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บทคัดยอ 
 

  การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี โดยเลือก
ศึกษาสถานีอนามัยตัวอยาง 2 แหง คือ สถานีอนามัยที่เปนแกนนําในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมไดเปนแกนนําในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) เก็บขอมูลดวยแบบบันทึกตนทุนและแบบสอบถามผลได ซ่ึงตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราสวนและใชวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม โดย
ประมวลผลการศึกษาเปนรายสถานีอนามัยเนื่องจากมีความแตกตางทางคุณลักษณะในการจัดบริการ
สุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําฯ มีตนทุนรวมเทากับ 127,830.35 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.75 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 75.51 บาท โดยกิจกรรมการตรวจรางกายมี
ตนทุนสูงสุด เทากับ 44,401.86 บาท (ตนทุนตอราย = 26.23 บาท) รองลงมา คือ กิจกรรมการซักประวัติ 
เทากับ 36,203.17 บาท (ตนทุนตอราย = 21.38 บาท) สําหรับผลไดของผูใหบริการ เทากับ 
1,663,625.00 บาท (ผลไดตอตนทุน = 13.01) ผลไดของผูรับบริการเทากับ 486,961.21 บาท (ผลไดตอ
ตนทุน = 10.21) และผลไดของการจัดบริการในชุมชนมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
 สถานีอนามัยที่ไมไดเปนแกนนําฯ พบวา มีตนทุนรวมเทากับ 65,486.66 บาท  ตนทุนตอ
กิจกรรมเทากับ 9.11  บาท ตนทุนตอรายเทากับ 126.42 บาท  โดยกิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุน
สูงสุดเทากับ 35,408.93 บาท (ตนทุนตอราย = 68.36 บาท) รองลงมา คือกิจกรรมการใหสุขศึกษา เทากับ 
20,153.22 บาท (ตนทุนตอราย = 38.91 บาท) สําหรับผลไดของผูใหบริการ เทากับ 485,178.27 บาท 
(ผลไดตอตนทุน= 7.41) ผลไดของผูรับบริการ เทากับ 117,600.00 บาท (ผลไดตอตนทุน = 3.87) และ
ผลไดของการจัดบริการในชุมชนมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
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ABSTRACT 
  

