป้าหมายของกิจกรรม  
จ. การวิเคราะห์ข้อมูล   

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจถูกน ามาวิเคราะห์เชิงคุณภาพและปริมาณ 
(จ านวน ร้อยละ ) เพ่ือระบุกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่พบได้ในสถานบริการสุขภาพมีรูปแบบใดบ้าง 
และมีความนิยมมากน้อยเพียงใดภายใต้ระบบสุขภาพที่แตกต่างกัน  และน ามาจัดกลุ่มตามหลักการที่
ได้มีการทบทวนในบทที่ 2 โดยค านึงถึงสถานการณ์จริงในประเทศไทยร่วมด้วย 
 
3.2 การ ั กลุ่มกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เป็นการจัดกลุ่มโดยการรวบรวมเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การส ารวจ และการ
ลงพ้ืนที่ศึกษาต้นทุน น ามาจัดกลุ่มโดยมีการอ้างอิงจากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 
 
 
3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักในโรงพ าบาล 

 
3.3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษากระบวนการท างานและการใช้ทรัพยากร รวมถึงต้นทุนของทรัพยากร
ต่าง ๆ ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักภายในโรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข   
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3.3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ท าการส ารวจต้นทุนแบบ Activity-Based Costing   ในโรงพยาบาลจ านวน 3 แห่งจาก
โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 60-90 เตียง และ 120 เตียงขึ้นไป ซึ่งปัจจุบัน
ได้เปลี่ยนไปเป็นการจ าแนกตามสมรรถนะของโรงพยาบาลเป็น M1, F1และ F2 อย่างละหนึ่งแห่ง  
โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามขนาดของโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยในการศึกษานี้ไม่ได้คัดเลือกประเภท F3 เนื่องจากมีสัดส่วนที่น้อยกว่ามากและมีการ
ท างานที่คล้ายคลึงกับ F2 
 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาต้องได้รับความยินยอมจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล มีความพร้อมในการให้นักวิจัยเข้าเก็บข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ต้นทุน และมีการด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักครบทุกประเด็น 
 
3.3.3 วิธีด าเนินการวิจัย  

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมีความแตกต่างจากการให้บริการสาธารณสุขแบบอ่ืน 
เนื่องจากเป็นลักษณะการท างานเป็นรายกิจกรรม (Health promotion activities) ดังนั้นการ
วิเคราะห์ต้นทุนของงานสร้างเสริมสุขภาพ จึงใช้หลักการ activity- based costing ภายใต้มุมมอง
ของโรงพยาบาล (hospital perspective) และมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 
3.3.3.1 การก าหนดชุดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักท่ีน ามาวิเคราะห์ต้นทุน ผู้วิจัยพิจารณา

จัดกลุ่มชุดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลัก และด าเนินการเลือกชุดกิจกรรม โดยข้อมูลที่ประกอบการ
คัดเลือกได้มาจากขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบก่อนหน้านี้  และน าข้อมูลจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับบริการด้านส่งเสริมสุ ขภาพและป้องกันโรค (P&P 
basic services) ที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์มาประกอบการพิจารณาด้วย  
 

3.3.3.2 วิเคราะห์องค์ประกอบกิจกรรม (ขั้นตอนการท างาน) ต่าง ๆ ในแต่ละชุดกิจกรรม
หลัก โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ปฏิบัติการตัวแทนจากพ้ืนที่เพ่ือร่วมในการจัดท านิยามศัพท์กิจกรรม 
และระบุองค์ประกอบกิจกรรม (ขั้นตอนการท างาน) โดยในแต่ละงาน มีกิจกรรมหรือขั้นตอนการ
ท างานต่าง ๆ   ร่วมกับการสังเกตการด าเนินการจริง และจัดท าตารางระบุกิจกรรม พร้อมทั้งจัดท า
แผนภาพแสดงขั้นตอนการท างาน เพ่ือให้เห็นขั้นตอนการท างานที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  
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3.3.3.3 ระบุกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ต้องเก็บข้อมูลต้นทุน โดยจัดท าเป็นตารางระบุ
กิจกรรมและข้ันตอนการท างาน 

 
3.3.3.4 ประมาณการระยะเวลาและทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้เกิดชุดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพแต่ละชนิด โดยให้ผู้ปฏิบัติงานจริงเป็นผู้ตอบในแบบประเมินตนเอง แผ่นงานระบุ
ภาระงาน   

 
3.3.3.5 เก็บข้อมูลต้นทุนของแต่ละองค์ประกอบของกิจกรรม  ในตารางระบุต้นทุน โดยมีการ

เก็บข้อมูลต้นทุนรายกระบวนการ ระยะเวลาที่ใช้ (จากข้อก่อนหน้า)  
 

3.3.3.6 ค านวณตัวผลักดันต้นทุนของแต่ละกิจกรรม โดยระบุในตารางระบุต้นทุน  
 

 

3.3.4 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  

แสดงในภาคผนวกถึงตารางระบุงานและกิจกรรมหรือขั้นตอนการท างานสร้างเสริมสุขภาพ นิยาม
ศัพท์กิจกรรม แผ่นงานระบุภาระงาน ตารางระบุต้นทุน 
 
3.3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยท าการติดต่อกับผู้ประสานงานของโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือขอลงพ้ืนที่ในการเก็บ
ข้อมูลต้นทุนโดยเป็นการเก็บข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมสุขภาพ
หลัก   ผู้วิจัยเป็นผู้แนะน าการใช้ตารางเก็บข้อมูลกิจกรรม และ มอบหมายให้ตัวแทนเป็นผู้เก็บข้อมูล
ต่อ โดยอาจเป็นผู้ประสานงานของโรงพยาบาล หรือผู้ประสานงานของฝ่ายหรือหน่วยงานที่ดูแลด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลัก  และมีการตรวจสอบติดตามผลจากผู้ประสานงานเป็นระยะ ภายใน
ช่วงเวลา 1 เดือนต่อโรงพยาบาล และมีการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือสรุปและเตรียมน ามา
วิเคราะห์ โดยในการศึกษานี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงขั้นตอนกิจกรรมของทางฝ่ายทันตกรรม และการ
ด าเนินงานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้รับผลงานเป็นกลุ่มประชาชน หรือชุมชนนอกโรงพยาบาล 
รวมถึงงานอนามัยโรงเรียน และงานเยี่ยมบ้าน 
 ขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญในการค านวณต้นทุนรายกิจกรรม (activity based costing) คือการ
จ าแนกองค์ประกอบต้นทุนตามกิจกรรมย่อย   โดยมีตัวผลักดันทรัพยากร ( resource driver) คือ 
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เวลาที่ให้บริการ พ้ืนที่ที่ใช้งาน สัดส่วนที่ใช้ในการท างาน รวมถึงหน่วย (unit) ที่ใช้ในการท างานนั้นๆ  
จากการกระจายต้นทุนทั้งค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าเสื่อมราคารวมเป็นส่วนของต้นทุนที่เกิดขึ้นในแต่ละ
กิจกรรมย่อย ขั้นตอนต่อไปคือการหาจ านวนผู้รับบริการเพ่ือน ามาเป็นตัวหารในการค านวณอัตราและ
จากตัวผลักดันทรัพยากรจะน าไปสู่อัตราตัวผลักดันต้นทุนรายกิจกรรม (activity cost driver rate) 
ซึ่งในท่ีนี้ใช้หน่วยเป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีของการให้บริการ 
 
3.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล Activity- based costing ด าเนินการโดยการกระจายต้นทุนเข้าสู่ตัวผลักดัน
ต้นทุนรายกิจกรรมและรวบรวมเป็นต้นทุนฐานกิจกรรมอีกครั้งหนึ่ง  โดยการค านวณต้นทุนท าโดยใช้ปี 
พ.ศ. 2559 เป็นปีฐาน  มีการรวมเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทน เงินช่วย
การศึกษาบุตรค่าเช่าบ้านและเงินอ่ืนๆทุกอย่างในต้นทุนค่าแรง และค านวณค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ ใช้
การวิเคราะห์แบบเส้นตรง ตามอายุการใช้งาน  และมีการปรับมูลค่าต้นทุนค่าแรงและค่าเสื่อมราคา
ตามสัดส่วนของการท างานในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนใจ 
 
การค านวณต้นทุนในส่วนของ ค่ายา และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ ไม่ใช่ค่าแรงหรือค่าเสื่อมราคา
ครุภัณฑ์ มีการแยกออกมาจากการวิเคราะห์ต้นทุนตามรายกิจกรรม  เพราะเป็นองค์ประกอบของ
ต้นทุนที่มีการแปรผันสูงและไม่เหมาะส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้เวลาเป็นตัวผลักดันต้นทุนเหมือนใน
องค์ประกอบต้นทุนอ่ืนๆ  ทั้งนี้ ต้นทุนค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ถูกผนวกเข้าไปกับ
ต้นทุนที่ค านวณได้จากวิธีการ Activity- based costing เพ่ือให้ได้ต้นทุนรวม  
 

ข้อมูลต้นทุนและปริมาณการให้บริการจะถูกน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยต้นทุนรายกิจกรรม
ของงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  โดยการค านวณ
ค่าเฉลี่ยมีการถ่วงน้ าหนักตามจ านวนเตียงของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละประเภท ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่  2 จ านวนโรงพยาบาลและจ านวนเตียงจ าแนกตามประเภท service plan 
  ประเภทโรงพยาบาล   สัดส่วนโรงพยาบาล (%) 
  M2 F1 F2 รวม M2 F1 F2 
จ า น ว น เ ตี ย ง ต่ อ
โรงพยาบาล 120+ 60-119 30-59        
จ านวนเตียงรวมทั้ ง
ประเทศ 9,342 6,827 21,192 37,361 25.0% 18.3% 56.7% 

จ านวนโรงพยาบาลทั้ง
ประเทศ 86 86 508 680 12.6% 12.6% 74.7% 

        

 
3.4 การพัฒนาดัชนีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

จากข้อมูลประเภทและขอบเขตการบริการของประเทศไทยที่ได้ทบทวนมาในบทที่ 2 และจากข้อมูล
การศึกษาต้นทุน และการสัมภาษณ์ลักษณะการท างานในโรงพยาบาล พบว่ามี กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพที่ด าเนินการโดยโรงพยาบาลในจ านวนที่ไม่มาก  ท าให้สามารถประมาณการต้นทุนของ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ เหล่านั้นได้โดยตรง  โดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยการท าดัชนีวัดบริการ
สุขภาพ แบบดัชนีกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เหมือนในวิธีการจัดท าดัชนีของการรักษาพยาบาล ในหัวข้อ
การพัฒนาดัชนีชี้วัดบริการสุขภาพ ในบทที่ 2   ทั้งนี้ ต้นทุนของกิจกรรมต่าง ๆ ท าประมาณการได้
สามารถน ามาเปรียบเทียบและเรียบเรียงเพื่อจัดท าดัชนีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
 
3.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  
เพ่ือให้เป็นแนวทางหนึ่งส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารระบบบริการสุขภาพ และ

ผู้บริหารกองทุนเพ่ือสุขภาพ เช่น สปสช. สสส. ในการวัดหรือประเมินระดับการด าเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ โดยในระดับโรงพยาบาล สามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการภายในองค์กร มีการ
จัดการทรัพยากรทั้งด้านก าลังคน ก าลังทรัพย์ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผ่านโรงพยาบาล และการ
บริหารจัดการกิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น และมีคุณภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง ในระดับนโยบาย
อาจน ามาใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้แก่สถานบริการตามกิจกรรมหรือผลงาน 
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3.6 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 
ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือ Belmont Report 3 ประการ ได้แก่ 

1) หลักการเคารพในบุคคล (respect for person)  2) หลักผลประโยชน์ และ 3) หลักยุติธรรม (justice) 
โดยจะน าเสนอการพิจารณาประเด็นจริยธรรมของงานวิจัย ตามกระบวนการศึกษา ดังนี้   
 

3.6.1 กระบวนการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ ในการศึกษานี้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิและปฐมภูมิเพ่ือใช้ในการศึกษา โดยมีข้อปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
   3.6.1.1 หลักความเคารพในบุคคล โดย  

ก. เคารพในความยินยอมให้ข้อมูล โดย จัดท าหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลจากภาควิชาเวช
ศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไปยังหัวหน้าหน่วยงาน/องค์กรเพ่ือ
ขออนุญาตใช้ข้อมูล 

ข. เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ในการศึกษาวิจัยส่วนนี้เป็นการใช้
ข้อมูลที่เป็นภาพรวม ไม่มีการใช้ข้อมูลที่เป็นรายบุคคล แต่ได้มีขั้นตอนการรักษาความลับเพ่ือไม่ให้สืบค้น
หรือระบุถึงตัวบุคคลได้ ดังนี้  
การดึงข้อมูลทุติยภูมิที่ใช้ในการศึกษาจากฐานข้อมูลต่างๆ ด าเนินการโดยบุคลากรของหน่วยงานหรือ
องค์กรซึ่งเป็นผู้ที่มีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น  
หากมีข้อมูลรายบุคคล ให้หน่วยงานหรือองค์กรตัดชื่อ นามสกุล เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน ที่อยู่ 
ออกก่อนส่งข้อมูลให้ผู้วิจัย  
หน่วยงานหรือองค์กรสร้างรหัสข้อมูลใหม่ข้ึนเพ่ือเป็นตัวเชื่อมโยงให้ผู้วิจัยสามารถสอบถามกลับหากมีข้อ
สงสัยเพ่ิมเติม  
ข้อมูลต่างๆที่ได้รับมาจากหน่วยงานหรือองค์กรผู้วิจัยจัดเก็บรักษาไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน มี
เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้  
ข้อมูลรายบุคคลจะถูกท าลายหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นและจะไม่มีการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ใน
การศึกษาวิจัยอ่ืนๆ  

 3.6.1.2 หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย   
ก. ประโยชน์ ข้อมูลได้น ามาใช้ในการศึกษาผลต้นทุนฐานกิจกรรมงานสร้างเสริมสุขภาพใน

โรงพยาบาลและพัฒนาดัชนีวัดระดับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล  
 3.6.1.3 หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ ตัวชี้วัดและกระบวนการวัดค่าดัชนีแบบ

เดียวกันในทุกโรงพยาบาลทุกระดับ  
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3.6.2 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ ขั้นตอนนี้เป็นการเก็บรวบรวมรวมข้อมูลของ

หน่วยงานที่มีการท างานสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล โดยศึกษาข้อมูลต้นทุน ซึ่งต้องอาศัยข้อมูล
ทั่วไปของการใช้ทรัพยากร ได้แก่ เวลา สถานที่ (ขนาด) จ านวนคน ต่อผู้รับบริการ โดยมีข้อปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
 

3.6.2.1 หลักความเคารพในบุคคล โดย  
ก. เคารพในความยินยอมให้ข้อมูล โดย จัดท าหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลดังกล่าวจากภาควิชา

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในสถานบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ศึกษา 3 จังหวัด  

ข. เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ในการศึกษาวิจัยส่วนนี้เป็นการบันทึก
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูลของการศึกษาวิจัย  มีขั้นตอนการรักษาความลับเพ่ือไม่ให้
สืบค้นหรือระบุถึงตัวบุคคลได้ ดังนี้ 
จัดจ้างพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขและเวชสถิติของสถานบริการสุขภาพที่ท าการศึกษา เป็น
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล โดยด าเนินการสืบค้นข้อมูลและบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลของการศึกษาที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
หากมีการบันทึกข้อมูลรายบุคคล ไม่มีการบันทึกชื่อ สกุล ที่อยู่ หมายเลขประจ าตัวประชาชน หมายเลข
ประจ าตัวบุคลากรโรงพยาบาล  
สร้างรหัสข้อมูลใหม่เพ่ือเป็นตัวเชื่อมโยงให้สอบถามข้อมูลกลับหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูลหน่วยงานหรือองค์กร  
 แบบบันทึกข้อมูลที่เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจะเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และข้อมูลที่บันทึกใน
คอมพิวเตอร์ผู้วิจัยจัดเก็บรักษาไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน  
ข้อมูลจะถูกท าลายหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นและจะไม่มีการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการศึกษาวิจัย
อ่ืนๆ  

3.6.2.2  หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
ก. ความเสี่ยงหรืออันตราย สถานบริการสุขภาพหรือจังหวัดที่ศึกษาอาจมีความเสี่ยงถ้าผล

การศึกษาพบว่าข้อมูลมีความถูกต้องในระดับต่ า ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยรายชื่อสถานบริการและ
จังหวัดทั้งในขั้นตอนการน าเสนอเพ่ือพัฒนาเกณฑ์และตัวชี้วัดและการรายงานผลการศึกษา 

ข. ประโยชน์ ข้อมูลที่ได้น าไปประกอบการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมงานสร้างเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาล และพัฒนาการสร้างดัชนีวัดระดับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล  
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3.6.2.3 หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยจะคืนผลการศึกษาต้นทุนให้กับจังหวัดที่ศึกษา เพ่ือ
พิจารณาใช้ทบทวนและพัฒนาระบบข้อมูลของจังหวัดให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น  

 
3.6.3 การรายงานผลการศึกษา มีข้อปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

3.6.3.1 หลักความเคารพในบุคคล ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลและ
หน่วยงาน โดยการน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่ระบุชื่อบุคคลหรือ
สถานบริการที่อยู่ในการศึกษา 

3.6.3.2 หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
ก. ความเสี่ยงหรืออันตราย โรงพยาบาลที่มีรายงานต้นทุนฐานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีสูง 

ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบอาจรู้สึกไม่พึงพอใจ หรือมีความคิดเห็นขัดแย้ง หรือมีความเสี่ยงต่อการถูก
ต าหนิและอาจมีผลกระทบต่อการประเมินผลงาน ดังนั้นผู้วิจัยได้ป้องกันความเสี่ยงดังกล่าว โดยอาจ
พิจารณาใช้รหัสแทนชื่อโรงพยาบาลและน าเสนอเป็นระดับของโรงพยาบาล  
 ข. ประโยชน์ การวัดนี้เป็นเครื่องมือทางเลือกส าหรับการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาลและพัฒนาดัชนีวัดระดับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลเป็นการสะท้อน
ถึงการท างานสร้างเสริมสุขภาพและผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปใช้ทบทวนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
บริการให้เกิดผลลัพธ์ที่เหมาะสมขึ้น  

3.6.3.3 หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อเสีย ข้อจ ากัดที่พบหรือเกิดจาก
การศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลและการพัฒนาดัชนีวัดระดับ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลในการศึกษา พร้อมเสนอวิธีการแก้ไขหรือข้อควร
ระมัดระวังในการน าไปใช้ในประเด็นต่างๆไว้ในผลการศึกษา 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 
การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็นสี่ส่วน ได้แก่  ส่วนที่หนึ่งน าเสนอผลการศึกษาองค์ประกอบ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งประกอบด้วยผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ ผล
จากการส ารวจโรงพยาบาล ส่วนที่สองการจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ส่วนที่สาม เป็นการ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักในโรงพยาบาล และส่วนที่สี่ การพัฒนา
ดัชนีวัดระดับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
 
4.1 การศึกษาองค์ประกอบกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 
ก. ผลการทบทวนวรรณกรรมอ ่างเป็นระบบ 
 
จากการท าการสืบค้นข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากฐานข้อมูล  PubMed โดย
มีล าดับค าค้น ดังในตารางที่ 1 พบเอกสารทั้งสิ้น 622 รายการ  โดยมีขั้นตอนการประเมินเอกสารดัง
แสดงในรูปที่ 1 อันประกอบด้วย การประเมินชื่อเรื่องและบทคัดย่อได้คัด 548 บทความท่ีไม่เกี่ยวข้อง
ออกจากการศึกษา และมีการค้นเอกสาร 74 บทความมาเพ่ือพิจารณาบทความฉบับเต็ม พบว่า มี 47 
บทความที่ไม่พบข้อมูลที่แสดงการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลและอีก 17 บทความ
เป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับการป้องกันที่สอง คือ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยที่
เป็นโรคแล้ว จึงเหลือบทความทั้งสิ้น 10 บทความที่เข้าสู่การศึกษา ดังแผนภาพที่ 2  
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แผนภาพที่  2 แผนภาพการท าการทบทวนงานทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Search Strategy: 622 
Potentially Relevant Reports  

Preselection (Titles and Abstracts) 
(Including References of Previous 
Review, Hand Search of 
References, Bibliographic Database 
of Authors) 

74 Reports Retrieved for 
Detailed Evaluation 

Full Text Reading   

10 Eligible Reports 
included for data 

extraction 

Cochrane Central Register of Controlled Trials: 
Documents  
MEDLINE and PsycINFO (Mutually Exclusive) 

548 Reports Excluded on Basis  
      of Abstracts    

64 Reports Excluded:  
- 47 Do not show health promotion 
acitivities in hospitals 
- 17 Show health promotion activities 
as secondary prevention 
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จากผลการสืบค้นรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบ 10 เรื่อง พบมี 119 กิจกรรม ดังข้อมูลในตาราง
ที่ 3 และมีรายละเอียดของกิจกรรม โดยจะพบว่ามีกลุ่มกิจกรรมที่ด าเนินการในโรงพยาบาล  ได้แก่ 
การจัดการกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด คนที่ดูแลผู้ป่ วย รวมไปถึง
กลุ่มบุคลากรคือกลุ่มการพยาบาล การจัดการปัจจัยเสี่ยง เช่น การเพ่ิมการออกก าลังกาย การปรับ
โภชนาการให้เหมาะสม การลด/เลิกบุหรื่ การควบคุมน้ าหนัก รวมไปถึงการเสริมพฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่
การดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบข้าง เช่น การจัดการความเครียดในผู้ดูแลผู้ ป่วย การจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยปัญหาทางจิต การดูแลฟันในผู้ป่วยโรคหัวใจ การสอนการให้นมใน
หญิงหลังคลอด ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่  3 บทความที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลหรือจัดการปัจจัยเสี่ยง 

Systematic Review Study 
No. of studies 

included 
No. of relevant 

studies 

   
   
Donald L. Chi (2013)(38)  9 2 
Bradshaw T. et al(2005)(39) 16 16 
Heather J. Baer et al (2013)(40) 11 1 

Nicolas Bertholet et al (2005)(41) 24 19 

Louise Brereton et al (2007)(42) 8 8 

Choi Wan Chan et al (2012)(43) 9 9 

M.J.Renfrew et al (2009)(44) 48 48 

L. Monasta et al (2010)(45) 7 2 

Helen Spiby et al (2007)(46) 9 6 

Otto L.T. Lam et al (2010)(47)  8 8 

 
ตารางที่  4 สรุปกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรม 
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สรุปรายการกิจกรรม 
 จากการทบทวนบทความวิชาการ อย่างเป็นระบบพบว่า การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสามารถ
จ าแนกได้ตามลักษณะของผู้รับผลงาน และลักษณะของปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ โดยพบมีการด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้ ได้แก่ การควบคุมภาวะอ้วนทั้งเรื่องโภชนาการ และการ
ออกก าลังกาย การลด/เลิกบุหรี่ เหล้า และสารเสพติด การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลสภาวะจิตใจ 
และการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม ซึ่งในกิจกรรมเหล่านี้มีทั้งการจัดโครงการให้ความรู้ การจัดกลุ่ม
สนับสนุน การเข้าสู่กระบวนการรักษา หรือจัดหาตัวช่วยในการดูแลสุขภาพ โดยข้อมูลจากการศึกษา
ทั้งหมดนี้เป็นการศึกษาที่มีแบบแผนเชิงวิทยาศาสตร์ทั้งสิ้น ดังนั้นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพใน
หลายกิจกรรมท่ีไม่ได้ท าในรูปแบบของงานวิจัยจะไม่ได้รับการรวบรวม 
 
 

ข. ผลการส ารว กิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาลชุมชน 

 
จากข้อมูลที่ได้จากการส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ด าเนินงานโดยโรงพยาบาลชุมชน โดย
แบบสอบถาม โดยมีระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 18 สิงหาคม 2559 ถึง วันที่ 20 กันยายน พ.ศ.
2559 จากกรอบการสุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลจ านวน 300 โรงพยาบาล เมื่อครบก าหนดระยะเวลาของ
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ข้อมูลจากตัวแทนของโรงพยาบาลตัวอย่างทั้งหมด 225 โรงพยาบาล 
จ าแนกตามเขตบริการและขีดความสามารถได้ดังรายละเอียดในตารางที่ 5  
 
ตารางที่  5 จ านวนโรงพยาบาลตัวอย่างจ าแนกตามเขตบริการและขีดความสามารถ 

เขตบริการ 
ขี ความสามารถ รวม

ทั้งหม  M2 F1 F2 F3 

1 3 3 26 1 33 
2 1 1 9 1 12 
3 2 2 12 - 16 
4 1 - 11 2 14 
5 2 3 13 - 18 
6 - 3 12 1 16 
7 5 2 14 3 24 
8 2 2 18 3 25 
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เขตบริการ 
ขี ความสามารถ รวม

ทั้งหม  M2 F1 F2 F3 
9 2 4 8 - 14 
10 1 - 9 2 12 
11 3 2 9 6 20 
12 2 2 17 - 21 

รวมทุกเขต 24 24 158 19 225 

 
ลักษณะทั่วไปของโรงพ าบาลตัวอ ่าง ละผู้ให้ข้อมูล เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีสมรรถนะ

ของโรงพยาบาลเป็น M2, F1, F2 และ F3  ทุกอ าเภอในประเทศไทยจะมีโรงพยาบาลชุมชน
รับผิดชอบอยู่ ผู้ให้ขัอมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 
  
 การส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย และกิจกรรมที่ได้ริเริ่มขึ้นโดยโรงพยาบาล สามารถแบ่ง
ข้อมูลกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลระดับชุมชนออกเป็นสี่ส่วนตามรูปแบบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ กิจกรรมส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล กิจกรรมส าหรับผู้ป่วย 
กิจกรรมส าหรับญาติผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล และ กิจกรรมส าหรับประชาชนทั่วไป  โดยมีรายละเอียด
ของความชุกการให้บริการต่าง ๆ ในแต่ละส่วน ดังต่อไปนี้ 
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กิจกรรมส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล   
 การส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่า มีการตรวจ
สุขภาพตามกลุ่มวัยในบุคลากรเป็นประจ า และกิจกรรมที่โรงพยาบาลตัวอย่างท าเป็นประจ าได้แก่ 
การตรวจสุขภาพตามลักษณะงาน การฉีดวัคซีนป้องกันโรค และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ ในขณะที่การจัดการตามปัจจัยเสี่ยงสุขภาพทั้งด้านโภชนาการ การเลิกบุหรี่ และ
การเลิกเหล้ามีการด าเนินกิจกรรมที่พบข้อมูลมีการด าเนินกิจกรรมทั้งประจ าและครั้วคราวที่ร้อยละ 
80 อย่างไรก็ตามอาจเนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้มีการรวมอยู่ในงานที่ด าเนินอยู่แล้ว ท าให้ผู้ตอบไม่ได้
นับเป็นกิจกรรม หรืออาจไม่พบปัญหาเหล่านี้หรือพบน้อยท าให้ไม่ได้มีการท ากิจกรรม เช่นเรื่องการ
จัดการเรื่องบุหรี่ เนื่งจากโรงพยาบาลไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว โดยมีสัดส่วนการท า
กิจกรรมดังแผนภาพที่ 3   
 
 
แผนภาพที่  3 สัดส่วนความถี่ของการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
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กิจกรรมส าหรับกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการของโรงพยาบาล  
การส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการของโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลตัวอย่างมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคส าหรับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่ด าเนินการเป็น
ประจ าสูงที่สุด คือร้อยละ 98 และมีกิจกรรมอ่ืนๆลดหลั่นกันลงไป โดยจะเห็นได้ว่าการท ากิจกรรมใน
ด้านโภชนาการ และการควบคุมบุหรี่มีถึงร้อยละ 90 ในขณะที่การท ากิจกรรมเรื่องการเลิกเหล้ามี
เพียงร้อยละ 80 โดยสัดส่วนการท ากิจกรรมดังแผนภาพที่ 4  
 
แผนภาพที่  4 สัดส่วนความถี่ของการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยหรือผู้มารับ
บริการของโรงพยาบาล   
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กิจกรรมส าหรับกลุ่มญาติผู้ป่วยหรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล   

 การส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มญาติผู้ป่วยหรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล พบว่ากิจกรรมที่มีการด าเนินการประจ าและครั้งคราวเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการเรื่องการขับขี่ปลอดภัยของโรงพยาบาลตัวอย่างที่สูงที่สุดสอง
ล าดับแรก คือ ร้อยละ 70 การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่างๆไม่ว่าจะเป็นการจัดการความเครียด การจัดการ
ลด/เลิกบุหรี่ เหล้า โภชนาการ การออกก าลังกายมีการด าเนินการอย่างน้อยร้อยละ 50 ในขณะที่การ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหรือการตรวจสุขภาพมีการด าเนินงานที่น้อยที่สุดที่ร้อยละ 35-40 โดยมีสัดส่วน
การท ากิจกรรมดังแผนภาพที่ 5  

 
แผนภาพที่  5 สัดส่วนความถี่ของการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับญาติผู้ป่วยหรือผู้มา
เยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
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กิจกรรมส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไป  

 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาล การส ารวจกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไป ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่
ไม่ใช่ในโรงพยาบาล พบว่ากิจกรรมที่มีการด าเนินการประจ าและครั้วคราวที่สูงที่สุดคือการตรวจ
สุขภาพตามกลุ่มวัยของโรงพยาบาลตัวอย่าง และพบมีการจัดกิจกรรมที่อย่างน้อยร้อยละ 70 ในทุก
กิจกรรม โดยสัดส่วนการท ากิจกรรมดังแผนภาพที่ 6  อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลชุมชนจัดประชาชน
หรือชุมชนเป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักในการด าเนินงาน ดังนั้นการจัดกิจกรรมจึงมีการค านึงถึง
ประชาชนในส่วนนี้ด้วย หากแต่การจัดกิจกรรมในกลุ่มญาติผู้ป่วยที่มารับบริการนั้น ด้วยภาระงาน
ที่มากอยู่แล้ว ท าให้อาจมีการดูแลที่ไม่ทั่วถึงได้  
 

 
แผนภาพที่  6 สัดส่วนความถี่ของการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไป 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาล 
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4) กลุ่มประชาชนทั่วไป ในพื้นที่รับผิ ชอบของโรงพ าบาล หรือพ้ืนที่อื่นๆ 
ที่ไม่ใช่ในโรงพ าบาล
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 การตอบข้อมูลระบุรายละเอียดกิจกรรม พบว่ามีการตอบที่ค่อนข้างน้อย เนื่องจากส่วน
ใหญ่ระบุว่าเป็นการท างานของ HA HPH หรือ QA ที่ท างานกันอยู่เป็นประจ าอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม มี
โรงพยาบาลที่ได้ระบุตัวอย่างกิจกรรมหรือโครงการที่ได้รับการระบุรายชื่อกิจกรรมดังข้อมูลใน
ภาคผนวก (ของทุกกลุ่มเป้าหมาย)  
 จากการศึกษาความถ่ีของการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้รับบริการตามรูปแบบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีการด าเนินงานในกลุ่มผู้รับบริการจัดเป็นตารางที่ 6 ได้ดังนี้ 
โดยพบว่า การด าเนินงานกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาพมีการด าเนินงานในกลุ่มบุคลากรและกลุ่มผู้
มารับบริการในระดับที่สูงที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มประชาชนทั่วไป ในขณะที่การด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มของญาติหรือผู้มาเยี่ยมนั้นยังมีค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามในลักษณะกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่ด าเนินงานอยู่นั้น ผู้ตอบไม่ได้รวมถึงงานอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การ
ดูแลเด็กเล็กเข้าไปด้วย เนื่องจากมองว่าเป็นลักษณะงานที่ท ากันเป็นประจ าอยู่แล้ว ดังนั้นใน การตอบ
แบบสอบถามนี้ จึงเน้นกิจกรรมที่เพ่ิมจากงานประจ าที่เกิดขึ้น  
 ตารางที่  6 สัดส่วนการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลต่อกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

  
ประเภทกิจกรรมที่มีการท าเป็นประจ าหรือครั้ง
คราว 

กล
ุ่มบ

ุคล
าก

ร 

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยห

รือ
ผู้ม

าร
ับ

บร
ิกา

ร 
กล

ุ่มญ
าต

ิผู้ป
่วย

หร
ือผ

ู้มา

เย
ี่ยม

 
กล

ุ่มป
ระ

ชา
ชน

ทั่ว
ไป

 

1 การตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย  98.6 91.3 39.1 91.1 

2 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 98.6 97.7 34.9 81.7 

3 การจัดการความเครียด 87.7 89.9 61.4 77.5 

4 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 95.9 88.1 53.0 80.3 

5 การจัดการความอ้วน และน้ าหนักเกิน 93.6 84.9 48.4 77.5 

6 
การส่งเสริมอาหารและภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม 79.5 93.1 57.2 77.5 

7 การจัดกิจกรรมเพ่ือเลิกบุหรี่ ที่สูบบุหรี่ 80.3 91.7 62.8 70.9 

8 การจัดกิจกรรมเพ่ือลด/เลิกเหล้า 76.1 80.3 52.1 66.7 

9 การรณรงค์ขับข่ีพาหนะปลอดภัย  94.0 85.3 73.0 83.1 

10 
การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 91.7 89.0 71.2 72.8 
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11 อ่ืนๆ 17.8 11.9 7.8 11.7 

12 การตรวจสุขภาพตามลักษณะงานในกลุ่มบุคลากร 90.4    

 

 จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละโรงพยาบาลมีการด าเนินงานที่
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอและค่อนข้างครอบคลุมในทุกกลุ่มเป้าหมาย ดังจะเห็นได้จากตารางแสดงความถี่
ของกิจกรรมในแต่ละเรื่อง หากแต่รายละเอียดของชื่อโครงการและกิจกรรมนั้น ยังได้รับข้อมูลที่
ค่อนข้างน้อย จากรายละเอียดกิจกรรมที่ได้รวบรวมมา ไม่พบความแตกต่างระหว่างเขตสุขภาพและ
ขนาดขีดความสามารถของโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดกิจกรรมที่ทาง
โรงพยาบาลตอบในแบบสอบถามสามารถรวบรวมเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพดังตารางที่ 7  

ในการพิจารณากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
สามารถจัดกลุ่มได้ในหลายมิติ เช่น จัดกลุ่มเป็นผู้รับผลงาน ได้แก่ ผู้มารับบริการ ญาติ บุคลากร และ
ประชาชนทั่วไป หรืออาจจัดเป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลิกบุหรี่ การเลิกเหล้า การรณรงค์การขับขี่
ปลอดภัย ปัญหาด้านโภชนาการ การจัดการความเครียด หรืออาจจัดเป็นรูปแบบกิจกรรมเช่น การ
ตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัยและโรค การให้การป้องกันด้านวัคซีนตามโรคหรือสถานการณ์ 
 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาชุดกิจกรรมที่ เป็นกิจกรรมหลัก พบว่า ค าตอบของ
แบบสอบถามไม่ได้สะท้อนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลท าเป็นงานประจ า เพราะค าถาม
มุ่งเน้นกิจกรรมที่ท าตามปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ จึงท าให้การจัดหมวดหมู่กิจกรรมหลักงานสร้างเสริม
สุขภาพถูกจ าแนกเป็นการดูแลปัจจัยเสี่ยงคือ การเลิกบุหรี่ การเลิกเหล้า การรณรงค์การขับขี่ปลอดภัย 
ปัญหาด้านโภชนาการ การจัดการความเครียด หากแต่ในสถานการณ์จริงการมีกิจกรรมเหล่านี้อาจไม่
ยั่งยืนเนื่องจากไม่มีเจ้าภาพหลักในการด าเนินการ และมักถูกงานประจ าที่มีอยู่ค่อนข้างมากอยู่แล้ว ใช้
เวลาไป 
 
ตารางที่  7 ตัวอย่างกิจกรรมจากการส ารวจ 
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4.2  การ ั กลุ่มกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

  จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นว่าจากการศึกษาองค์ประกอบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการส ารวจจากโรงพยาบาลชุมชน จะเห็นได้ว่า การจัดกลุ่มกิจกรรมมีรูปแบบ
ใหญ่ๆ เป็น 2 ประเภทคือ การจัดกลุ่มกิจกรรมโดยอ้างอิงจากผู้รับผลงาน เช่น ผู้รับบริการ ผู้ป่วย 
บุคลากร ประชาชนหรือชุมชน หรืออ้างอิงจากปัจจัยต้นหรือปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยก าหนดสุขภาพ เช่น 
ตั้งต้นจากตัวโรค (ซึ่งในการศึกษานี้เน้นการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิ ดังนั้นการดูแลต่อเนื่องใน
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคแล้วจึงไม่อยู่ในการศึกษา) หรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรค เช่น ความเครียด การสูบ
บุหรี่ การดื่มเหล้า การไม่ออกก าลังกาย การมีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม การมีภาวะอ้วน  
 การจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพสามารถจัดหมวดหมู่ได้หลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะ
เป็นการอิงตามผู้รับผลงาน/กลุ่มเป้าหมาย การอิงตามปัจจัยเสี่ยงหรือโรคที่ สนใจ การจัดตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการ หรือจัดตามลักษณะโครงการตามที่ได้ทบทวนในบทที่ 2 ก็เป็นได้ อย่างไรก็
ตามการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยได้ด าเนินการจนไปถึง ระดับที่ 4 ของ Groene 
และ Johnson Baum ในทุกโรงพยาบาล (3, 4, 15) กล่าวคือในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งได้มีการ
ด าเนินงานจนถึงระดับชุมชนอย่างครบถ้วนแล้ว แต่กิจกรรมหรือโครงการบางโครงการอาจจะยังอยู่ใน
ระดับโรงพยาบาล หรือหน่วยงานเท่านั้น 
 การจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการศึกษานี้ เลือกจัดตาม 

1. กลุ่มเป้าหมาย/ปัจจัยเสี่ยงและบริการที่ควรได้รับ และมีการวัดผลได้ชัดเจน  
ก. กลุ่มที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นแบบแผน ได้แก่ การให้บริการในหญิง

ตั้งครรภ์ การให้บริการคลินิกเด็กดี การให้บริการการวางแผนครอบครัว การ
ให้บริการคลินิกอดบุหรี่ ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นกิจกรรมที่มีการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ ด าเนินงานมายาวนาน และได้รับการจัดสรรทรัพยากรเป็นรูปแบบ แบบแผน 
เนื่องจากการได้รับการจัดสรรทรัพยากรท าให้สามารถน ามาศึกษาต้นทุนได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น   