 This descriptive research aimed to analyze the cost-benefit of diabetes screening in  primary 
care units, Phraseng District, Suratthani Province. Two primary care units were study selected, one a 
Leader Primary Care Unit  for health service development and the other a Non-Leader Primary Care Unit 
for health service development. Data were collected by using a cost  record and a questionnaire on 
clients’ benefit  which was tested for content validity, giving a content validity index of 1.00. The data 
were analyzed  using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation and ratio) 
and activity based costing. Results of both selected primary care units were separately reported due to 
their differences in forms of the service. 
 The results of activity based costing for diabetes screening at the Leader Primary 
Care Unit showed that cost per activity was 5.75 Baht, cost per case was 75.51 Baht and total 
activity cost was 127,830.35 Baht. When considering to activity items, the highest cost was for 
physical examination activity (total cost = 44,401.86 Baht, cost per case = 26.23 Baht), followed 
by medical history assessment activity (total cost = 36,203.17 Baht, cost per case = 21.38 Baht). 
For benefit, benefit to the provider was 1,663,625.00 Baht (benefit-cost ratio = 13.01), benefit to 
clients was 486,961.21 Baht (benefit-cost ratio = 10.21). Benefit of service in the community was 
higher than that service in primary care unit. 
 In the Non-Leader Primary Care Unit for health service development showed that, 
cost per activity was 9.11 Baht, cost per case was 126.42 Baht and total activity cost was 
65,486.66 Baht. When considering to activity items, the highest cost was physical examination 
activity (total cost = 35,408.93 Baht, cost per case = 68.36 Baht), followed by health education 
activity (total cost = 20,153.22 Baht, cost per case = 38.91 Baht). For benefit, benefit to the 
provider was 485,178.27 Baht (benefit-cost ratio = 7.41), benefit to the clients was 117,600.00 Baht 
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(benefit-cost ratio = 3.87). Benefit of service in the community was higher than that service in primary 
care unit.     
.   The results reveal that an approach to reducing costs is to reduce redundant activities and 
develop potential health volunteers to undertake an appropriate amount of work with the health officer, to 
provide support for service in the community and expand the service to fully cover the target group to 
increase benefit of service. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภายใตนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดเกิดยุทธศาสตรสําคัญเนนการสรางสุขภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพบริการ (จิรุตน, 2543) โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของ
สถานบริการปฐมภูมิเนื่องจากเปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด หากไดรับการพัฒนาใหมี
คุณภาพจะชวยลดคาใชจายดานสุขภาพทั้งของรัฐและประชาชน (วิพุธ, สมศักดิ์, สุวิทย,โกมาตร, 
และจิรุตน, 2543; กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ซ่ึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตองจัดใหมีบริการสุขภาพที่จําเปนกับประชาชนอยางทั่วถึง มีการจัดบริการโดยใชทรัพยากรที่
สมเหตุสมผล (ชาญวิทย, กรองกาญจน, สุชาดา, ยุพา, และนริศรา, 2548; จรัส, 2550) และตองมี
ระบบประเมิน โดยครอบคลุมตั้งแตการประเมินกิจกรรม ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (จรัส, 2550)
สําหรับสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในชวงการปฏิรูปครั้งใหญนี้ เศรษฐศาสตรสาธารณสุขไดเขามา
มีบทบาทสําคัญในการจัดบริการสุขภาพ โดยเปนเครื่องมือที่จะประเมินประสิทธิภาพ ติดตามผลการ
จัดบริการ (จิรุตน, 2543; ยศ, 2545) ใชตัดสินใจในการใชทรัพยากร การจัดบริการและการบริหาร
โครงการ (จิรุตน, 2543; เยาวเรศ, 2543) โดยเฉพาะการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบการ
วิเคราะหตนทุน-ผลได ซ่ึงเปนการแปลงตนทุนและผลไดใหอยูในรูปของตัวเงิน (Drummond, 
O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) เปนการประเมินผลแบบการจัดสรร ผลการประเมินระบุไดวา
โครงการมีความคุมคา (สมชาย, 2551) และชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติและการจัดบริการ 
อันจะนําไปสูเปาหมายในการลดตนทุน และเพิ่มผลประโยชนในการจัดโครงการเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชน (Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) 
 สําหรับระบบบริการสุขภาพของสถานบริการปฐมภูมินั้น นอกจากตองจัดบริการสุขภาพ
ที่จําเปนแกประชาชนและมีระบบการประเมินดังกลาวแลว ยังตองสามารถแกไขปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่กําลังเปนปญหาสาธารณสุข (วิชัย, 2550) ซ่ึงปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพสงผลเสียทั้งทางดานสุขภาพและเศรษฐกิจ (เขมรัสมี, 2550; 
ธงชัย, 2550) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน อัตราปวยและตายดวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมสูงขึ้น (อัญชลี, 2548; สาธิต, 2550) โดยมีอัตราปวย 844.90 และอัตราตาย 12.2 (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นจึงเกิดมาตรการสําคัญเพื่อ
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ปองกันโรคในกลุมเสี่ยงและความสูญเสียในระยะยาว โดยใชการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน (วิฑูรยและวิโรจน, 2550; สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) ซ่ึงเปนการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงกอนการเปนโรคเบาหวาน เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และมีตนทุนตอรายที่ต่ํา (Zhang, 
Michael, Valdez, Benjamin, Cadwell, & Narayan, 2003) ผลไดจากการคัดกรองคือประชาชนไดรับการ
ประเมินสภาวะทางรางกาย รับทราบปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และไดรับคําแนะนําจากการประเมินสภาวะทาง
รางกาย นําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวานและลดความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือด (รัชฎาพร, อนุพันธ, จํานันต, ประนอม, ภัทรพล, เลียง, และคณะ, 2547; Goyder, 2006; Amarican 
Family Physicain, 2004) นอกจากนี้ทําใหสามารถคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนและลด
ตนทุนการรักษา (University Hospital Leicester, 2006; Klonoff & Schwartz, 2009)  
 จากการทบทวนงานวิจัยพบวา คอปเพลนและคณะ (Koplan et al., 1979 cited by 
Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) ศึกษาตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไอกรน โดยระบุ
ผลไดเปนตนทุนการดูแลรักษาสุขภาพที่ประหยัดไดจากการปองกันโรคไอกรน นอกจากนี้ โชเอนแบม 
(Schoenbam et al., 1976 cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) ศึกษาการ
วิเคราะหตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไขหัดเยอรมัน ผลไดคือการหลีกเลี่ยงและจํากัดตนทุนทาง
การแพทยจากการเจ็บปวยดวยโรคไขหัดเยอรมัน และประมาณคารายไดที่อาจสูญเสียถาไมมีการให
วัคซีน ปยพัชร (2548) ศึกษาตนทุน-ผลไดการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย ผลไดคือ
คาใชจายที่ประหยัดไดของผูรับบริการจากการเปดบริการนอกเวลา และอมรวรรณ (2545) ศึกษาการ
วิเคราะหตนทุนและผลประโยชนของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สวรรคโลก อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ระบุผลไดเปนคาใชจายที่ประชาชนจายนอยลงในการเขา
รับการรักษา จะเห็นไดวาการประเมินผลไดเกี่ยวกับการปองกันโรคระบุผลไดเปนการประหยัดตนทุน
การรักษา สวนผลไดที่เกี่ยวกับการจัดบริการระบุผลไดเปนคาใชจายที่ประหยัดไดของผูเขารับบริการ 
  ดวยความสําคัญของการประเมินผล แนวทางการศึกษาทางเศรษฐศาสตร และการจัดบริการ
สุขภาพดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนําหลักการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรมาใชในการวิเคราะหตนทุน-ผลได
การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัด
สุราษฎรธานี โดยใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-ผลไดซ่ึงเปนการประมาณคาใชจายและผลไดที่เพิ่มขึน้ 
(Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) เพื่อวิเคราะหคาใชจายและผลประโยชนในการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และศึกษาผลไดตอตนทุนเพื่อดูความคุมคาของ
โครงการ การศึกษาในครั้งนี้ จะทําใหเขาใจถึงตนทุนและผลไดที่เกิดขึ้นในการใหบริการ สะทอนให
เห็นถึงประสิทธิภาพการจัดบริการของหนวยบริการ เปนขอมูลเพื่อใชในการลดตนทุนของการ
จัดบริการและสามารถนําไปใชในการวางแผนจัดสรรทรัพยากรแกสถานีอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัด 
สุราษฎรธานี  
 2. เพื่อวิเคราะหผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี  
 3. เพื่อวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี  
  