ข. เพ่ิมริเริ่มเป็นระดับโครงการ ได้แก่ การจัดการความอ้วน การลดน้ าหนักใน
หน่วยงาน ก็ท าให้การจัดสรรทรัพยากรไม่ต่อเนื่อง หากไม่ได้เขียนโครงการขึ้นมาต่อ 
การขอรับทุนสนับสนุนก็อาจจะหายไปได้  

2. กลุ่มกิจกรรมที่มีกลุ่มเป้าหมายหรือปัจจัยเสี่ยงชัดเจน แต่วัดผลได้ยาก  เช่น กิจกรรมที่วัดผล
เป็นรูปธรรมเช่น การเสริมสร้างความสุขในบุคลากรหรือผู้มารับบริการ การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น ซึ่งควรมีการพัฒนาการวัดผลให้ชัดเจนขึ้น รวมถึงการปรับเปลี่ยนรุป
แบบการด าเนินการเพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเนื้อหาหลักไปสู่ผู้รับผลงานได้ หรือ งานอนามัย
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โรงเรียน งานเยี่ยมบ้าน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายชัด การด าเนินการชัด แต่การจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือประเมินความเหมาะสมอาจท าได้ล าบาก 

การจัดกลุ่มกิจกรรมเหล่านี้ มีความมุ่งหวังเพ่ือการจัดสรรทรัพยากร เมื่อมีผลของการด าเนินโครงการ
ที่ชัดเจนก็สามารถเป็นตัวสะท้อนของการท างาน และน าไปสู่การจัดสรรทรัพยากรได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ในการศึกษานี้จึงเลือกใช้กิจกรรมในข้อที่ 1ก. ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อไป 

 
 

4.3 การวิเคราะห์ต้นทุนกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพหลักในโรงพ าบาล 

ลักษณะของโรงพยาบาลตัวอย่าง 
โรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือก 3 โรงพยาบาล มีลักษณะโรงพยาบาลดังนี้  ได้แก่  

โรงพยาบาล ก. เป็นประเภท service plan M2 ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 ในภาคตะวันออก มีจ านวน
เตียงทั้งสิ้น 137 เตียง มีจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 325,372 ราย จ านวนผู้ป่วยใน 10,949 ราย  
โรงพยาบาล ข. เป็นประเภท service plan F1 อยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 ในภาคเหนือ มีจ านวนเตียง 
121 เตียงมีจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 144,048 ราย จ านวนผู้ป่วยใน 7,582 ราย และโรงพยาบาล ค. 
เป็นประเภท service plan F2 อยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ในภาคกลาง มีจ านวนเตียง 65 เตียงมีจ านวน
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 218,843 ราย จ านวนผู้ป่วยใน 3,905 รายซึ่งเป็นสัดส่วนการให้บริการของ
โรงพยาบาลตามประเภท service plan ที่เหมาะสม ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที ่ 8 ข้อมูลพื้นฐานแสดงลักษณะโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือก 

 
 โรงพยาบาล 

ก. ข. ค. 

ภาค ตะวันออก เหนือ กลาง 
เขต 6 2 4 

ประเภท service plan M2 F1 F2 

จ านวนเตียง 137 121 65 
    

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อปี 325,372 144,048 218,843 

จ านวนผู้ป่วยในต่อปี 10,949 7,582 3,905 
วันนอนผู้ป่วยใน_2558 47,905 29,085 13,208 
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ขั้นตอนการระบุกิจกรรม  
  

จากการที่ท าการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรม (activity based costing:ABC) จึงต้องมีการ
แจกแจงกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งมีขั้นตอนของกิจกรรมที่หลากหลายให้เป็นกิจกรรมย่อย 
(activity) เพ่ือสามารถสืบค้นหาองค์ประกอบต้นทุนได้ ซึ่งในที่นี้สามารถจ าแนกได้เป็น ระบบเวช
ระเบียน การตรวจสอบสิทธิ์การรักษา การลงทะเบียน การคัดกรองโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การให้ค าปรึกษาและบริบาลโดยพยาบาล การให้การบริบาลโดยแพทย์ การบริการจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ การนัดหมาย การบันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่าบริการและ การเงิน 

ในการศึกษานี้ ได้ศึกษาขั้นตอนการท างานสร้างเสริมสุขภาพ พบว่ามีขั้นตอนกิจกรรมย่อยที่มี
ความคล้ายคลึงกนัในแต่ละโรงพยาบาล คือ  

1. ระบบเวชระเบียน คือการที่ผู้ป่วยที่มารับบริการต้องผ่านการท าประวัติ หรือค้นบัตร  
2. การตรวจสอบสิทธิ์การรักษา คือผู้ป่วยที่มารับบริการต้องได้รับการเช็คสิทธิ์การรักษาบริการ 

โดยในบางแห่ง บางครั้งจะได้รับการตรวจสอบสิทธิ์พร้อมกับการค้นบัตรเลย 
3. การลงทะเบียน คือหลังจากที่ได้ผ่านขั้นตอนการท าบัตร เช็คสิทธิ์และก าลังจะเข้าสู่การรักษา

จะมีส่วนของการลงทะเบียนเข้าสู่คลินิกหรือบริการนั้นๆ 
4. การคัดกรองโรค คือขั้นตอนที่ผ่านหลังจากการลงทะเบียน โดยบางแห่งจะมีการลงทะเบียน

และคัดกรองโรคไปพร้อมๆกัน  
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ การรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ว่าจะเป็นการเจาะ

เลือด การตรวจปัสสาวะ หรือการตรวจอ่ืนๆ โดยบางแห่งจะตรวจก่อนเข้ารับการบริบาล 
(หากมีแนวทางการปฏิบัติเป็นดังนั้น) หรืออาจจะหลังเข้ารับการบริบาลในกรณีที่มีเหตุให้
สงสัย 

6. การให้ค าปรึกษาและบริบาลโดยพยาบาล คือขั้นตอนของการท าการดูแล บริบาลผู้มารับ
บริการที่ส าคัญเนื่องจากในบางบริการนั้นจะไม่ต้องมีการพบแพทย์ ดังนั้นขั้นตอนนี้จะเป็น
ส่วนที่ส าคัญที่สุดของการมารับบริการนั้นๆ ในที่นี้รวมถึงการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การท าหัตถการที่อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติ 

7. การให้การบริบาลโดยแพทย์ คือขั้นตอนการดูแล บริบาลที่ส่งต่อเนื่องจากข้อ 6 อาจเป็นการ
ดูแลต่อเนื่องที่จัดเป็นรูปแบบประจ า หรืออาจเป็นการส่งต่อผู้มารับบริการในกรณีที่มีความ
ซับซ้อนในการรักษา 
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8. การจ่ายยาและเวชภัณฑ์ คือขั้นตอนการรับยาหรือเวชภัณฑ์ ซึ่งรวมถึงการให้ค าแนะน าใน
การใช้ยา การซักประวัติการแพ้และข้อห้าม บางแห่งเป็นการมารับยาเพ่ือกลับไปท าการ
บริบาลต่อเนื่อง 

9. การนัดหมาย คือขั้นตอนของการท าการนัดหมายส าหรับการดูแลในครั้งต่อๆไป 
10. การบันทึกข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายค่าบริการ คือขั้นตอนของทางโรงพยาบาลที่มีการบันทึก

ข้อมูลที่ผู้มารับบริการเพ่ือให้มีข้อมูลที่เกี่ยวเนื่องกับการรับบริการ และสามารถน าไปสู่การ
เบิกจ่ายเงินได ้

11.  การเงิน คือ ขั้นตอนที่ผู้มารับบริการไปช าระเงินค่ารักษาพยาบาล (หากมี) 
 

  
ผลการศึกษา ต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีของการให้บริการ ขององค์ประกอบของกิจกรรมย่อย 

พบว่าในโรงพยาบาลทั้ง 3 ประเภทมีต้นทุนที่ใกล้เคียงกันมากในแต่ละกิจกรรมย่อยกลุ่มต่อไปนี้ ได้แก่ 
ระบบเวชระเบียน การบริการทางห้องปฏิบัติการ การบริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ต้นทุนเฉลี่ยต่อนาที
ที่สูงคือ การให้การบริบาลโดยแพทย์ ซึ่งขึ้นกับความเฉพาะทางของแพทย์ที่มาท าการรักษา ในขณะที่
ต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีกลุ่มที่มีความแตกต่าง ได้แก่ การลงทะเบียนรับการรักษา การให้การบริบาลโดย
พยาบาล การคัดกรองโรค การนัดหมายและการบันทึกข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่าย โดยจะพบว่าต้นทุนของ
การลงทะเบียนรับการรักษา การคัดกรองโรค การนัดหมายและการบันทึกข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายใน
การศึกษานี้เป็นต้นทุนที่เท่ากันเนื่องจากกิจกรรมในการศึกษานี้เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการโดยบุคลากร
กลุ่มเดียวกัน  ดังข้อมูลในตารางที่ 9 การวิเคราะห์ตามอัตราตัวผลักดันต้นทุนรายกิจกรรม  

 
 ตารางที่  9 ต้นทุนจ าแนกตามองค์ประกอบของอัตราตัวผลักดันต้นทุนรายกิจกรรม  

ต้นทุนจ าแนกตามองค์ประกอบของ 
activity cost driver rate 

ต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีของการให้บริการในแต่ละ
โรงพยาบาล (บาท) 

ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.79 1.70 2.21 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 2.36 5.90 3.35 
คัดกรองโรค 2.36 5.90 3.35 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ 0.12 0.22 0.21 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดยพยาบาล 2.21 5.63 6.67 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

65 

ต้นทุนจ าแนกตามองค์ประกอบของ 
activity cost driver rate 

ต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีของการให้บริการในแต่ละ
โรงพยาบาล (บาท) 

ก. ข. ค. 
ให้การบริบาลโดยแพทย์ 10.24 12.33 10.15 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 0.12 0.09 0.13 
การนัดหมาย 2.36 5.90 3.35 
การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายค่าบริการ 2.36 5.90 3.35 
การเงิน 3.58 1.21 2.49 

 
 
จากการค านวณอัตราตัวผลักดันต้นทุนรายกิจกรรมของแต่ละกิจกรรมย่อยของแต่ละโรงพยาบาล จะ
เห็นได้ว่า สัดส่วนของต้นทุนนั้นส่วนใหญ่จะมีต้นทุนค่าแรงที่มากที่สุด รองลงมาเป็นต้นทุนด้านวัสดุ
และค่าเสื่อมราคาตามล าดับ โดยสามารถแจกแจงประเภทของต้นทุนได้ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่  10 รายละเอียดต้นทุนของโรงพยาบาลจ าแนกตามกิจกรรมย่อย 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

 โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. 
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ระบบเวชระเบียน  98.3 1.3 0.3 79.1 12.8 8.1 84.1 9.7 6.2 
ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา  98.6 0.9 0.6 89.8 6.9 3.3 89.9 6.7 3.3 
ลงทะเบียนรบัการรักษา  68.9 28.2 2.9 72.6 12.0 15.3 58.6 19.8 21.6 
คัดกรองโรค  68.9 28.2 2.9 72.6 12.0 15.3 58.6 19.8 21.6 
บริการตรวจทางปฏิบตัิการ  60.1 38.4 1.6 85.7 4.1 10.2 91.7 4.0 4.3 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

 
57.3 40.9 1.8 81.3 6.7 12.1 85.2 5.7 9.1 

ให้การบริบาลโดยแพทย ์  83.9 15.4 0.7 85.6 4.9 9.5 72.7 13.1 14.3 
บริการจ่ายยาและเวชภณัฑ ์  96.9 2.8 0.4 92.4 3.9 3.7 94.8 2.5 2.7 
การนัดหมาย  68.9 28.2 2.9 72.6 2.0 15.3 58.6 19.8 21.6 
การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

 
68.9 28.2 2.9 72.6 12.0 15.3 58.6 19.8 21.6 

การเงิน  92.3 0.5 7.2 67.4 7.2 15.4 80.3 12.0 7.7 
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ในการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการวิเคราะห์ต้นทุน ได้แก่ งานอนามัยแม่
และเด็ก งานฝากครรภ์ (Antenatal care, ANC) ทั้งรายเก่า รายใหม่ งานบริการคลินิกเด็กดีเพ่ือให้
บริการวัคซีนและการตรวจประเมินพัฒนาการ (Well baby clinic, WBC) งานวางแผนครอบครัว 
และงานคลินิกอดบุหรี่  

 
ก. งานบริการฝากครรภ์  

มีการให้บริการตามเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนดคือ ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ คือฝากครรภ์
ครั้งแรกอายุครรภ์ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ที่อายุครรภ์ 13 ถึงน้อยกว่า 20 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 อายุ
ครรภ์ 20 ถึงน้อยกว่า 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 26 ถึงน้อยกว่า 32 สัปดาห์ และครั้งที่ 5 ที่อายุ
ครรภ์ 32-40 สัปดาห์ขึ้นไป โดยในการให้บริการแต่ละครั้งมีข้ันตอนการด าเนินการคือ หากเป็นผู้ป่วย
ใหม่จะไปขึ้นบัตร เช็คสิทธิ์ และมาลงทะเบียนที่ฝ่ายเวชกรรมสังคม คัดกรองโรค ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี) เข้ารับการบริบาลโดยพยาบาล และแพทย์ (ถ้ามี) ท าการนัดหมาย รับยา และ
ไปที่การเงิน (หากต้องจ่ายเงิน) โดยในการให้บริการครั้งแรกนี้จะมีการซักประวัติผู้ป่วยใหม่และสามี 
รวมถึงมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรอง โดยมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ คือ ความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด หมู่เลือด โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี และตับอักเสบบี ( CBC / Bl.gr./ 
RH/DCIP/RPR/HIV/ HBsAg) ส่วนคนไข้เก่าจะมีการท านัดไว้ให้ ดังนั้นบางส่วนจะตรงมารับบริการที่
ฝ่ายเวชกรรมสังคมได้เลย โดยขั้นตอนที่เหลือจะเหมือนกัน โดยในการให้บริการครั้งที่ 2 จะมีการ
ตรวจอัลตราซาวน์เป็นครั้งแรกเพ่ือประเมินความเสี่ยงของทารกด้วย ครั้งที่ 4 มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 คือ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี และตับ
อักเสบบี (ANC2 CBC/RPR/HIV/HbsAg) ครั้งที่ 5 มีการตรวจอัลตราซาวน์เพ่ือประเมินท่าและรกของ
ทารก และครั้งที่ 6 (ถ้ามี) เป็นการตรวจท้องเพ่ือวางแผนและนัดหมายการคลอด  

 โดยแต่ละโรงพยาบาลอาจมีรายละเอียดการให้บริการปลีกย่อยที่แตกต่ างกัน และสามารถ
สรุปผลการศึกษาต้นทุนการให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล ก. ข. และ ค. ได้ดังนี้ การให้บริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก (ผู้ป่วยรายใหม่) พบมีต้นทุนที่สูงที่สุดในทั้ง 3 โรงพยาบาล คือ 501.18 656.48  
และ 627.12 บาทต่อราย ตามล าดับ โดยมีการให้บริการในครั้งที่  2 ที่ 143.29 229.75 และ 167.62 
บาทต่อราย ครั้งที่ 3 ที่ 92.09 146.78 และ 129.60 บาทต่อราย ครั้งที่ 4 ที่ 423.33 487.23 และ 
470.02 บาทต่อราย ครั้งที่ 5 มีต้นทุนที่ 163.77 229.75 และ 206.35 บาทต่อราย และในครั้งที่ 6 
(หากมี) มีต้นทุนที่ 62.09 122.59 และ 102.95 บาทต่อราย ดังตารางในภาคผนวก จะเห็นได้ว่าการ
ให้บริการงานฝากครรภ์นั้นมีต้นทุนที่แตกต่างกันขึ้นกับการตรวจเสริม อันได้แก่ การตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการและการตรวจอัลตราซาวน์ ในขณะที่ความแตกต่างของเวลาในการตรวจในแต่ละ
ขั้นตอนการให้บริการท าให้มีความแตกต่างของต้นทุนไม่มากนัก 
 
จากการให้บริการฝากครรภ์ทั้ง 6 ครั้ง พบมีต้นทุนเฉลี่ยที่สูงที่สุดที่ครั้งแรก คือ 601.00 บาท และครั้ง
ที่ 4 เป็นล าดับที่สอง คือ 463.74 บาท ซึ่งเป็นการให้บริการที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งสอง
ครั้ง  ต่ าสุดที่การให้บริการครั้งสุดท้ายคือ 96.32 บาท ดังแสดงในตารางที่ 11 

  
ตารางที่  11 สรุปต้นทุนเฉลี่ยต่อรายกิจกรรมฝากครรภ์จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

  ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย       
  ก. ข. ค. เฉลี่ย min max 
ANC1 501.18  656.48  627.12  601.00  473.13  726.49  
ANC2 143.29  229.75   167.62  172.89  75.47  321.06  
ANC3 92.09  146.78  129.60  123.36  75.29  210.62  
ANC4 432.33  487.23  470.02  463.74  407.74  551.39  
ANC5 163.77  229.75  206.35  199.98  75.29  370.38  
ANC6 62.09  122.59  102.95  96.32  37.56  145.22  

 

 

ข. งานคลินิกเ ็ก ี (Well baby clinic, WBC)  

ในส่วนของการตรวจประเมินเด็ก จะมีเกณฑ์การตรวจเกี่ยวกับเรื่องการกินนมแม่อย่างเดียว 
(exclusive breastfeeding) การประเมินพัฒนาการ การมีพัฒนาการสมวัย การมีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ การมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสม ซึ่งการนัดหมายจะนัดหมายให้ตรงกับการรับบริการ
วัคซีนตามเกณฑ์ EPI ซึ่งมารับบริการที่ well baby clinic (WBC) ซึ่งจะมีการรับวัคซีนหลังคลอดโดย
งานบริการผู้ป่วยใน และมีการนัดหมายเพิ่มเติมอีกอย่างน้อย 6 ครั้ง โดยในการรับบริการแต่ละครั้งจะ
อิงตามตารางการรับวัคซีนของเด็กและทารก กล่าวคือ จะมีการนัดที่อายุ 2, 4 และ 6 เดือนเพ่ือมารับ
บริการตรวจประเมินดังที่ได้กล่าวข้างต้นและรับการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ฉีดคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และหยอดโปลิโอ (DPT, OPV, HBV) (ในการศึกษานี้คิดต้นทุนที่วัคซีนตามเกณฑ์ปกติ 
ไม่ได้คิดวัคซีนผสม) นัดหมายครั้งต่อไปที่เดือนที่ 9 เพ่ือรับวัคซีนหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) โดย
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ในครั้งที่จะมีการประเมินพัฒนาการของเด็กตาม DSPM ซึ่งจะใช้เวลาในการประเมินให้ครบ 5 ด้าน 
คือ Gross motor (GM) หมายถึง พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว Fine Motor (FM) หมายถึง 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา Receptive Language (RL) หมายถึง พัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา Expressive Language (EL) หมายถึง พัฒนาการด้านการใช้ภาษา และ Personal 
and Social (PS) หมายถึง พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีหัวข้อที่
ต้องประเมินให้ละเอียดค่อนข้างมาก จึงท าให้มีการใช้เวลาในการตรวจประเมินที่นานขึ้น โดยเกณฑ์
ของกระทรวงให้มีการประเมินที่ 9, 18, 30 และ 42 เดือน การนัดหมายครั้งที่ 5 คือการนัดที่อายุ 18 
เดือน รับการฉีด DPT5 OPV5 และ ไข้สมองอักเสบ (JE1) ร่วมกับการประเมิน DSPM และนัดอีก 1-2 
เดือนเพื่อรับการฉีด JE2 โดยในการศึกษานี้ท าการศีกษาต้นทุนที่ 6 ครั้งแรกของการรับบริการ  