คําถามการวิจยั 
 
 1. ตนทุนในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่
เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนเทาใด 
 2. ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย
ที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนเทาใด 
 3. อัตราสวนผลไดตอตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามยัที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี 
มากกวา 1 หรือไม 
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กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตรดวยวิธีการศึกษาตนทุน-ผลได
ของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงการวิเคราะหตนทุนผลได (cost benefit analysis) เปนการวิเคราะหตนทุนการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และเปนการประมาณคาใชจายและผลไดที่
เพิ่มขึ้นจากการมีกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยประยุกตใชทฤษฎี
ของดรัมมอนด, โอไบรเอน, สตอทดารด, และทูเรน (Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) 
ซ่ึงจะวิเคราะหตนทุนและผลไดเปนมูลคาตัวเงินทั้งคู และวัดคาตนทุนและผลไดที่เกี่ยวของทั้งหมด
ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา และในการศึกษาครั้งนี้จะแบงการศึกษาออกเปนตนทุนและผลได ดังนี้  
  การศึกษาตนทุน ใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานโดยศึกษาทั้งในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ ดานผูใหบริการ
วิเคราะหตนทุนโดยนําเอาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (activity based costing) ซ่ึงเปนการคํานวณ
ตนทุนดวยกิจกรรมจากการดําเนินการมาใชในการศึกษา (มัลลิกา, 2552)โดยวิเคราะหตามกิจกรรม
หลัก 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของเจาหนาที่ และในแตละกิจกรรมจะศึกษาตนทุน
ดําเนินการ (operating cost) 2 ประเภทคือ ตนทุนคาแรง (labor cost) ไดแก เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง เงินพตส. คาเบี้ยเล้ียง/คาอบรม/คาเดินทางไปราชการ คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน 
คาตอบแทนการคัดกรองความเสี่ยง เงินเดือนอาสาสมัครสาธารณสุข คาตอบแทนการคัดกรองความ
เสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุข และศึกษาตนทุนคาวัสดุ (material cost) ไดแก คาวัสดุทางการแพทย
และวัสดุในโครงการ นอกจากนี้วิเคราะหตนทุนตอราย โดยวิเคราะหจากตนทุนรวมตอจํานวนผูเขา
รับบริการ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากรในโครงการ 
 สําหรับตนทุนในมุมมองผูรับบริการ ศึกษาตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ตนทุน
ทางตรง ไดแก ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือ คาเดินทางมารับบริการคัด
กรองความเสี่ยง คาอาหาร และคาใชจายอื่น ๆ และตนทุนทางออมคือ คาใชจายของผูดูแล ไดแก   
คาเดินทางมารับบริการคัดกรองความเสี่ยง คาอาหาร คาใชจายอื่น ๆ รายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการ
คัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการและรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล  
 การศึกษาผลได ใชแนวคิดการศึกษาผลไดในมุมมองผูรับบริการและผูใหบริการ โดย
ผลไดมุมมองผูใหบริการ ศึกษา 1) คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค เปนการศึกษาคาใชจายที่
ลดลงเมื่อมีการดําเนินการปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนการศึกษาตนทุนการจัดบริการคัดกรองความ
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เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน
ระยะเริ่มตนที่ไมมีภาวะแทรกซอน และ 2) คาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยศึกษาตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน
เปรียบเทียบกับตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนหรือไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลโดยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ผลไดมุมมองผูรับบริการ วัดผลไดคือ คาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ โดยเปนการศึกษาผลไดโดยตรง (direct 
benefit) ศึกษาคาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่ เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมี
โครงการในพื้นที่ ซ่ึงวิเคราะหจากคาใชจายอันประกอบไปดวย คายา คาบริการ คาเดินทาง และ
คาใชจายอื่น ๆ โดยประเมินคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการเขารับบริการเปรียบเทียบกับคาใชจายหาก
ไมมีการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงที่ผูรับบริการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานในครั้งนั้น ศึกษาผลไดทางออม (indirect benefit) คือคาใชจายที่ลดลงจากการมี
โครงการในพื้นที่ของผูดูแล ไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ ศึกษารายไดของ
ผูรับบริการที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่โดยเปรียบเทียบกับรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการ และศึกษารายไดของผูดูแลที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมี
บริการในพื้นที่โดยเปรียบเทียบกับรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล  
 ในการศึกษาวิเคราะหความคุมคาของโครงการ ใชวิธีการคํานวณอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุน (Benefit-Cost ratio; B/C) หากอัตราสวนมีคามากกวา 1 แสดงวากิจกรรมคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานมีความคุมคา (จิรุตน, 2546) แนวคิดนี้สามารถนํามาเขียนไดดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทนุ-ผลไดการจัดบรกิารคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด  
          โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จงัหวัดสุราษฎรธานี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตนทุน (Cost) การจัดบรกิารคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน

ตนทุนรวม (Total Cost) กจิกรรมการจัดบรกิารคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน

ตนทุนท่ีปนสวนตนทุนเขากจิกรรมโดยตรง

A1 การซกัประวัติและ
สอบถามขอมลูเกีย่วกบัการ

คัดกรอง

A3 การใหสขุศึกษา

A2 การตรวจรางกาย การพฒันาคณุภาพ

การดแูลระบบคอมพวิเตอร
A4  การบันทึกการคดักรอง
ความเสีย่ง

การรกัษาความ
สะอาด

การบรหิาร

ตนทุนรวมกจิกรรมการใหบริการคดักรองความเสีย่ง
ในการเกดิโรคเบาหวาน/ จํานวนรายทีเ่ขารับการคดักรอง  = ตนทุนกจิกรรมตอราย

การสาธารณปูโภค

อตัราสวนผลไดตอตนทนุ (Benefit-Cost ratio; B/C) อตัราสวนมคีามากกวา 1 แสดง
วากจิกรรมการคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานมคีวามคุมคา

ผลได  (Benefit)      - คาใชจายทีล่ดลงเมือ่มกีารปองกนัโรค 
- คาใชจายท่ีลดลงจากการคนพบผูปวยท่ีรวดเร็วกอนเกดิภาวะแทรกซอน 
- คาใชจายท่ีลดลงในการเขารับบรกิารตรวจคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานของผูรับบรกิาร 
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นิยามศัพท 
 
 ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง 
คาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยทั้งหมด
เกิดจากการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจ
รางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 
 ตนทุนการเขารับบริการของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยตนทุนทางตรงของผูรับบริการ ไดแก ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือคา
เดินทางมารับบริการ คาอาหาร และคาใชจายอื่น ๆ และตนทุนทางออมผูรับบริการ ไดแก คาใชจาย
ของผูดูแล รายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการ และรายไดที่ขาดไป
เพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล 
 ผลได หมายถึง คาใชจายที่ลดลง (cost saving) ที่เกิดจากการจัดกิจกรรมคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการและผูใหบริการ โดยประเมินคาผลไดเปนตัว
เงิน ผลไดมุมมองผูใหบริการ ไดแก ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค และผลไดดาน
คาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
ไดแก ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของผูรับบริการ  
 ตนทุน-ผลไดสําหรับการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง อัตราสวน
ของผลไดตอตนทุนดําเนินการในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงอัตราสวนของผลไดตอ
ตนทุน (Benefit-Cost ratio; B/C) หากมีคามากกวา 1 แสดงวากิจกรรมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง สถานีอนามัยที่เปนแกน
นําในการพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพ การจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ และเปน
สถานีอนามัยหลักในการใหบริการรักษาพยาบาลระดับตําบล 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาตนทุน-ผลได
ของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงศึกษาในสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ)โดยมีการเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกทางการเงินและบันทึกที่เกี่ยวของกับการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 และเก็บ
ขอมูลไปขางหนาเกี่ยวกับกิจกรรมของผูใหรับบริการ การเขารับบริการของกลุมตัวอยางในชวง   
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ในการวิเคราะหตนทุนจะคํานวณเพียงตนทุน
ดําเนินการเทานั้น (operating cost) ไมรวมตนทุนคาลงทุน (capital cost) และในการศึกษาไมมีทําการ
คิดลดเนื่องจากเปนโครงการที่มีอายุโครงการนอยกวา 1 ป (Conner, Rush, Cherney, & Pronk, 2008) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งในดานบริหาร บริการ
และวิชาการ โดยในดานบริหาร ขอมูลที่ไดจากการศึกษาทําใหเห็นความคุมคาของการจัดบริการ 
ซ่ึงนําไปใชในการวางแผนจัดสรรทรัพยากร การควบคุมรายจายใหอยูในขอบเขต และออกแบบการ
จัดบริการที่ไดประโยชนคุมคา ดานบริการ ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพ สามารถนําขอมูลมาใชใน
การจัดบริการที่เอื้อประโยชนและประหยัดคาใชจายในการรับบริการของประชาชน และดาน
วิชาการ งานวิจัยเปนประโยชนแกผูสนใจศึกษาการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร และเปนขอมูลใน
การพัฒนาระบบสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขและสถานบริการปฐมภูมิตอไป 
 