โดยพบมีต้นทุนการให้บริการในการมาคลินิกเด็กดีครั้งที่ 1 ของโรงพยาบาล ก. ข. และ ค. ที่ 
103.08 194.75 และ 149.96 บาทต่อครั้ง การให้บริการครั้งที่ 2 ที่ 102.60 147.39 และ 142.55 
บาทต่อครั้ง การให้บริการในครั้งที่ 3 ที่ 111.43 202.15 และ 179.10 บาทต่อครั้ง การให้บริการใน
ครั้งที่ 4 ที่ 245.60 330.79 และ 288.75 บาทต่อครั้ง การให้บริการในครั้งที่ 5 ที่ 197.45 305.76 
และ 282.97 บาทต่อครั้ง และการให้บริการในครั้งที่ 6 ที่ 156.83 238.91 186.72 บาทต่อครั้ง  โดย
พบว่าความแตกต่างของต้นทุนส่วนใหญ่ขึ้นกับค่าวัคซีน เช่น ครั้งที่ 1-3 เป็นการให้บริการ DPT และ 
OPV จึงมีต้นทุนที่ใกล้เคียงกันมาก แตกต่างที่รายละเอียดการตรวจปลีกย่อยเรื่องระยะเวลาการตรวจ
ประเมิน ครั้งที่ 4 เป็นครั้งที่มีการฉีด MMR ร่วมกับการตรวจประเมินพัฒนาการจึงมีต้นทุนสูงกว่าครั้ง
อ่ืนๆ และครั้งที่ 5 และ 6 จะมีต้นทุนของวัคซีน JE ที่สูงกว่า  และมีส่วนที่แตกต่างกันในรายละเอียด
ปลีกย่อย เช่นบริการที่มีการตรวจประเมินพัฒนาการด้วย DSPM เต็มรูปแบบตามช่วงวัยซึ่งจะท าให้
การรับบริการนานขึ้นเป็น 15-20 นาทีได้ โดยรายละเอียดของต้นทุนสรุปเป็นตารางอยู่ในภาคผนวก  

จะเห็นได้ว่าการให้บริการคลินิกเด็กดีมีองค์ประกอบหลักคือเรื่องของเวลาที่ให้บริการและค่า
วัคซีนในแต่ละครั้งที่มารับบริการ การให้บริการในครั้งที่ 4 ซึ่งเป็นรอบ 9 เดือนจะมีการประเมิน
พัฒนาการของเด็กตามเกณฑ์ของกระทรวงจึงท าให้ใช้ระยะเวลาที่มากกว่าปกติจึงท าให้ต้นทุนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือ 285.64 บาทต่อราย ในขณะที่ต้นทุนการให้บริการครั้งที่ 1 และ 2 ใกล้เคียงกันมาก เนื่องจาก
การให้วัคซีนในครั้งที่ 1-3 เหมือนกัน แต่ครั้งที่ 3 มีการประเมินพัฒนาการในช่วง 6 เดือนด้วยจึงมี
ระยะเวลาการให้บริการที่นานกว่า 2 ครั้งแรก ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่  12 สรุปต้นทุนเฉลี่ยต่อรายคลินิกเด็กดีจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

  ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย       
  ก. ข. ค. เฉลี่ย min max 

WB1 103.08  194.75  149.96  146.43   85.34  296.90  
WB2 102.60  147.39   142.55  133.44  85.34  280.86  
WB3 111.43  202.15  179.10  166.39  85.34   345.16  
WB4 245.60  330.79  288.75  285.64  43.19  279.41  
WB5 197.45  305.76  282.97  265.75  228.34  505.86  
WB6 156.83  238.91  186.72  188.79  139.56  382.41  

 
 

ค. งานวาง ผนครอบครัว 

งานให้บริการสร้างเสริมสุขภาพนี้เน้นให้มีตัวชี้วัดคือ การคุมก าเนิดในมารดาหลังคลอดอายุต่ ากว่า 
20 ปี โดยหวังให้มีอัตราการคุมก าเนิดกึ่งถาวร การคุมก าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่กินกับสามี 
การให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงหลังคลอด มีการสอนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง หากพบ
ความผิดปกติให้ส่งเข้ารับการดูแลรักษา 

การให้บริการวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามีแบบแผนที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ 
มีการให้บริการทั้งในหญิงหลังคลอด และคนไข้walk-in และนัดหมาย โดยมีการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกในหญิงหลังคลอดทุกราย มีการสอนให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มีการให้ความรู้เรื่องการ
คุมก าเนิด และให้บริการคุมก าเนิดด้วยยาฉีด และการฝังยาคุม โดยมักท าการนัดหมายที่ 6 สัปดาห์
หลังคลอด ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี จะมีการเชิญชวนให้ท าการฝังยาคุมก าเนิดตั้งแต่
ตอนมาคลอดที่โรงพยาบาลเพ่ือลดปัญหาการขาดการรับบริการ 

ผลการศึกษาข้อมูลต้นทุนของงานวางแผนครอบครัว พบต้นทุนดังนี้ คือ ต้นทุนจะขึ้นกับประเภท
ของการคุมก าเนิดที่เลือก หากใช้ยาฉีดซึ่งจะต้องมารับบริการทุกๆ 3 เดือน จะมีต้นทุนที่ 63.70 
103.09 และ 99.12 บาทต่อราย ในขณะที่หากเลือกการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (การฝังยาคุมซึ่งคุมได้
ประมาณ 3 ปี) จะมีต้นทุนที่ 2,090.04  2,171.19 และ 2,147.35 บาทต่อราย ดังข้อมูลในตาราง 
ภาคผนวก 

ข้อมูลการให้บริการงานวางแผนครอบครัวพบมีความแตกต่างที่รูปแบบการวางแผน
ครอบครัวที่เลือกคือ หากเป็นการฉีดยาคุมจะมีต้นทุนเฉลี่ยที่ 90.99 บาท ในขณะที่ฝังยาคุมจะมี
ต้นทุนเฉลี่ยที่ 2,137.38 บาทต่อราย ดังแสดงในตารางที่ 13 
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 ตารางที่  13 สรุปต้นทุนเฉลี่ยต่อรายงานวางแผนครอบครัวจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

  ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย       
  ก. ข. ค. เฉลี่ย min max 
FP1 63.70  103.09  99.12  90.99  55.33  195.35  
FP2 2,090.04  2,171.19  2,147.35  2,137.38  2,077.34  2,268.96  

 
ง. งานคลินิกอ บุหรี่ 

มีการให้บริการที่แตกต่างกัน โดยมีการน าแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขมาใช้ ดังนี้ 
โรงพยาบาล ก. มีรูปแบบการด าเนินงานโดยให้ คลินิกแพทย์แผนไทยเป็นเจ้าภาพดูแล โดยมีการจัด
วันสับเปลี่ยนแพทย์แผนไทยมาออกตรวจข้างห้องตรวจแพทย์เพ่ือให้ผู้มารับบริการสามารถเข้าถึงการ
บริการได้สะดวกยิ่งขึ้น การบริการเป็น one stop service คือผู้มารับบริการสามารถเดินเข้ามาพบ
แพทย์แผนไทยเพ่ือมารับค าปรึกษา โดยที่บุคลากรจะเป็นผู้คีย์ประวัติและเช็คสิทธิ์ให้เบ็ดเสร็จ เมื่อมี
การซักประวัติ ตอบแบบสอบถาม และให้ค าแนะน าแล้ว จะมีการสั่งสมุนไพรต ารับของโรงพยาบาลแก่
ผู้มารับบริการ และท าการนัดหมายต่อไป ในการนัดหมายครั้งถัดๆไป จะมีทั้งการนัดหมายมารับ
สมุนไพรและค าปรึกษา และการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์โดยจะมีการโทรติดตามเป็นระยะๆ 
โรงพยาบาล ข. ให้บริการที่คลินิกแสงตะวัน ซึ่งรับผิดชอบด้านปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ บุหรี่และสุรา และ
งานด้านสุขภาพจิตและภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เอดส์) ซึ่งเป็นคลินิกที่ให้บริการทั้งวันตั้งแต่เวลา 8-
12 น. และ 13-16 น. โดยเป็นการบริการแบบ one stop service คือทางเจ้าหน้าที่จะเป็นคนตาม
บัตร ขึ้นทะเบียนและเช็คสิทธิ์ให้ (ต้องมีประวัติกับทางโรงพยาบาลแล้ว) และท าการซักประวัติ ให้
ค าปรึกษา ตอบแบบสอบถาม และท าการประเมิน หากพบเป็นการติดนิโคตินระดับเล็กน้อยหรือปาน
กลาง จะเป็นการให้บริการแบบสุขศึกษารายบุคคล แนะน าการเลิก โดยใช้เวลาประมาณ  30 นาทีต่อ
ราย หากเป็นรายที่ประเมินพบการติดนิโคตินมาก จะมีการส่งต่อให้คลินิกแพทย์แผนไทยเพ่ือท าการ
นัดหมายเป็นรายเดือนต่อไป อย่างไรก็ตามจะมีการโทรศัพท์ติดตามผลต่อไป 
โรงพยาบาล ค. เป็นการให้บริการที่ห้องพักใจโดยทีมพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ให้บริการตั้งแต่เวลา 8.30-
16.30 น. โดยมีขั้นตอนคือ สามารถ walk-in หรือโทรศัพท์ติดต่อที่ประชาสัมพันธ์ และจะท าการนัด
หมาย โดยมักจะนัดให้มาในวันอังคารช่วงเช้าซึ่งเป็นช่วงที่มีการท า MATRIX ร่วมด้วย มีการให้สุข
ศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม และจะมีการติดตามอย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 ปี คือติดตามที่ 1, 2, 4, 
และ 8 สัปดาห์ 4, 6 และ 12 เดือน 
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โดยพบผลการศึกษาต้นทุนของคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล ก. ข. และ ค. เป็น  218.02 
316.04 และ 176.15 บาทต่อราย มีค่าต่ าสุดและสูงสุดที่  134.73  362.23 บาทต่อราย ในขณะที่
ต้นทุนในการให้บริการในครั้งต่อๆไป ลดลงเท่ากับ 133.11 247.50 และ 195.14 บาทต่อราย และมี
ค่าต่ าสุดและสูงสุด ที่ 126.49 และ 247.50 บาทต่อราย ดังข้อมูลในตารางภาคผนวก 
 
 จากข้อมูลการให้บริการงานคลินิกอดบุหรี่จะพบว่าการให้บริการในครั้งแรกมีต้นทุนที่สูงที่สุด
เนื่องจากมีเป็นคนไข้รายใหม่ ต้องมีการประเมิน ซักถาม จึงท าให้มีระยะเวลาที่นานกว่า ท าให้มีต้นทุน
เฉลี่ยที่ 212.18 บาทต่อราย ในขณะที่ครั้งถัดๆไปมีต้นทุนที่ 189.20 บาทต่อราย การค านวณต้นทุน
ของการให้บริการนี้แสดงให้เห็นได้ชัดเจนว่า หากโรงพยาบาลมีรูปแบบการให้บริการที่แตกต่างกันจะ
น าไปสู่ต้นทุนที่แตกต่างกัน ดังโรงพยาบาล ก. และ ข.ที่มีการให้สมุนไพรร่วมไปกับการให้ค าแนะน า 
พบว่ามีต้นทุนที่สูงกว่าโรงพยาบาล ค.ที่เน้นการให้ค าปรึกษาที่ 218.02 ถึง 316.04 บาท และ 
176.15 บาทต่อราย ดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่  14 สรุปต้นทุนเฉลี่ยต่อรายคลินิกอดบุหรี่จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

  ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย       
  ก. ข. ค. เฉลี่ย min max 

QS1 218.02 316.04 176.15 212.18 134.73 362.23 
QS2+ 133.11 247.50 195.14 189.20 126.49 247.50 

 
จ. สรุปต้นทุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าต้นทุนที่สูงที่สุดคือ การวางแผนครอบครัวด้วยการฝังยาคุม คือ 
2,137.38 ต่ าสุดที่ 2,120.56 และสูงสุดที่ 2,223.98 บาทต่อราย และต่ าสุดที่การวางแผนครอบครัว
แบบยาฉีดคือ 90.99 บาท ต่ าสุดที่ 80.04 และสูงสุดที่ 171.20 บาทต่อราย ในขณะที่ความแตกต่าง
ระหว่างครั้งที่มารับบริการในแต่ละกิจกรรมไม่แตกต่างกันมากนัก ขึ้นกับการให้บริการเพ่ิมเติม เช่นใน
การฝากครรภ์ ต้นทุนที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจอัลตราซาวน์เพ่ิมเติมจะท าให้
ต้นทุนสูงขึ้น เช่น 601.00 หรือ 463.74 บาทต่อราย ในขณะที่ต้นทุนการให้บริการคลินิกเด็กดีจะ
แตกต่างกันจากเวลาการให้บริการเช่นการให้บริการครั้งที่ 4 จะมีการประเมินภาวะพัฒนาการอย่าง
ละเอียดท าให้ต้นทุนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 285.64 บาทต่อราย และต้นทุนของวัคซีนที่เพ่ิมขึ้นก็ท าให้
ต้นทุนเพ่ิมสูงขึ้นได้ในการให้บริการครั้งที่ 5 และ 6 คือ 265.75 และ 188.79 บาทต่อราย ดังตารางที่ 
15   
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ตารางที่  15 สรุปต้นทุนเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และสูงสุดของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
 

        
  เฉลี่ย min max 

ANC1 601.00  525.67  670.58  
ANC2 172.89  102.37  237.15  
ANC3 123.36  102.71  182.37  
ANC4 463.74  425.85  523.05  
ANC5 199.98  102.08  281.78  
ANC6 96.32  55.57  108.54  

WB1 146.43  128.58  212.63  
WB2 133.44  129.92  217.26  
WB3 166.39  136.17  241.47  
WB4 285.64  89.38  182.55  
WB5 265.75  276.92  411.03  
WB6 188.79  170.38  285.55  

FP1 90.99  80.04  171.20  
FP2 2,137.38  2,120.56  2,223.98  

QS1 212.18  178.62  274.12  
QS2 189.20  168.57  208.14  
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4.4 การพัฒนา ัชนีวั การท ากิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาล 

   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องรายละเอียดประกอบการบริหารจัดการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในส่วนของขอบเขตและบริการ เน้นการดูแลผู้มารับบริการ 5 กลุ่มวัย กล่าวคือ 
1) หญิงตั้งครรภ์ 2) เด็กเล็ก 0-5 ปี 3) เด็กโตและวัยรุ่น 6-24 ปี 4) ผู้ใหญ่ 25-59 ปี และ5) ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป โดยมีบริการที่สามารถจัดกลุ่มได้ ดังตารางที่ 16   
 
ตารางที่  16 การจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากบริการของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 รา ละเอี  กิ กรรม รหัส ผู้รับผลงาน 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ANC อย่างน้อย 5 ครั้ง 

การวางแผนครอบครัว 
ANC 1 

การดูแลเด็ก Wellbaby WB 2 
การดูแลทารกแรกเกิด การฉีด BCG, HB, Vitamin K 

กา รต ร วจประ เ มิ นภ าว ะพร่ อ ง
ไทรอยด์ 

Newborn ทารกแรกเกิด 
(2) 

การให้บริการวัคซีน การฉีด dT 
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

dT 
Flu 

3 4 5 

บ ริ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ
ป้องกันโรค 

 Gen PP 2 3 4 5  

 วัดความดันโลหิต BP 4 5 

คัดกรองเบาหวาน FBS 4 5 
การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

CVD 4 5 

การตัดกรองปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพ
สารเสพติด 

Smoke/ 
drink 

3 4 5 

บริการคัดกรองโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก 

Anemia 2 3 4 5  
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 รา ละเอี  กิ กรรม รหัส ผู้รับผลงาน 

บริการให้ค าปรึกษาและคัดกรองการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

HIV 3 4 5  

บริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ Eye 5 

บริการให้ความรู้เรื่องการคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยการตรวจคล าเต้า
นมด้วยตนเอง 

BSE หญิง 4 5 

การประเมินในหญิงวัยเจริญพันธุ์  
บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

Pap หญิง 4 

การประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ก า รคั ดก รอง โ รคซึ ม เ ศร้ า  ก า ร
ประเมินหลอดเลือดสมอง 

Aging 5 

บริการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 

Dementia 5 

บริการให้ความรู้เรื่องการออกก าลัง
กายหรือกิจกรรมทางกายและการฝึก
การท างานของสมองอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือป้องกันโรคสมองเสื่อม 

Exercise 5 

การให้ยาเสริมเพ่ือป้องกัน
โรคและภาวะแทรกซ้อน 

บริการยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กเ พ่ือ
ป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 

Iron sup  

บริการยาต้านไวรัสเอดส์และตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวี 

AntiHIV  

 
 การพัฒนาดัชนีของงานสร้างเสริมสุขภาพนั้น มีความแตกต่างจากการพัฒนาดัชนีของการ
รักษาโรค กล่าวคือ งานสร้างเสริมสุขภาพมีขอบเขตของงานที่จ ากัดกว่า ถึงแม้จะมีความหลากหลาย
ของกิจกรรม หากแต่สามารถจัดกลุ่มได้ค่อนข้างครอบคลุม ดังนั้นจึงไม่ได้ท าการพัฒนาดัชนีในรูปแบบ
ของ DRG ตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรมไว้ หากแต่เลือกใช้การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพจากการสอบถามเพ่ือประมาณการในส่วนของต้นทุนโดยการระบุเวลาท างาน (หน่วยเป็นนาที)
ของกิจกรรมดังกล่าว รายละเอียดดังตาราง 17  และรวมเป็นต้นทุนรวมของกิจกรรมดังตารางที่ 18 
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และจะเห็นได้ว่าต้นทุนในเรื่องค่ายาและห้องปฏิบัติการในการศึกษานี้ ได้มาจากการคิดราคายาและ
ห้องปฏิบัติการของหนึ่งโรงพยาบาล ดังนั้นในการเปรียบเทียบดัชนีในครั้งนี้จึงเลือกใช้การประเมิน
ต้นทุนที่ไม่มีค่ายาและห้องปฏิบัติการโดยเรียงล าดับจากน้อยไปมาก ดังตารางที่ 19 และในการคิด
ต้นทุนในการให้บริการนี้ คิดในรูปแบบที่มีการมารับบริการทั้งระบบกล่าวคือ มารับบริการที่ห้องบัตร 
เช็คสิทธิ์ จนกระทั่งถึงการเงิน ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว การให้บริการงานสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ
ในเด็กโต ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุนั้น เป็นการให้บริการที่เพ่ิมเติมจากการรักษาพยาบาลที่ได้รับหรือมา
ปรึกษาอยู่แล้ว ดังนั้นต้นทุนในส่วนของต้นทุนเฉลี่ยต่อนาทีนี้จะมากกว่าความเป็นจริง 
 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการถ่วงน้ าหนักนี้ใช้กิจกรรมที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่ าสุดเป็นตัวถ่วงน้ าหนักซึ่งใน
ที่นี้คือ การให้การบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป คิดเป็น 1 และกิจกรรมที่มีต้นทุนที่
สูงขึ้นคิดเป็นสัดส่วนสูงขึ้นไปเรื่อยๆ จนกิจกรรมที่มีต้นทุนเฉลี่ยในส่วนที่ยังไม่รวมค่ายาและค่า
ห้องปฏิบัติการที่สูงที่สุดคือ การฝากครรภ์ครั้งแรก ที่ 211.81 บาท คิดเป็น 4.54 เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาดัชนีนั้น ควรได้รับการประเมินให้รอบด้านยิ่งขึ้น นอกเหนือไปจาก
การใช้ข้อมูลต้นทุนเพียงอย่างเดียว ควรมีการปรึกษาผู้รู้และควรมีการประเมินไปถึงส่วนของผู้รับ
ผลงานอีกด้วย 
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ตารางที่  17 รายละเอียดเวลาการท างานขององค์ประกอบต่าง ๆ ของงานสร้างเสริมสุขภาพ 

รห
ัสก

ลุ่ม
กิจ

กร
รม

 

เวช
ระ

เบ
ียน

 

เช
็คส

ิทธ
ิ์ 

ลง
ทะ

เบ
ียน

 

คัด
กร

อง
โร

ค 

บร
ิกา

รต
รว

จท
าง

ห้อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
 

ให
้ค า

ปร
ึกษ

าแ
ละ

บร
ิกา

รโ
ดย

พย
าบ

าล
 

ให
้ค า

ปร
ึกษ

าแ
ละ

บร
ิกา

รโ
ดย

แพ
ทย

์ 
บร

ิกา
รจ

่าย
ยา

แล
ะเ

วช
ภัณ

ฑ์ 

กา
รน

ัดห
มา

ย 

บัน
ทึก

ลง
ข้อ

มูล
 

กา
รเง

ิน 

Newborn 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 5.0 3 0.5 5 3 
dT 1 1 1 0 0 4 1.75 3.25 0 2.25 1.5 
Flu 1 1 1 0 0 4 1.75 3.25 0 2.25 1.5 
Gen PP 1 1 1 2.25 0 3.25 0 0 0.25 2.75 1.5 
BP 1 1 1 4.5 0 5 2 2.75 0.5 2.5 1.5 
FBS 1 1 1 5 2 5 2.5 1.5 0.5 2.5 1.5 
CVD 1 1 1 5 0 5 3 2.75 0.5 2.75 1.5 
Smoke/Drin
k 1 1 1 3 0 5 3 1.5 0.5 3 1.5 
Anemia 1 1 1 1 0 0.8 2.5 2.75 0.5 2.25 1.5 
HIV 1 1 1 3 2 15 5 3.5 0.5 3.75 1.5 
EYE 1 1 1 2 0 2 3.5 3 0.5 2 1.5 
BSE 1 1 1 1.5 0 5 3 1.5 0.5 2 1.5 
Pap 1 1 1 1.5 1 7 5 1.5 0.5 2 1.5 
Iron sup 1 1 1 1.75 2 3 2.5 2.5 0.5 1.75 1.5 
Anti HIV 1 1 1 1.75 2 3.5 3 2.5 0.5 1.75 1.5 
Aging 
screening 1 1 1 3 0 5 4 2.5 0.5 4.5 1.5 
Dementia 1.0 1.0 1.0 2.0 0.0 4.0 3.5 2.5 0.5 4.5 1.5 
Exercise 1 1 1 2 0 5 2.75 2.5 0.5 3 1.5 
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ตารางที่  18 สรุปรวมต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีได้จัดกลุ่ม 
 

รหัสกลุ่มกิจกรรม 
ต้นทุน ไม่รวมค่ายา  
ค่าตรวจปฏิบัติการ ค่ายา 

ค่าตรวจ
ปฏิบัติการ 

ต้นทุน
รวม
ทั้งหมด 

Newborn    165.78  109.03 200 
    
474.81  

dT      93.25  6.43 0 
     
99.68  

Flu      93.25  380 0 
    
473.25  

Gen PP      46.69  0 0 
     
46.69  

BP    114.64  0 0     114.64  
FBS    108.73  0 10     118.73  

CVD    127.89  0 380     507.89  

Smoke/Drink    108.28  0 0     108.28  
Anemia      84.02  0 60     144.02  
HIV    207.50  0 110     317.50  
EYE    106.37  0 0     106.37  
BSE      99.36  0 0      99.36  
Pap    131.42  0 50     181.42  
Iron sup      94.42  90 50     234.42  

Anti HIV    102.38  400 110     612.38  

Aging screening    134.90  0 0     134.90  
Dementia    120.68  0 0     120.68  
Exercise    112.76  0 0     112.76  
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 ตารางที่  19 เรียงล าดับต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากน้อยไปมาก 

CODE ต้นทุนรวม (ยังไม่มีค่ายา ค่า lab) Index  
Gen PP 46.69 1.00 
Anemia 84.02 1.80 
dT 93.25 2.00 
Flu 93.25 2.00 
Iron sup 94.42 2.02 
FP1 95.57 2.05 
BSE 99.36 2.13 
Anti HIV 102.38 2.19 
EYE 106.37 2.28 
Smoke/Drink 108.28 2.32 
FBS 108.73 2.33 
Exercise 112.76 2.42 
BP 114.64 2.46 
ANC3 118.51 2.54 
ANC4 118.89 2.55 
QS1 120.57 2.58 
Dementia 120.68 2.58 
ANC6 120.94 2.59 
WB6 123.54 2.65 
CVD 127.89 2.74 
Pap 131.42 2.82 
FP2 132.40 2.84 
WB2 134.78 2.89 
Aging screening 134.90 2.89 
WB4 148.26 3.18 
WB3 158.06 3.39 
Newborn 165.78 3.55 
QS1 173.17 3.71 
WB5 179.97 3.85 
WB1 184.58 3.95 
ANC2 189.39 4.06 
ANC5 191.41 4.10 
HIV 207.50 4.44 

ANC1 211.81 4.54 
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บทที่ 5 

สรุป ละอภิปรา ผลการวิ ั  

 
5.1 การศึกษาองค์ประกอบงานสร้างเสริมสุขภาพ 

ก. Review of systematic review 
 การทบทวนการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ เป็นการศึกษาด้วยหัวข้อ การสร้างเสริม
สุขภาพ ในบริบทของโรงพยาบาล และการจัดการปัจจัยเสี่ยง โดยเป็นการด าเนินการในระดับการ
ป้องกันระดับปฐมภูมิ และท าในฐานข้อมูล PubMed และได้ผลการศึกษาจ าแนกได้ว่า กิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพมักเป็นกิจกรรมที่มีจุดเน้นเป็นประเด็นของการรับผลงาน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่ท าต่อ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ คือผู้รับผลงาน อันได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มี
สภาวะทางจิต หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด เป็นต้น หรือ กิจกรรมที่เน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 
อันได้แก่ การจัดการภาวะอ้วน การเสริมด้านโภชนาการ การจัดการความเครียด การลดบุหรี่ การ
แนะน าการออกก าลังกาย การจัดการสุขภาพช่องปาก เป็นต้น ท าให้การศึกษานี้เห็นตัวอย่างของการ
ท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีระเบียบแบบแผนแบบการวิจัยเชิงทดลอง สามารถน าตัวอย่างของ
กิจกรรมเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้กับบริบทของการบริบาลของไทยได้ 
 
ข้อจ ากัดหลักของการศึกษานี้คือ ลักษณะข้อมูลที่มีอยู่ในการทบทวนอย่างเป็นระบบมักมีรูปแบบ
การศึกษาเป็น RCT หรือการด าเนินการวิจัยส าหรับประเมินกิจกรรมใหม่ที่มีระเบียบแบบแผนที่
ครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่ใช่กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั่วไปในโรงพยาบาล ท าให้ข้อมูลที่ได้จากบทความ
วิชาการที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ ไม่ครอบคลุมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในหลาย ๆส่วน
ที่มีการด าเนินการจริงในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  นอกจากนี้ ฐานข้อมูลหลักในการค้นยังจ ากัดอยู่ที่
ฐานข้อมูล PubMed เท่านั้น ไม่ได้รวมฐานข้อมูลส าหรับบทความนอก วารสารวิชาการ ( grey 
literature) อ่ืน ๆ ท าให้อาจได้บทความไม่ครอบคลุมทั้งหมด ท าให้รายการกิจกรรมที่ได้จาก
การศึกษาส่วนนี้มีความจ ากัด 
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ข. การด าเนินการส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 การด าเนินการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของไทย มีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน มีรูปแบบการด าเนินงานที่หลากหลาย
และปรับให้เข้ากับสังคม วัฒนธรรมของท้องถิ่น ต่อมาเมื่อเริ่มมีการน าทฤษฎีการท างานสร้างเสริม
สุขภาพมาใช้ในระดับกรมและกระจายสู่ทุกภูมิภาค จึงได้มีการจัดหมวดหมู่ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยใน
การศึกษานี้ได้จ าแนกด้วยรูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย  
 
 การด าเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มบุคลากร มีความพยายามในการ
ด าเนินการที่ดูแลบุคลากรทั้งเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การป้องกันการเกิดโรค หรือการดูแลผู้ที่
เป็นโรค เพ่ือให้บุคลากรมีความพร้อมในการท างานให้ได้ประสิทธิภาพ ในขณะที่กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพที่ท าให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการของโรงพยาบาลนั้น มีอัตราครอบคลุมที่สูงกว่าของ
บุคลากรที่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนหนึ่งนั้นอาจเนื่องจากแนวคิดในอดีตที่เมื่อกล่าวถึงระบบบริการของ
โรงพยาบาล ผู้รับบริการคือผู้ป่วยเท่านั้น ท าให้มีการด าเนินการกิจกรรมเพ่ือผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก
และหลากหลาย โดยหลังจากที่มีการน าแนวคิดโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ ท าให้มีการปรับ
มุมมองของโรงพยาบาลให้กว้างขึ้นโดยมีการกล่าวถึงกลุ่มของญาติของผู้มารับบริการและขยายไปถึง
ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลอีกด้วย ดังผลการศึกษาที่น าเสนอข้างต้น  จากการ
แจกแจงตามกลุ่มของผู้รับผลงานนั้นพบว่า โรงพยาบาลมีการด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มของญาติหรือผู้
มาเยี่ยมไข้ต่ ากว่าอีกสามกลุ่มประชากรอย่างชัดเจนที่ร้อยละ 13-47  อาจเนื่องจากการท างานใน
กลุ่มเป้าหมายหลักได้ใช้ภาระงานไปค่อนข้างมากท าให้การจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มเป้าหมายใหม่นี้ ท า
ได้น้อยกว่า ประเด็นด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพในแต่ละโรงพยาบาลเป็น
การจัดแล้วใช้ประโยชน์ได้กับทุกกลุ่มทุกวัย จึงพบการบอกเล่าถึงความถ่ึของการมีกิจกรรมเป็นประจ า
ที่เกือบร้อยละ 50 เป็นอย่างน้อย 
 
 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาภาคตัดขวาง เพ่ือทราบถึงกิจกรรม ความถ่ีของ
การท ากิจกรรม ซึ่งอาจได้กิจกรรมที่ไม่ครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจากบางกิจกรรมได้ด าเนินการแล้ว
เสร็จไปแล้ว และด้วยภาระงานที่มากของบุคลากร อาจท าให้มีโอกาสนึกถึงกิจกรรมที่ผ่านไปแล้วไม่ได้ 
หากต้องการทราบถึงกิจกรรมที่ครบถ้วนสมบูรณ์ การศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบการลงพ้ืนที่ส ารวจ หรือ 
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การเก็บข้อมูลไปข้างหน้าจึงเป็นตัวเลือกที่น่าสนใจ และข้อจ ากัดของรูปแบบของแบบสอบถามเองที่
อาจจ ากัดกรอบแนวคิดของผู้ตอบอีกด้วย  
 กล่าวโดยสรุป การด าเนินการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของไทยมีการด าเนินการที่ดี ครอบคลุมทั้งสี่กลุ่มผู้รับบริการ และมี
กิจกรรมที่หลากหลาย แต่ด้วยข้อจ ากัดของภาระงานของบุคลากร จ านวนประชากรที่รับบริการที่
เพ่ิมขึ้น การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพยังสามารถพัฒนารูปแบบและปริมาณเพ่ือให้ครอบคลุม
ประชากรให้ดียิ่งขึ้นได้ 

อย่างไรก็ตามข้อมูลข้างต้นเป็นการอภิปรายผลการด าเนินงานในเชิงปริมาณ กล่า วคือมี
ความถี่ของการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างไร สิ่งที่ทางผู้วิจัยสนใจคือชื่อโครงการหรือกิจกรรมที่
ด าเนินการอยู่ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ หากแต่ยังได้รับการตอบรับจากส่วนนี้ที่น้อยมาก ดังสรุปได้ใน
ผลการศึกษาข้างต้น ส่วนหนึ่งเนื่องมาจาก การท างานสร้างเสริมสุขภาพที่เสริมอยู่ในงานประจ าจึงท า
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ทันนึกถึง และการสอบถามนี้เป็นการสอบถามเชิงภาคตัดขวางที่ช่วงปลายปี 
ท าให้กิจกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงต้นปีอาจถูกหลงลืมไปได้ และกิจกรรมที่ท าในโรงพยาบาลนี้ หากเป็น
กิจกรรมส าหรับหน่วยงาน ผู้ตอบอาจจะไม่ทราบในรายละเอียดจึงท าให้ไม่ได้ระบุชื่อกิจกรรมมาได้  

ดังนั้นการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มปัจจัยเสี่ยงให้ยั่งยืนควรมีการสอดประสาน
เข้าสู่งานประจ าและท าให้เป็นตัวชี้วัดที่ทางกระทรวงต้องการเพ่ือให้เกิดผลงานที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง 
 
จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 
 
การศึกษาในส่วนนี้มีการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประเภท service plan ของโรงพยาบาลร่วมกับ
จ าแนกตาม stratum ของเขตสุขภาพท าให้ได้ข้อมูลที่สามารถสะท้อนลักษณะข้อมูลการส ารวจ
ระดับประเทศได้ดี และมีอัตราการตอบกลับที่สูงมาก คือ สูงถึงร้อยละ 75 จากการที่มีทีมผู้
ประสานงานที่เข้มแข็ง 
ข้อจ ากัดคือรูปแบบของแบบสอบถามที่จ ากัดแนวการตอบ กล่าวคือ แม้จะมุ่งหวังให้ตอบเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพเป็นส่วนใหญ่ หากแต่ได้มีการท ารูปแบบแบบสอบถามเป็นเชิงปริมาณไว้ด้วย ผู้ตอบส่วน
ใหญ่จึงเลือกตอบแบบปริมาณโดยเว้นส่วนของข้อมูลคุณภาพไว้ ถึงแม้ว่าจะมีการท าขั้นตอนทดสอบ
แบบสอบถามและได้มีการสอบถามถึงแนวทางแก้ไขแล้ว การจัดแบบสอบถามเป็นรูปแบบนี้ยังคงเป็น
ทางเลือกท่ีสะดวกต่อการถามและตอบมากที่สุด 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
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 หากมีการรวบรวมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในหมวดหมู่เดียวกันด้วยแบบมาตรฐาน น่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อโรงพยาบาลอื่นๆ 

 ส าหรับการท าวิจัยในอนาคต ควรมีการพัฒนาและปรับแบบสอบถามให้ง่ายต่อการตอบยิ่งขึ้น 

หรืออาจปรับเป็นการสัมภาษณ์เพ่ือสามารถอธิบายเนื้อหาเพ่ิมเติมได้ และอาจพัฒนาให้มีการท า

หมวดหมู่ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมได้ 

 

5.2 การ ั กลุ่มกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมประเด็นของการจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมเติม
จาก Groene, Johnson Baum (3 , 4 , 15) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (9 , 16, 48) และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(37) ในประเด็นเรื่องการวัดผลเพ่ือน าไปสู่การจัดสรรทรัพยากร กล่าวคือ 
ในรูปแบบของ Groene และ Baum นั้นเป็นการจัดกลุ่มด้วยระดับของโครงการว่าเกี่ยวเนื่องระดับ
หน่วยงานจนกระทั่งถึงชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
นั้นเน้นการจัดกลุ่มจากผู้รับผลงานเป็นหลัก  
 อย่างที่ได้กล่าวมาแล้ว บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพนั้น ทุกโรงพยาบาลท าอยู่โดยตลอด แต่
เนื่องจากเวลาของบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัด ท าให้การเลือกท ากิจกรรมใดก่อน อาจต้องมีตัว
ช่วยในการคัดเลือก ดังนั้นการวัดผลซึ่งสะท้อนถึงการจัดสรรทรัพยากรจึงเป็นหนึ่งในทางเลือกท่ีผู้วิจัย
น าเสนอในการช่วยจัดกลุ่มกิจกรรม การศึกษานี้จึงท าการจัดกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ต่อ
ยอดจากกลุ่มเป้าหมาย/ ผู้รับผลงาน ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ และการวัดผลของงานด้วย เพื่อให้ง่ายต่อการ
ประเมินการจัดสรรทรัพยากรทั้งเรื่องคน วัสดุ และสถานที่ เพ่ือการวิเคราะห์ต้นทุนในล าดับต่อไป 
อย่างไรก็ตามการจัดกลุ่มกิจกรรมนี้ยังมีกิจกรรมอีกหลายกลุ่มที่ควรได้รับการด าเนินงานเพ่ือ
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ หากแต่อาจมีการวัดผลที่ซับซ้อนขึ้น เช่น งานอนามัยโรงเรียน งานเยี่ยมบ้าน 
หรืองานบริการที่ต่อยอดจากการดูแลรักษาผู้ป่วยปกติ เช่น การให้บริการที่งานผู้ป่วยนอก หรือการให้
ความรู้ในงานผู้ป่วยในเพื่อให้ดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น ก็ไม่ได้รวมในการศึกษานี้ 
 

จากการศึกษารูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลนี้ มีความมุ่งหวังหากิจกรรม
ที่มีความเหมือนและได้ด าเนินการในโรงพยาบาลในวงกว้างเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ต้นทุนของ
กิจกรรมดังกล่าว แต่กลับพบว่าแม้จะมีกิจกรรมที่มีความมุ่งหมายเดียวกัน แต่มีรายละเอียดการ
ด าเนินการที่แตกต่างกัน ท าให้อาจเกิดปัญหาในการด าเนินการเก็บข้อมูลต้นทุนในแต่ละโรงพยาบาล
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ได้ ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงตัดสินใจเลือกกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ด าเนินงานเป็นแบบแผนเพ่ือเป็น
โมเดลในการวิเคราะห์ต้นทุนในโรงพยาบาล  
   
5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนสร้างเสริมสุขภาพหลักในโรงพ าบาล 

 กิจกรรมที่น ามาวิเคราะห์ต้นทุนในการศึกษานี้คือ การฝากครรภ์ คลินิกเด็กดี การวางแผน
ครอบครัว และคลินิกอดบุหรี่ แม้ว่ากิจกรรมที่ 1-3 มีรูปแบบการด าเนินการที่ชัดเจน หากเมื่อลง
เก็บข้อมูลจริงยังคงพบรูปแบบการด าเนินงานที่แตกต่างกันอยู่บ้างในแต่ละโรงพยาบาลที่มีบริบทที่
แตกต่างกัน โดยใน 3 กิจกรรม (ก.-ค.) ในงานอนามัยแม่และเด็กมีฝ่ายเวชกรรมสังคมเป็นเจ้าภาพ
หลัก ดังนั้นในแต่ละโรงพยาบาลจะมีรูปแบบที่ใกล้เคียงกัน โดยในการศึกษานี้ พบว่ากิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพสามารถจัดองค์ประกอบได้ดังรายงานในตารางที่ 9  จากองค์ประกอบนี้เอง หาก
โรงพยาบาลต้องการวิเคราะห์ต้นทุนก็สามารถด าเนินการได้  ขั้นตอนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
นั้น ได้เน้นให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์สูงสุด ดังนั้นในหลายกิจกรรมหรือขั้นตอน ได้อ านวยความ
สะดวกให้เป็น one stop service อีกด้วย 
 ต้นทุนของแต่ละแห่งที่เกิดขึ้นนั้นพบว่าส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง ดังข้อมูลในตารางที่ 10 
ดังนั้น หากมีความต้องการมาจัดสรรงบประมาณ ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลนี้ม าประกอบการ
พิจารณาได้ ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนมีประเด็นเรื่องของเวลาที่ให้บริการเป็นส่วนประกอบส าคัญ เช่น
คลินิกเด็กดีในเดือนที่ 9 (ครั้งที่ 4) ต้องมีการประเมินพัฒนาการซึ่งใช้เวลาเพิ่มข้ึนอีกเป็น 10 นาที การ
ให้บริการนี้ก็จะท าให้ต้นทุนเฉลี่ยสูงขึ้นได้ การจ่ายยาหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการก็เป็นปัจจัยที่
ท าให้ต้นทุนเพิ่มสูงข้ึน  

อย่างไรก็ตาม การพิจารณาต้นทุนเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ดังตัวอย่างของการวางแผน
ครอบครัว เช่นหากเลือกการฉีดยาคุมซึ่งมีราคาต้นทุนเฉลี่ยหลังจากที่มีการเทียบสัดส่วนอยู่ที่  90.99 
บาทแต่ต้องมารับการฉีดยาทุกๆ 3 เดือน ในขณะที่การได้รับการฝังยาคุมจะมีต้นทุนเฉลี่ยหลังจากที่มี
การเทียบสัดส่วนอยู่ที่ 2,137.37 บาท แต่สามารถป้องกันได้ที่ 3 ปี เทียบได้เป็นยาฉีดที่ 3 ปี เท่ากับ 
1,091.88 บาท หากดูที่ต้นทุนการให้บริการจะเห็นได้ว่ายาฉีดมีต้นทุนที่ต่ ากว่า แต่จะเห็นได้ว่าผู้มารับ
บริการต้องมารับบริการเป็นจ านวน 12 ครั้งซึ่งเสี่ยงต่อการ loss to follow up ได้มากกว่ามาก และ
อาจก่อให้เกิดการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนอีกได้ ดังนั้นในการให้บริการจริงนั้น หากเป็นผู้มารับบริการที่มีความ
เสี่ยงการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม จะแนะน าให้ท าการฝังยาคุม โดยเฉพาะในการตั้งครรภ์วัยรุ่น และการ
ให้บริการนี้จะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเมื่ออยู๋ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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การให้บริการคลินิกอดบุหรี่ ใน 3 โรงพยาบาลต้นแบบที่ได้ลงไปท าการส ารวจ ถือเป็น
ตัวอย่างของการเก็บต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถเป็นรูปแบบ
ให้กับกิจกรรมอ่ืนๆได้ประยุกต์ใช้มากที่สุ เนื่องจากมีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายขึ้นกับบริบทของ
โรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากกิจกรรม 3 กิจกรรมข้างต้นเนื่องจากมีแบบแผนที่ค่อนข้างชัดเจน พบว่า
ทั้ง 3 โรงพยาบาลพยายามท าให้การบริการเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียวหรือลดขั้นตอนการด าเนินการให้
มากที่สุด เนื่องจากทราบว่าผู้มารับบริการเรื่องการเลิกบุหรี่มีโอกาสที่จะกลับไปสูบซ้ าเป็นอย่างมาก 
ต้นทุนการให้บริการของคลินิกอดบุหรี่นั้นมีความหลากหลายจากการเลือกใช้ยาดังข้อมูลในภาคผนวก   

 
การศึกษาข้อมูลต้นทุนด้วยการคิดต้นทุนแบบ activity based costing (ABC) ถือเป็นเรื่องที่

ไม่คุ้นเคยในระบบงานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความแตกต่างจากการคิดต้นทุนแบบดั้งเดิม ฤ
(conventional)  แต่ ABC ใช้เวลาที่ให้บริการ พ้ืนที่การใช้งาน หน่วย (unit) ของการใช้ทรัพยากร
นั้นๆ โดยในที่นี้ใช้ตัวผลักดันต้นทุน (activity cost driver rate) เป็นเวลาที่ใช้ในการท างาน เมื่อรวม
เป็นต้นทุนของแต่ละกิจกรรม แล้วน ามารวมกับเวลาที่ใช้ และต้นทุนของยา ห้องปฏิบัติการ จึงรวม
เป็นต้นทุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้น  โดยจากการศึกษาท าให้ได้ข้อมูลต้นทุนของการ
ให้บริการซึ่งอยู่ระหว่าง 90.99  ถึง 601 บาท 

 
จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึกในโรงพยาบาลที่ได้รับการเลือก เป็นการเก็บข้อมูลปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลทั้งสามแห่งนี้เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลในแต่ละประเภทบริการได้ โดยข้อมูลนี้มี
การเก็บจากผู้ให้บริการในหน่วยงานนั้นโดยตรง บางส่วนเป็นจากการจับเวลาซึ่งมีความแม่นย าสูงกว่า 
และบางส่วนเป็นการสัมภาษณ์  
หากแต่การเก็บข้อมูลนี้ต้องไปเกี่ยวข้องกับตัวผลักดันทรัพยากรที่หลากหลาย ท าให้ต้องเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการท างานปลีกย่อยของหลายหน่วยงาน การเก็บข้อมูลต้นทุนนี้ถือเป็นเรื่ องที่ไม่คุ้นเคยของ
หลายๆหน่วยงานท าให้เกิดความไม่เข้าใจในเนื้อหาของการเก็บข้อมูลบางส่วน ข้อมูลส่วนค่าวัสดุและ
ค่าเสื่อมนั้นได้มาจากทางโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลมาให้ ท าให้อาจไม่ครบถ้วน 
 ต้นทุนทางอ้อมในการศึกษานี้ เช่น ค่าดูแลสถานที่ ค่าใช้จ่ายบริหารจัดการ ยังไม่ได้รวมใน
การศึกษานี้ ดังนั้นต้นทุนกิจกรรมที่เกิดขึ้นนี้ อาจต่ าไปกว่าความเป็นจริงได้ 
 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
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 หากมีการสร้างแบบเก็บข้อมูลให้ประสานอยู่กับงานประจ าที่ท าซึ่งต้องมีการบันทึกข้อมูลเพ่ือ
ประกอบการเบิกจ่ายอยู่แล้วจะยิ่งช่วยให้การท างานเป็นประโยชน์ยิ่งขึ้นและลดความซ้ าซ้อนของการ
บันทึกข้อมูลได้  นอกจากนี้  ข้อมูลต้นทุนที่ได้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างชนิดงานและระหว่าง
โรงพยาบาลยังสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ โดยการค้นหากระบวนการที่จะช่วยใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เหมาะสม  
ผลการศึกษานี้สามารถช่วยให้ผู้บริหารในแต่ละองค์กรในการบริหารจัดการทรัพยากรและ
กระบวนการให้เหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้พัฒนาดัชนีวัดการท ากิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลต่อไปในอนาคตได้ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การเก็บข้อมูลนี้สามารถกระจายสู่กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นวงกว้างได้ หากสามารถระบุ
ตัวผลักดันทรัพยากร และตัวผลักดันต้นทุนได้ชัดเจน อย่างไรก็ตามยังมีข้อมูลส่วนของการให้บริการ
และการรับผลงานที่ต้องน ามาประกอบการคิดต้นทุนด้วย  
หากต้องการท าการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมในอนาคต การท าการเก็บข้อมูลต้นทุนแบบไป
ข้างหน้าจะท าให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากกว่า แต่ถ้าจะท าแบบย้อนหลังให้ดีขึ้น ควรมีเวลาไปแนะน า
การเก็บข้อมูลให้ละเอียดมากขึ้น และหากกระจายคนเก็บข้อมูลก็จะกระจายงานได้สะดวกขึ้น รวมถึง
การออกแบบเก็บข้อมูลให้เก็บง่าย เพ่ือไม่ให้เพ่ิมงานจากที่ท าอยู่มากนัก จะท าให้การเก็บข้อมูลต้นทุน
เป็นไปได้อย่างราบรื่นมากยิ่งขึ้น 
 
 

 

5.4 การพัฒนา ัชนีวั การท ากิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาล 

 ในการศึกษานี้ ใช้กรอบของกิจกรรมที่มีการด าเนินอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับกรอบ
กิจกรรมของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ทุกโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตาม มาค านวณต้นทุนเพ่ือ
ประมาณค่าดัชนี ดังรายงานในบทที่ 4 โดยกิจกรรมที่ประมาณการเพ่ิมนี้ บางกิจกรรมไม่จ าเป็นต้อง
รับการบริการอย่างเต็มรูปแบบ แต่เป็นการให้บริการเพ่ิมเติมจากที่ให้การรักษาพยาบาลกันอยู่ ดังนั้น
ต้นทุนซึ่งใช้ในการศึกษานี้อาจสูงกว่าความเป็นจริงได้  จากต้นทุนที่ค านวณได้ สามารถสะท้อนถึงการ
ใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม เช่น การวางแผนครอบครัว มีต้นทุนที่ต่ ากว่า การฝากครรภ์ จึงอาจ
กล่าวได้ว่า การวางแผนครอบครัวใช้ทรัพยากรที่น้อยกว่า  
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 การพัฒนาดัชนีนี้มีความมุ่งหวังเพ่ือให้เห็นภาพสะท้อนของการท างานซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ

การจัดสรรทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 บบสอบถามกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาลระ ับชุมชน 

 

ส่วนที่ 1 กิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงพ าบาลของท่าน 

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้ หมายถึง งานหรือกิจกรรมหรือโครงการที่มุ่งเน้นในการสร้างเสริมให้
ผู้ได้รับบริการหรือผู้เข้าร่วมโครงการมีสุขภาพดีและป้องกันการเกิดโรคหรือชะลอการเกิดอาการของโรคต่างๆ
โดยแยกตามกลุ่มเป้าหมายการส ารวจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพสี่กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคลากร กลุ่มผู้ป่วยและผู้
มารับบริการ กลุ่มญาติหรือผู้ที่ไม่ได้ป่วยและประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลกิจกรรมดังกล่าว

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท้ังกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย และกิจกรรมท่ีได้ริเริ่มขึ้นโดยโรงพยาบาลของท่านเอง  โดยท า
การเก็บข้อมูลส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์หรือเก็บจากผู้เข้าร่วมประชุม จากโรงพยาบาลชุมชนท่ีได้รับการสุ่ม 

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลระดับชุมชน ท่ีด าเนินการ
โดย พญ. ภรณี เหล่าอิทธิ จากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ภายใต้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการวิจัยจากส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อมูลท่ีได้จะถูกใช้เพื่อ
งานวิจัยน้ีเท่าน้ัน จะสรุปผลเป็นภาพรวมและจะไม่เปิดเผยข้อมูลรายโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด   

ท้ังน้ี ขอความกรุณาให้ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้แทนท่ีมีบทบาทในงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลของท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามแบ่งเป็นสามส่วน  

ส่วนที่หนึ่ง เป็นการสอบถามข้อมูลการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยแบ่งค าถามตามกลุ่มเป้าหมาย
ออกเป็นกลุ่ม ได้แก่ 
 1) กลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาล 

2) กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการของโรงพยาบาล 
 3) กลุ่มญาติผู้ป่วยหรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล (ไม่ได้ป่วย) 
 4) กลุ่มประชาชน ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล หรือพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ในโรงพยาบาล 

ส่วนที่สอง เป็นการสอบถามข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลและผู้ตอบ 
ส่วนที่สาม เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะของแบบสอบถาม ข้อจ ากัด และ ข้อเสนอแนะ 

ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกส่วนและส่งกลับมายังทีมวิจัยน้ี  ท้ังน้ีเพื่อเป็นการขอบคุณ
ท่านท่ีได้สละเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี  นักวิจัยได้จัดให้มีของตอบแทนให้แก่ผู้ท่ีตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน หากพบปัญหาในการใช้ระบบแบบสอบถามออนไลน์ โปรดแจ้งท่ี ดร.ภัทรพรรณ  อดทนหมายเลข
โทรศัพท์ 089 028 8884 หรือ นางสาวปิยะอร แดงพยนต์ หมายเลขโทรศัพท์ 092 650 7461 
 การตอบแบบสอบถามน้ีถือเป็นการยินดี เข้าร่วมการศึกษาน้ีและหากท่านมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับ
แบบสอบถามหรือการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ท่ี พญ.ภรณี  เหล่าอิทธิ หมายเลขโทรศัพท์ 
0819231176 หรือ คุณเรืองศิร ิไกรคง หมายเลขโทรศัพท์ 0817853519 

http://www.niems.go.th/
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อาจเป็นได้ทั้งการรณรงค์สร้างความตระหนักการให้    สุขศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการปรับ
สภาพแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการสร้างสุขภาพหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงสุขภาพต่างๆ โดยในกรณีของการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย จะรวมเฉพาะการป้องกันการเกิดโรคนอกเหนือจากโรคที่เป็นสาเหตุของการ
มาโรงพยาบาล 
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1) กิ กรรมส าหรับบุคลากรของโรงพ าบาล 

ขอความกรุณาท่านใส่เครื่องหมาย () ในกล่องว่ามีหรือไม่มีการด าเนินงานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อไปนี้ ส าหรับกลุ่มบุคลากรของโรงพ าบาลหรือไม่ ถ้าตอบ มี ต้องระบุชื่อกิจกรรมหรือโครงการที่การ
ด าเนินการ 

 ประเภทกิ กรรม ไม่มี 
มีเป็น 

คร้ังคราว 
มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 การตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ในกลุ่มบุคลากร 
 

    
 

 การตรวจสุขภาพตามลักษณะ
งานในกลุ่มบุคลากร 
 

    
 

 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคใน
กลุ่มบุคลากร 
 

    
 

 การจัดการความเครียดในกลุ่ม
บุคลากร 
 

    

 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายใน
กลุ่มบุคลากร 
 

    

 การจัดการความอ้วน และ
น้ าหนักเกินในกลุ่มบุคลากร 

    

 การส่งเสริมอาหารและภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม 
 

    

 การจัดกิจกรรมเพื่อเลิกบุหร่ี 
ในกลุ่มบุคลากรที่สูบบุหรี่ 
 

    

 การจัดกิจกรรมเพื่อลด/เลิก
เหล้าในกลุ่มบุคลากร 
 

    
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 ประเภทกิ กรรม ไม่มี 
มีเป็น 

คร้ังคราว 
มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 การรณรงค์ขับขี่พาหนะ
ปลอดภัย ในกลุ่มบุคลากร 
 

    

 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
 

    

 อ่ืนๆ 
 
 

    

ขอความร่วมมือท่านระบุชื่อกิ กรรมหรือโครงการ หากมี  านวนมาก ให้ระบุกิ กรรมที่เป็นเร่ืองเ ่นๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

99 

2) กลุ่มผู้ป่ว หรือผู้มารับบริการของโรงพ าบาล 
ขอความกรุณาท่านใส่เครื่องหมาย () ในกล่องว่ามีหรือไม่มีการด าเนินงานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อไปนี้ ส าหรับกลุ่มผู้ป่ว หรือผู้มารับบริการที่ ผนกต่าง ๆ ของโรงพ าบาลหรือไม่  ถ้าตอบ มี ต้องระบุ
ชื่อกิจกรรมหรือโครงการที่การด าเนินการ 

 ประเภทกิ กรรม ไม่มี 
มีเป็น 

คร้ังคราว 
มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 การตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย 
 
 

    
 

 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
 
 

    
 

 การจัดการความเครียด 
 
 

    

 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 
 

    

 การจัดการความอ้วน และ
น้ าหนักเกิน 
 

    

 การส่งเสริมอาหารและภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม 
 

    

 การจัดกิจกรรมเพื่อเลิกบุหร่ี 
ในกลุ่มผู้รับบริการทีสู่บบุหรี่ 
 
 

    

 การจัดกิจกรรมเพื่อลด/เลิก
เหล้าในกลุ่มผู้รับบริการ 
 

    
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 ประเภทกิ กรรม ไม่มี 
มีเป็น 

คร้ังคราว 
มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 การรณรงค์ขับขี่พาหนะ
ปลอดภัย ในกลุ่มผู้รบับริการ 
 

    

 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
 

    

 อ่ืนๆ 
 
 

    

ขอความร่วมมือท่านระบุชื่อกิ กรรมหรือโครงการ หากมี  านวนมาก ให้ระบุกิ กรรมที่เป็นเร่ืองเ ่นๆ 
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3) กลุ่มญาติผู้ป่ว หรือผู้มาเ ี่ มผู้ป่ว ท่ีโรงพ าบาล  
ขอความกรุณาท่านใส่เครื่องหมาย () ในกล่องว่ามีหรือไม่มีการด าเนินงานกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อไปนี้ ส าหรับกลุ่มญาติผู้ป่ว หรือผู้มาเ ี่ มผู้ป่ว ที่ไม่ไ ้มารับบริการเองหรือไม่  ถ้าตอบ มี ต้องระบุชื่อ
กิจกรรมหรือโครงการที่การด าเนินการ 

 ประเภทกิ กรรม ไม่มี 
มีเป็น 

คร้ังคราว 
มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 การตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย  
 
 

    

 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
 
 

    
 

 การจัดการความเครียด 
 
 

    

 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 
 

    

 การจัดการความอ้วน และ
น้ าหนักเกิน 
 

    

 การส่งเสริมอาหารและภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม 
 

    

 การจัดกิจกรรมเพื่อเลิกบุหร่ี ใน
กลุ่มผู้รับบริการทีสู่บบุหรี่ 
 

    

 การจัดกิจกรรมเพื่อลด/เลิกเหล้า 
 
 

    

 การรณรงค์ขับขี่พาหนะปลอดภัย  
 

    
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 ประเภทกิ กรรม ไม่มี 
มีเป็น 

คร้ังคราว 
มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 

 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 

    

 อ่ืนๆ 
 
 

    

ขอความร่วมมือท่านระบุชื่อกิ กรรมหรือโครงการ หากมี  านวนมาก ให้ระบุกิ กรรมที่เป็นเร่ืองเ ่นๆ 
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4) กลุ่มประชาชนทั่วไป ในพื้นที่รับผิ ชอบของโรงพ าบาล หรือพื้นที่อื่นๆ ที่ไม่ใช่ในโรงพ าบาล 

 ประเภทกิ กรรม ไม่มี มีเป็น 
คร้ังคราว 

มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

1 การตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย  
 
 

    
 

2 การฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
 
 

    
 

3 การจัดการความเครียด 
 
 

    

4 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
 
 

    

5 การจัดการความอ้วน และ
น้ าหนักเกิน 
 

    

6 การส่งเสริมอาหารและภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม 
 

    

7 การจัดกิจกรรมเพื่อเลิกบุหร่ี ใน
กลุ่มผู้รับบริการทีสู่บบุหรี่ 
 

    

8 การจัดกิจกรรมเพื่อลด/เลิกเหล้า 
 

    

9 การรณรงค์ขับขี่พาหนะปลอดภัย  
 

    

10 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
 

    

11 อ่ืนๆ     
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 ประเภทกิ กรรม ไม่มี มีเป็น 
คร้ังคราว 

มีเป็น
ประ  า 

ชื่อกิ กรรมหรือโครงการ 
(ถ้ามีการ  าเนินการ) 

 
 

ขอความร่วมมือท่านระบุชื่อกิ กรรมหรือโครงการ หากมี  านวนมาก ให้ระบุกิ กรรมที่เป็นเร่ืองเ ่นๆ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพ าบาล 

 

  

 

ชื่อโรงพยาบาล         
   
จ านวนเตียงตามกรอบ      เตียง 
จ านวนเตียงการให้บริการจริง (Active Bed)   เตียง  
จังหวัด        เขตสุขภาพที่   
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ วกับการท างาน ้านกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ บบสอบถาม ละให้ข้อเสนอ นะ 

 

  

บทบาทหน้าท่ีของผู้ตอบแบบสอบถาม         
ต าแหน่งงาน     ท างานในโรงพยาบาลมานาน  ปี 
ท างานด้านงานสร้างเสริมสุขภาพมานาน   ปี  
ต าแหน่งงาน (หากมีต าแหน่งงานพิเศษ โปรดระบุ)       

 1. การท างานด้านสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบันของท่านมีแรงจูงใจจากเรื่องใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. เป็นความภาคภูมิใจท่ีได้ท า 
 2. ท าเพราะได้รับมอบหมาย ท าเพราะเป็นหน้าท่ีในสายงาน 
 3. ท าเพราะเป็นข้อก าหนดของเกณฑ์การประเมินต่างๆ คือ     
 4. อื่นๆ โปรดระบุ        

 2. การท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลของท่าน ได้รับการสนับสนุน หรือไม่ อย่างไร 
  1. สนับสนุนเป็นปัจจัยด้านการเงิน 2.1จากแหล่งใด 

 1. เงินของโรงพยาบาล   2. เงินสนับสนุนจาก
ส่วนกลาง  
 3. เงินสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นในจังหวัดหรือ เขต   4. เงินสนับสนุนจาก
ภาคเอกชน 

  2. สนับสนุนเป็นสิ่งของ  2.2จากแหล่งใด 
   1. จากโรงพยาบาล    2. จากส่วนกลาง  
   3. จากหน่วยงานอื่นในจังหวัดหรือ เขต    4. จากภาคเอกชน 
  3. สนับสนุนเป็นก าลังคน 2.3จากแหล่งใด 
   1. จากโรงพยาบาล    2. จากส่วนกลาง  
   3. จากหน่วยงานอื่นในจังหวัดหรือ เขต    4. จากภาคเอกชน 
  4. อื่นๆ โปรดระบุ__________________________ 2.4จากแหล่งใด 
   1. จากโรงพยาบาล    2. จากส่วนกลาง  
   3. จากหน่วยงานอื่นในจังหวัดหรือ เขต    4. จากภาคเอกชน 

1. ท่านคิดว่างานสร้างเสริมสุขภาพควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มขึ้นหรือไม่  ไม่ต้อง   ใช่ 
หากใช่ จากแหล่งใด ___________________________________________________________ 

2. ท่านคิดว่างานสร้างเสริมสุขภาพควรได้รับการสนับสนุนอื่นๆเพิ่มขึ้นหรือไม่ ไม่ต้อง   ใช่ 
หากใช่ จากแหล่งใด ___________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ข  
 ขั้นตอนการกรอกข้อมูล 
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ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเข้ากรอกแบบสอบถามได้ที่เว็บไซต์ 
http://websurvey.in.th/healthpro ตามรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  
   
1.  Login ด้วย Username/Password ตามท่ีได้รับรับแจ้ง  

2.  การกรอกข้อมูล         
2.1 การตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถอ่านรายละเอียดใบยินยอม ค าชี้แจ้ง และตัว 
แบบสอบถามก่อนลงมือท าแบบสอบถาม เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามศึกษารายละเอียดเรียบร้อยแล้ว  
ขั้นต่อไปคือการกรอกรายละเอียดในใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการและกดปุ่ม “คลิก” ตรงส่วนท้าย
ใบ ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย เสร็จแล้วจึงกดปุ่ม “บันทึกข้อมูล” จึงจะสามารถเข้าท า
แบบสอบถามได้   

2.2 การกรอกข้อมูลและการบันทึกข้อมูล ซึ่งแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็นส่วนๆ ผู้ตอบแบบสอบถาม
ต้องกรอก ข้อมูลลงในแบบสอบถามทีละข้อและทีละส่วนตามล าดับ เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วกด
ปุ่ม “บันทึกข้อมูล” ก่อนการกดปุ่ม “บันทึกข้อมูล” ผู้ตอบแบบสอบถามต้องตวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลที่กรอกแล้ว ก่อนการบันทึกข้อมูล เนื่องจากระบบก าหนดให้ด าเนินการได้เพียงครั้งเดียว 
และการกรอกข้อมูลต้องท าการ “บันทึกข้อมูล” ตามล าดับไปทีละข้อและทีละส่วนจนครบถ้วน
เรียบร้อย  
3. เมื่อผู้ตอบแบบสอบถาม ได้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนพร้อมกับท าการยืนยันการบันทึกข้อมูลไป
แล้วนั้น  หากผู้ตอบ ต้องการเข้าแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อมูล ต้องแจ้งกลับมาที่ส่วนดูแล  
4. หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ
ผู้วิจัยได้ที่   พญ.ภรณี  เหล่าอิทธิ หมายเลขโทรศัพท์ 081 923 1176 หรือ คุณเรืองศิริ ไกรคง 
หมายเลขโทรศัพท์ 081 785 3519 
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ภาคผนวก ค.  
การศึกษาองค์ประกอบกิ กรรมสร้างเสริมสุขภาพโ  การส ารว  
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ตาราง ประเภทกิจกรรมส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

 

กิจกรรมที่ได้รับการระบุในกลุ่มบุคลากรจ าแนกเป็นประเภทต่างๆได้ ดังนี้   
1. โครงการที่เน้นการตรว ประเมิน ้านสุขภาพ  ได้แก่ โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี

บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล, การทดสอบสมรรถนะทางกายด้วยการเดิน 
2 กิโลเมตร,การทดสอบสมรรถนะของปอดด้วยการเป่าเครื่อง Peak Flow, ทดสอบโดยใช้
เครื่องมือตามมาตรฐานและก าหนดระยะทางในการวิ่ง (จับเวลา) 

2. โครงการที่เน้น ้านการเพิ่มสมรรถนะทางกา  ได้แก่โครงการลดพุงลดโรคโดยกิจกรรม
แกว่งแขนและเต้นบาสะโล๊บทุกวันช่วงเวลา 16.00-16.30 น., การวิ่งเพ่ือสุขภาพ, การออก
ก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิค, การปั่นจักรยานเพ่ือสุขภาพ, โครงการขยับกายสบายชีวี, จัด
ให้มีห้องฟิตเนตให้เจ้าหน้าที่ในการออกก าลังกายทุกวัน, โครงการส่งเสริมการออกก าลังใน
บุคลากรโรงพยาบาล, โครงการรักษ์หัวใจ, ประกวดบุคคลต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ, 
รางวัลส าหรับผู้มีสุขภาพดีทุกปี, รางวัลส าหรับผู้ที่สามารถลดน้ าหนักได้ต่อเนื่องทุกเดือน, ร่วม
ประกวดการเต้นออกก าลังกายทั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน 

3. โครงการที่ปรับสิ่ง ว ล้อม ละเสริมสร้างบรร ากาศในการท างาน  ได้แก่ ส่งเสริมการ
บริการด้วยหัวใจ เช่น เรื่องเล่า, กิจกรรม OD ของโรงพยาบาลต่างๆ, การจัดทัศนศึกษา,
โครงการหมู่บ้านต้นแบบการจัดการสุขภาพ, โรงพยาบาลมีนโยบายปลอดเหล้า/ปลอดบุหรี่, 
ได้รับรางวัลองค์กรไร้พุงต้นแบบปี2558 (กรมอนามัย), มีชมรมออกก าลังกายและมีสถานที่

จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %

1 กำรตรวจสุขภำพตำมกลุ่มวัย ในกลุ่มบคุลำกร 3 0.01     10 0.05     206 0.94     6 225

2 กำรตรวจสุขภำพตำมลักษณะงำนในกลุ่มบคุลำกร 21 0.10     39 0.18     159 0.73     6 225

3 กำรฉดีวัคซีนปอ้งกนัโรคในกลุ่มบคุลำกร 3 0.01     29 0.13     187 0.85     6 225

4 กำรจัดกำรควำมเครียดในกลุ่มบคุลำกร 27 0.12     77 0.35     115 0.53     6 225

5 กำรส่งเสริมกจิกรรมทำงกำยในกลุ่มบคุลำกร 9 0.04     83 0.38     127 0.58     6 225

6 กำรจัดกำรควำมอว้น และน  ำหนักเกนิในกลุ่มบคุลำกร 14 0.06     93 0.42     112 0.51     6 225

7 กำรส่งเสริมอำหำรและภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสม 45 0.21     88 0.40     86 0.39     6 225

8 กำรจัดกจิกรรมเพือ่เลิกบหุร่ี ในกลุ่มบคุลำกรท่ีสูบบหุร่ี 43 0.20     73 0.33     102 0.47     7 225

9 กำรจัดกจิกรรมเพือ่ลด/เลิกเหล้ำในกลุ่มบคุลำกร 52 0.24     78 0.36     88 0.40     7 225

10 กำรรณรงค์ขบัขี่พำหนะปลอดภยั ในกลุ่มบคุลำกร 13 0.06     56 0.26     149 0.68     7 225

11 กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมใหเ้อื อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 18 0.08     44 0.20     156 0.72     7 225

12 อืน่ๆ 180 0.82     7 0.03     32 0.15     6 225

ไม่ตอบ จ ำนวนรวม# ประเภทกิจกรรม

ควำมถ่ี

ประจ ำเปน็ครั้งครำวไม่มี
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เพ่ือออกก าลังกาย, มีสวนสาธารณะส าหรับวิ่งออกก าลังกาย ; มีลานเต้นแอโรบิก ; มีสนาม
กีฬา ฟุตบอล วอลเลย์บอล สนามบาสเก็ตบอล สนามตะกร้อ, มีเลนถนนส าหรับปั่นจักรยาน 

4. โครงการที่เพิ่มคุณภาพชีวิตของบุคลากร ได้แก่ การจัดกิจกรรมสินค้าพ้ืนเมืองผักปลอด
สารพิษทุกวันพุธ, จัดอาหารว่างเป็นเมนูสุขภาพ, โรงพยาบาลมีนโยบายห้ามบุคลากรยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดและการพนัน, สวัสดิการ เช่น ของขวัญการศึกษาบุตร, ของขวัญวันเกิด, 
เยี่ยมเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย, แสดงความยินดีเมื่อจบการศึกษา, สนับสนุนผู้ปฏิบัติงานดีเด่นด้าน
การไม่ลาทุกประเภท (อุทิศตนเพ่ือส่วนรวม), ตลาดผักสดปลอดสารพิษ, รณรงค์ให้
รับประทานข้าวกล้องในโรงพยาบาลทั้งโรงครัวและร้านสหกรณ์;จัดบริการอาหารว่างประชุม 
โดยน้ าเครื่องดื่มสมุนไพรน้ าถั่วเหลือง น้ าอัญชัน น้ าใบเตย น้ ากระเจี๊ยบ น้ าแครอท น้ าผึ้ง น้ า
มะนาว น้ าเก็กฮวย น้ าขิง, ส่งเสริมการแปรงฟัน ตรวจสุขภาพช่องปาก 

5. โครงการที่เสริมสร้างสุขภาพใ  ได้แก่ การสร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรม, ก าหนดวันฏิบัติ
ธรรม 5 วัน/ปี(ไม่ถือเป็นวันลา), กิจกรรมท าบุญตักบาตรทุกเดือนๆละครั้ง, กิจกรรมเสียงตาม
สายยามเช้าเพ่ือปลุกจิต, การท าบุญตักบาตรเนื่องในวันก่อตั้งโรงพยาบาล, โครงการอบรม
เจ้าหน้าที่ "ปฏิบัติธรรม", โครงการสร้างสุขบุคลากร, โครงการอบรมพัฒนาจิต, โครงการ
อบรมแพทย์วิถีธรรม, โครงการจริยธรรม,ตักบาตรท าบุญทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน, ท าบุญตัก
บาตรในโรงพยาบาล, ท าบุญประจ าปีในหน่วยงาน;ร่วมกิจกรรมทางศาสนาตามประเพณีของ
ชุมชน  

6. โครงการอ่ืนๆ ได้แก่ กิจกรรมรณรงค์ตามวาระ วันส าคัญต่างๆ, โครงการรณรงค์ของ To be 
number one, รณรงค์ปั่นเพื่อพ่อ ปั่นเพื่อแม่ 
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ตาราง ประเภทกิจกรรมส าหรับกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการของโรงพยาบาล 

 
 
กิจกรรมส าหรับกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการของโรงพยาบาลมีการระบุกิจกรรมเพ่ิมเติมไว้ ดังนี้  

1. โครงการเพื่อการ ู ล ละให้ความรู้ผู้ป่ว ตามกลุ่มโรค  ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยคลินิก COPD 
(การเป่า Peak flow, Six minute walk), การสอนให้ความรู้เรื่องยาโดยเภสัชกร, รณรงค์
ทันตฯสุขภาพ, การให้ความรู้เรื่องโรคต่างๆในคลินิกผู้ป่วยนอก, กิจกรรมของแพทย์แผนไทย
ในคลินิก NCD, กิจกรรมนิทรรศการวันส าคัญเช่น วันไต วันเบาหวาน, โครงการการคัดกรอง
ตรวจหาสารเสพติดแก่ผู้มารับบริการตรวจร่างกาย, โครงการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน, โครงการบริการตรวจสุขภาพประชาชนและผู้ประกันตน, 
โครงการคนหนองแคร่วมต้านภัยโรคแทรกซ้อน Metabolic, โครงการรณรงค์ตรวจสุขภาพ
ภาคประชาชน, ติดป้ายเตือนภาวะอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลันในจุดต่างๆ, 
โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพมีมาตรฐานการจัดการลดโรคและภัยสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย ปี 2559, มีป้ายประชาสัมพันธ์และจัดนิทรรศการ ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในทุกๆ จุดบริการของโรงพยาบาล 

2. โครงการที่เน้นบุคคล ได้แก่ สร้าง Role Model เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ, มีส่วน
ร่วม เช่น เป็นผู้น าเต้นแอโรบิก การร่วมเป็นทีมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  

3. โครงการเพื่อปรับสิ่ง ว ล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  ได้แก่ การแยกขยะใน
โรงพยาบาล, การรักษาความสะอาด, ภาพการล้างมือที่ถูกวิธี, กิจกรรมคัดกรองสารเคมี
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส, จัดท าสวนหย่อม, จัดท าห้องส าหรับดูแลระยะสุดท้าย, ตลาดผักสด

จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %
1 กำรตรวจสุขภำพตำมกลุ่มวัย 19 0.09     44 0.20     155 0.71     7 225
2 กำรฉดีวัคซีนปอ้งกนัโรค 5 0.02     33 0.15     180 0.83     7 225
3 กำรจัดกำรควำมเครียด 22 0.10     53 0.24     143 0.66     7 225
4 กำรส่งเสริมกจิกรรมทำงกำย 26 0.12     68 0.31     124 0.57     7 225
5 กำรจัดกำรควำมอว้น และน  ำหนักเกนิ 33 0.15     69 0.32     116 0.53     7 225
6 กำรส่งเสริมอำหำรและภำวะโภชนำกำรทีเ่หมำะสม 15 0.07     55 0.25     148 0.68     7 225
7 กำรจัดกจิกรรมเพือ่เลิกบหุร่ี ในกลุ่มผู้รับบริกำรทีสู่บบหุร่ี 18 0.08     44 0.20     156 0.72     7 225
8 กำรจัดกจิกรรมเพือ่ลด/เลิกเหล้ำในกลุ่มผู้รับบริกำร 43 0.20     53 0.24     122 0.56     7 225
9 กำรรณรงค์ขบัขีพ่ำหนะปลอดภยั ในกลุ่มผู้รับบริกำร 32 0.15     76 0.35     110 0.50     7 225

10 กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมใหเ้อื อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 24 0.11     46 0.21     148 0.68     7 225
11 อืน่ๆ 192 0.88     5 0.02     21 0.10     7 225

# ประเภทกิจกรรม
ควำมถ่ี

ไม่มี เปน็ครัง้ครำว ประจ ำ ไม่ตอบ จ ำนวนรวม
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ปลอดสารพิษ, มีสถานที่จัดกิจกรรมเต้นแอร์โรบิคหลังเลิกงานทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี 
(สัปดาห์ละ 2 วัน) ร่วมกับชุมชนหมู่บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบ 

4. โครงการในการปรับคุณภาพชีวิต ได้แก่ กิจกรรมต่อต้านยาเสพติด, การจัดน้ าดื่มสมุนไพร, 
การผ่อนคลายด้วยเพลงดอกไม้บานทุกวันในตึกผู้ป่วยนอก, โครงการตักบาตรข้างเตียง๒ครั้ง/
เดือน, จัดการออกก าลังกาย Aerobic ทุกวัน จันทร์ พุธ และวันศุกร์ของสัปดาห์ เป็นประจ า, 
ปรับปรุงการบริการดุจญาติ, สวดมนต์เช้าหลังเคารพธงชาติ, สวดมนต์ก่อนนอนในตึกผู้ป่วย
ใน, ตักบาตรทุกเช้าวันพฤหัสบดี, มีกิจกรรมจิตอาสาดนตรีบ าบัดทุกวันศุกร์ จิตอาสาล้อพ่วง
ห่วงใยสุขภาพ 

5. โครงการพิเศษอ่ืนๆ ได้แก่ กิจกรรมวันส าคัญเช่น วันพยาบาล, กิจกรรมสร้างสุขภาพในงาน
บุญ เช่น งานประเพณีบุญบั้งไฟ, โครงการรณรงค์ควบคุมป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญใน
พ้ืนที่ 
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ตาราง ประเภทกิจกรรมส าหรับกลุ่มญาติผู้ป่วยหรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

 
 

ตัวอย่างกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ส าหรับญาติผู้ป่วยหรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการระบุ
เพ่ิมเติม ได้แก่ 

1. กิ กรรมที่ป้องกัน ละสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มโรค ได้แก่กิจกรรมการล้างมือ, ภาพการ
ล้างมือถูกวิธี, โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพมีมาตรฐานการจัดการลดโรค
และภัยสุขภาพทุกกลุ่มวัย ปี  2559, โครงการควบคุมและป้องกันเอดส์ในสถานศึกษา, 
โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมเครือข่ายปีงบประมาณ 2559, โครงการรณรงค์ ลดละเลิกบุหรี่ , รณรงค์ป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ 

2. กิ กรรมที่ตรว ประเมินความเสี่ งของการเกิ โรค ได้แก่โครงการตรวจคัดกรองความเสี่ยง
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีโดยการอัลตราซาวน์ 

3. กิ กรรมที่ปรับสิ่ง ว ล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่กิจกรรมการปลูกต้นไม้ใน
โรงพยาบาล, การแยกขยะในโรงพยาบาล, การรักษาความสะอาด, ติดป้ายเตือนภาวะอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในจุดต่างๆ, มีป้ายประชาสัมพันธ์และจัดนิทรรศการในเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในทุกๆ จุดบริการของโรงพยาบาล 

จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %

1 กำรตรวจสุขภำพตำมกลุ่มวัย 131 0.61     43 0.20     41 0.19     10 225

2 กำรฉดีวัคซีนปอ้งกนัโรค 140 0.65     46 0.21     29 0.13     8 223

3 กำรจัดกำรควำมเครียด 83 0.39     61 0.28     71 0.33     8 223

4 กำรส่งเสริมกจิกรรมทำงกำย 101 0.47     61 0.28     53 0.25     8 223

5 กำรจัดกำรควำมอว้น และน  ำหนักเกนิ 111 0.52     55 0.26     49 0.23     8 223

6 กำรส่งเสริมอำหำรและภำวะโภชนำกำรท่ีเหมำะสม 92 0.43     60 0.28     63 0.29     8 223

7 กำรจัดกจิกรรมเพือ่เลิกบหุร่ี ในกลุ่มผู้รับบริกำรที่สูบบหุร่ี 80 0.37     52 0.24     83 0.39     8 223

8 กำรจัดกจิกรรมเพือ่ลด/เลิกเหล้ำ 103 0.48     47 0.22     65 0.30     8 223

9 กำรรณรงค์ขบัขี่พำหนะปลอดภยั 58 0.27     57 0.27     100 0.47     8 223

10 กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมใหเ้อื อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 62 0.29     31 0.14     122 0.57     8 223

11 อืน่ๆ 200 0.92     4 0.02     13 0.06     8 225

# ประเภทกิจกรรม

ควำมถ่ี

ไม่มี เปน็ครั้งครำว ประจ ำ ไม่ตอบ จ ำนวนรวม
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4. กิ กรรมที่เสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ นวดฝ่าเท้าด้วยกะลา,  น้ าต้มสมุนไพร,  น้ าคลอโรฟิลด์, 
โยคะ 

5. กิ กรรมที่ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ละเสริมสร้างสุขภาพใ  ได้แก่ กิจกรรมสร้างสุขภาพ
ในงานบุญ เช่น งานประเพณีบุญบั้งไฟ, โครงการตักบาตรข้างเตียง, โครงการท าบุญตักบาตร, 
โครงการสะสมบุญระหว่างเข้าพรรษา, ตักบาตรท าบุญทุกวันอังคาร หรือ พุธที่ 2 ของเดือน, 
ชมรมพิทักษ์จิต 

 

ตาราง ประเภทกิจกรรมกลุ่มประชาชนทั่วไป ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล หรือพ้ืนที่
อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาล 

 

กิจกรรมส าหรับประชาชนทั่วไป มีรายละเอียดกิจกรรมจ าแนกได้ตามประเภท ดังนี้ 
1. กิ กรรมประเมินสุขภาพของคนในชุมชน ได้แกก่ารรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้า

นม, การส ารวจลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านโดย อสม.ทุก 1 เดือน, โครงการ อสม. ร่วมใจค้นหา
ปัญหาสุขภาพ, โครงการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

2. กิ กรรมเกี่ วกับการป้องกัน ละสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มโรค ได้แก่การรณรงค์ป้องกัน
โรค เช่น โรคไข้เลือดออก, โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก, โครงการตรวจคัดกรอง
จอประสาทตาและภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน, โครงการถอดบทเรียนอาสา
ฉุกเฉินการแพทย์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, โครงการดูแลผู้ป่วยฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด
ด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย, โครงการป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ , โครงการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายผู้บริโภคด้านสาธารณสุข, โครงการเฝ้าระวังสารปนเปื้อนและผลิตภัณฑ์

จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %
1 กำรตรวจสุขภำพตำมกลุ่มวัย 19 0.09     46 0.22     148 0.69     12 225          
2 กำรฉดีวัคซีนปอ้งกนัโรค 39 0.18     56 0.26     118 0.55     12 225          
3 กำรจัดกำรควำมเครียด 48 0.23     79 0.37     86 0.40     12 225          
4 กำรส่งเสริมกจิกรรมทำงกำย 42 0.20     63 0.30     108 0.51     12 225          
5 กำรจัดกำรควำมอว้น และน  ำหนักเกนิ 48 0.23     80 0.38     85 0.40     12 225          
6 กำรส่งเสริมอำหำรและภำวะโภชนำกำรทีเ่หมำะสม 48 0.23     69 0.32     96 0.45     12 225          
7 กำรจัดกจิกรรมเพือ่เลิกบหุร่ี ในกลุ่มผู้รับบริกำรทีสู่บบหุร่ี 62 0.29     63 0.30     88 0.41     12 225          
8 กำรจัดกจิกรรมเพือ่ลด/เลิกเหล้ำ 71 0.33     59 0.28     83 0.39     12 225          
9 กำรรณรงค์ขบัขีพ่ำหนะปลอดภยั 36 0.17     80 0.38     97 0.46     12 225          

10 กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมใหเ้อื อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 58 0.27     57 0.27     98 0.46     12 225          
11 อืน่ๆ 188 0.88     8 0.04     17 0.08     12 225          

# ประเภทกิจกรรม
ควำมถ่ี

ไม่ตอบ จ ำนวนรวมไม่มี เปน็ครัง้ครำว ประจ ำ
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สุขภาพ, โครงการพัฒนากระบวนการติดตามการรักษาเพ่ือลดอัตราขาดการรักษาในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์, โครงการประชาชนอุ่นใจ มีญาติทั่วไทยเป็นทีมหมอครอบครัว ปีงบประมาณ 
2559, ติดป้ายเตือนภาวะอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลันในจุดต่างๆ ทุกหมู่บ้านใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลผ่านการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

3. กิ กรรมเสริมสุขภาพทางกา  ได้แก่ การออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน, กีฬาต้านยาเสพติด, 
แข่งขันการเต้นแอโรบิค, โยคะ 

4. กิ กรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิต สมรรถนะ  ละความรู้ ก่คนในชุมชน  ได้แก่กิจกรรม
ตลาดนัดสุขภาพ, โครงการส่งเสริมภูมิปัญญาไทยด้วยยาสมุนไพร, โครงการเสริมสร้างความรู้
อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ,โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพา, โครงการจิตอาสาเพ่ือนช่วยเพ่ือนผู้ด้อยโอกาสในชุมชน, โครงการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน (Care Giver), ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสเช่นจัดซ่อมแซมที่อยู่อาศัยช ารุดทรุด
โทรมให้ผู้สูงอายุสร้างห้องน้ าให้, มอบเงินช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยไร้ญาติ, หมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลได้รับคัดเลือกให้เป็นหมู่บ้านเฉลิมพระเกียรติ  57 พรรษามหา
วชิราลงกรณ์ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรงมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด, มีสวนสาธารณะและสนามกีฬาของชุมชนเพ่ือให้บริการแก่ประชาชน, อาหาร
เพ่ือสุขภาพข้าวกล้องน้ าสมุนไพรน้ าคลอโรฟิล, ออกหน่วยบริการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ร่วมกับหน่วยงานอื่น 

5. กิ กรรมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ได้แก่กิจกรรมสร้างสุขภาพในงานบุญ เช่น งานประเพณี
บุญบั้งไฟ  

6. กิ กรรมตามกลุ่มเป้าหมา  ได้แก่ กิจกรรมวันเด็ก, กิจกรรมวันผู้สูงอายุ, กิจกรรมรณรงค์
บริโภคปลอดภัย กิจกรรมเดินรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด, โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ , 
โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โครงการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์เครือข่ายสุขภาพมีมาตรฐานการจัดการลดโรคและภัยสุขภาพทุกกลุ่มวัย ปี 2559, 
พัฒนาศักยภาพแกนน าวัยรุ่นในการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
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ภาคผนวก ง.  
ข้อมูลต้นทุนฐานกิ กรรม 
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ก. งานฝากครรภ ์
 

ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการฝากครรภ์ครั้งที่ 1 (รายใหม่) จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 2.00 1.50 2.69 3.40 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 2.00 1.00 2.22 6.94 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 3.00 3.00 2.36 17.70 10.05 
คัดกรองโรค 2.00 1.58 2.10 4.72 9.32 7.04 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ 2.00 2.02 2.00 0.24 0.44 0.42 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

 
22.00 

 
12.35 

 
25.55 48.56 72.87 170.42 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 8.21 - - 101.23 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2.00 3.50 2.00 0.24 0.32 0.26 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

 
380.00 

 
380.00 

 
380.00 380.00 380.00 380.00 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

 
10.00 

 
5.00 

 
5.00 23.60 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    501.18  656.48  627.12  
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการฝากครรภ์ครั้งที่ 2 (รายเก่า) จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 1.50 1.50 2.69 2.55 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา - 2.38 1.00 - 14.04 3.35 
คัดกรองโรค 2.00 1.58 2.10 4.72 9.32 7.04 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 10.00 9.96 15.20 22.07 58.76 101.38 
ให้การบริบาลโดยแพทย์ 5.00 6.25  51.20 77.06 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2.00 3.00 2.00 0.24 0.27 0.26 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ - - - - - - 
การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 10.00 5.00 4.00 23.60 29.50 13.40 
การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    143.29 229.75 167.62 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการฝากครรภ์ครั้งที่ 3 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 1.50 1.50 2.69 2.55 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา - 2.38 1.00 - 14.04 3.35 
คัดกรองโรค 2.00 1.58 2.10 4.72 9.32 7.04 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

10.00 9.96 9.50 22.07 58.76 63.37 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - -  - - - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2.00 3.00 2.00 0.24 0.27 0.26 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

10.00 4.00 4.00 23.60 23.60 13.40 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    92.09 146.78 129.60 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการฝากครรภ์ครั้งที่ 4 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 1.50 1.50 2.69 2.55 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา - 2.38 1.00 - 14.04 3.35 
คัดกรองโรค 2.00 1.58 2.10 4.72 9.32 7.04 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ 2.00 2.02 2.00 0.24 0.44 0.42 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

10.00 9.96 9.50 22.07 58.76 63.37 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - - - - - - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2.00 3.00 2.00 0.24 0.27 0.26 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

340.00 340.00 340.00 340.00 340.00 340.00 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

10.00 4.00 4.00 23.60 23.60 13.40 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    432.33 487.23 470.02 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการฝากครรภ์ครั้งที่ 5  จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 1.50 1.50 2.69 2.55 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา - 2.38 1.00 - 14.04 3.35 
คัดกรองโรค 2.00 1.58 2.10 4.72 9.32 7.04 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

10.00 9.96 19.50 22.07 58.76 130.07 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ 7.00 6.25 - 71.67 77.06 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2.00 3.00 2.00 0.24 0.27 0.26 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 30.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

10.00 5.00 7.00 23.60 29.50 23.45 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    163.77 229.75 206.35 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการฝากครรภ์ครั้งที่ 6  จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 1.50 1.50 2.69 2.55 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา - 2.38 1.00 - 14.04 3.35 
คัดกรองโรค 2.00 1.58 2.10 4.72 9.32 7.04 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

10.00 9.96 9.50 22.07 58.76 63.37 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - - - - - - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2.00 2.00 2.00 0.24 0.18 0.26 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ - - - - - - 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

10.00 5.00 5.00 23.60 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    62.09 122.59 102.95 
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ข. งานคลินิกเ ็ก ี (Well baby clinic, WBC)  

ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการคลินิกเด็กดีครั้งที่ 1 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 1.50 2.69 0.85 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.50 1.00 1.00 3.34 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 2.00 2.00 2.36 11.80 6.70 
คัดกรองโรค 2.00 1.50 1.50 4.72 8.85 5.03 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

11.00 4.70 9.96 24.28 27.73 66.43 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 5.25  - 64.73 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 4.00 10.00 5.50 0.48 0.90 0.72 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 42.15 42.15 42.15 42.15 42.15 42.15 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

   - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

7.00 5.00 5.00 16.52 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    103.08 194.75 149.96 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการคลินิกเด็กดีครั้งที่ 2 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 1.50 2.69 0.85 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.50 1.00 1.00 3.34 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 - - 2.36 - - 
คัดกรองโรค 2.00 1.50 1.50 4.72 8.85 5.03 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

11.00 4.44 9.96 24.28 26.20 66.43 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 5.25  - 30.98 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ - 7.00 - - 0.63 - 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 42.15 42.15 42.15 42.15 42.15 42.15 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

7.00 5.00 5.00 16.52 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    102.60 147.39 142.55 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการคลินิกเด็กดีครั้งที่ 3 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 1.50 2.69 0.85 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.50 1.00 1.00 3.34 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 - - 2.36 - - 
คัดกรองโรค 2.00 1.50 1.50 4.72 8.85 5.03 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

15.00 8.00 15.44 33.11 47.20 102.98 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 5.25  - 64.73 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ - 7.00 - - 0.63 - 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 42.15 42.15 42.15 42.15 42.15 42.15 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

7.00 5.00 5.00 16.52 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    111.43 202.15 179.10 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการคลินิกเด็กดีครั้งที่ 4 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 1.50 2.69 0.85 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.50 1.00 1.00 3.34 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 - - 2.36 - - 
คัดกรองโรค 2.00 1.50 1.50 4.72 8.85 5.03 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

11.00 5.52 10.44 24.28 32.57 69.63 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 5.25  - 64.73 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ - 10.00 - - 0.90 - 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 185.15 185.15 185.15 185.15 185.15 185.15 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

7.00 5.00 5.00 16.52 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    245.60 330.79 288.75 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการคลินิกเด็กดีครั้งที่ 5 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 1.50 2.69 0.85 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.50 1.00 1.00 3.34 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 - - 2.36 - - 
คัดกรองโรค 2.00 1.50 1.50 4.72 8.85 5.03 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

19.00 13.00 19.44 41.94 76.70 129.66 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 5.00  - 61.65 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ - 7.00 - - 0.63 - 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 119.34 119.34 119.34 119.34 119.34 119.34 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

7.00 5.00 5.00 16.52 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    197.45 305.76 282.97 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในการรับบริการคลินิกเด็กดีครั้งที่ 6 จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 1.50 2.69 0.85 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.50 1.00 1.00 3.34 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 - - 2.36 - - 
คัดกรองโรค 2.00 1.50 1.50 4.72 8.85 5.03 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

8.00 4.44 7.46 17.66 26.20 49.76 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - 5.00  - 61.65 - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ - 7.00 - - 0.63 - 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 103.00 103.00 103.00 103.00 103.00 103.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

7.00 5.00 5.00 16.52 29.50 16.75 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 
    156.83 238.91 186.72 
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ค. งานวาง ผนครอบครัว 

 
ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในงานวางแผนครอบครัว (การใช้ยาฉีด) จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 

ก. ข. ค. ก. ข. ค. 
ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 0.50 2.69 0.85 1.11 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 1.38 0.80 2.36 8.14 2.68 
คัดกรองโรค 1.00 1.00 1.10 2.36 5.90 3.69 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

8.00 8.30 8.80 17.66 48.97 58.70 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - -  - - - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ - 6.00 - - 0.54 - 
การนัดหมาย 0.50 0.50 0.50 1.18 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 15.70 15.70 15.70 15.70 15.70 15.70 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

6.00 2.50 2.50 14.16 14.75 8.38 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 

    63.70 103.09 99.12 
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในงานวางแผนครอบครัว (การฝังยาคุมก าเนิด) จ าแนกตามประเภท
โรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 
Levo depo 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 

ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน 1.50 0.50 0.50 2.69 0.85 1.11 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 1.00 1.00 1.00 2.22 3.47 3.47 
ลงทะเบียนรับการรักษา 1.00 1.38 - 2.36 8.14 - 
คัดกรองโรค 1.00 1.00 1.10 2.36 5.90 3.69 
บริการตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

ให้ค าปรึกษาและบริบาล
โดยพยาบาล 

11.00 16.30 13.30 24.28 96.17 88.71 

ให้การบริบาลโดยแพทย์ - -  - - - 
บริการจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ 

- 6.00 - - 0.54 - 

การนัดหมาย - 0.50 0.50 - 2.95 1.68 
ยาและเวชภัณฑ์ 2,036.6

0 
2,036.6

0 
2,036.6

0 
2,036.6

0 
2,036.6

0 
2,036.6

0 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

- - - - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อ
เบิกจ่ายค่าบริการ 

6.00 2.50 2.50 14.16 14.75 8.38 

การเงิน 1.50 1.50 1.50 5.37 1.82 3.74 

 
   2,090.0

4 
2,171.1

9 
2,147.3

5 
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ง. งานคลินิกอ บุหรี่ 

 
ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในคลินิกอดบุหรี่ครั้งที่ 1  จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 

ก. ข. ค. ก. ข. ค. 
ระบบเวชระเบียน  2.50   2.50   1.50   4.48   4.25   3.32  
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา  1.00   1.00   0.50   2.22   3.47   1.73  
ลงทะเบียนรับการรักษา  -     -     -     -     -     -    
คัดกรองโรค  -     -     -     -     -     -    
บริการตรวจทางปฏิบัติการ  -     -     -     -     -     -    
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

 20.00   30.00  20.00   44.15   177.00   133.40  

ให้การบริบาลโดยแพทย์     -     -     -    
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์   -     4.00   -     -     0.52  
การนัดหมาย  -     -     -     -     -     -    
ยาและเวชภัณฑ์  

150.00  
100.00  10.00   150.00   100.00   10.00  

สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

    -     -     -    

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

 5.00   5.00   7.00   11.80   29.50   23.45  

การเงิน  1.50   1.50   1.50   5.37   1.82   3.74  
     218.02   316.04   176.15  
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ตาราง ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายในคลินิกอดบุหรี่ครั้งต่อๆไป จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 
 

ต้นทุนจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 

เวลาที่ให้บริการ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 
ก. ข. ค. ก. ข. ค. 

ระบบเวชระเบียน  - 1.50 - - 3.32 
ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา  - 0.50 - - 1.73 
ลงทะเบียนรับการรักษา - - - - - - 
คัดกรองโรค - - - - - - 
บริการตรวจทางปฏิบัติการ - - - - - - 
ให้ค าปรึกษาและบริบาลโดย
พยาบาล 

15.00 25.00 27.00 33.11 147.50 180.09 

ให้การบริบาลโดยแพทย์    - - - 
บริการจ่ายยาและเวชภัณฑ์  - - - - - 
การนัดหมาย - - - - - - 
ยาและเวชภัณฑ์ 100.00 100.00 10.00 100.00 100.00 10.00 
สารเคมีส าหรับตรวจทาง
ปฏิบัติการ 

   - - - 

การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย
ค่าบริการ 

   - - - 

การเงิน    - - - 
    133.11 247.50 195.14 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขี นวิท านิพนธ์ 

 

นางสาวภรณี  เหล่าอิทธิ เกิดเมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2520 ที่กรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่โรงเรียน ลาซาล บางนา ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา จากนั้นได้เข้าศึกษาต่อคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส าเร็จการศึกษาในปีพ.ศ. 2544 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสอบอนุมัติบัตรสาขาระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 2550 
ปัจจุบันท างานในต าแหน่งอาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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