 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาวิ เคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยไดทําการศึกษาและ
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 สวนดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
 1.1 ความหมายของตนทุน 
 1.2 การจัดกลุมตนทุนและการจาํแนกตนทนุ 
    1.3 การประเมินตนทุนโครงการ   
 1.4 การวิเคราะหตนทนุกจิกรรม 
                 2. การวิเคราะหตนทุน-ผลได  
  2.1 การกําหนดคาและการประเมินมูลคาของผลไดเปนตัวเงิน 
  2.2 การเปรียบเทียบทุนตน-ผลได 
 3. การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
                     3.1 ความหมายและขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 3.2 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย 
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แนวคดิเกีย่วกบัตนทุน 
 
 ความหมายของตนทุน 
 สําหรับความหมายของตนทุน มีผูใหความหมายไวหลากหลาย โดยครีสและพารคเกอร 
(Creese & Parker, 1994) ไดนิยามตนทุน คือมูลคาของทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต
หรือบริการบางอยางรวมทั้งบริการสาธารณสุข อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา (2539) กลาว
วา ตนทุน (cost) หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงินเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือการ
บริการรวมทั้งผลพวงดานลบซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น หรืออีกนัยหนึ่งนําเอาแนวคิด
เร่ืองคาเสียโอกาสเขามาพิจารณาดวย และเยาวเรศ (2543) ไดใหความหมายที่คลายคลึงกันวา 
ตนทุน คือทรัพยากรประเภทตาง ๆ ที่ตองใสหรือใชไปเพื่อผลิตสินคาหรือบริการที่เปนเปาหมาย
โครงการ ศุภสิทธิ์ (2544) กลาววา ตนทุน เปนปริมาณของทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่ง
บริการหรือสินคาที่ตองการ และตนทุนในทางเศรษฐศาสตรนั้นจะแตกตางจากตนทุนในระบบ
บัญชีบางมิติ โดยใหความสําคัญกับการแขงขันของการใชทรัพยากรดวย จึงมีมุมมองทางตนทุน
เศรษฐศาสตรที่เพิ่มขึ้นมาอันไดแก ตนทุนคาเสียโอกาส ตนทุนทางตรงกับตนทุนทางออม ตนทุน
ทางการแพทยกับตนทุนที่ไมใชทางการแพทย  และสถาบันพัฒนศาสตร (2547) กลาววา ตนทุน 
หมายถึงทรัพยากรหรือปจจัยนําเขา  (input) ซ่ึงไดแกคาใชจายทั้งหมด  (expenses) ที่ใชใน
กระบวนการ(process) ประกอบกิจกรรม เพื่อใหเกิดผลผลิต (output) เพ็ญแข (2546) ไดให
ความหมายไววา ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินที่จายเปนเงินสดหรือสินทรัพยจากการบริการ ผลิต
หรือกอหนี้ เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ 
 โดยสรุป  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึงคุณคาหรือมูลคาทั้งหมดของทรัพยากรที่ใช
ในการผลิตหรือการจัดบริการ ทั้งที่อยูในรูปของตัวเงินและไมใชตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางดานลบ
อันรวมถึงคาเสียโอกาส 
 
 การจัดกลุมตนทุนและการจําแนกตนทุน 
 การจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ นั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนําขอมูลไปใช 
การจําแนกแตละอยางจะมีแนวคิดเฉพาะแฝงอยูดวย ตนทุนชนิดหนึ่งใชไดกับงานลักษณะหนึ่งแตไม
สามารถใชไดกับงานอีกลักษณะหนึ่ง ตนทุนที่ใชในทางบัญชีอาจจะนําไปใชเพื่อการตัดสินใจบางอยาง
ไมได ในการประเมินตนทุนถาใชชนิดของตนทุนไมถูกตองหรือใชวิธีการประเมินตนทุนที่ไม
เหมาะสม จะทําใหการวิเคราะหโครงการบิดเบือนไปได (อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) 
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 เนื่องจากรายจายเพื่อผลิตบริการสุขภาพรายการหนึ่ง ๆ สามารถตีความหมายใหเปน
ตนทุนไดหลายมุมมอง การจัดหมวดหมูประเภทตนทุนจึงมีความสําคัญ และการรวบรวมวาตนทุน
ทั้งหมดของการผลิตสินคาหรือบริการเปนเทาไหรในแตละมุมมองจึงสําคัญไมแพกัน หลักการในการ
ทบทวนวาตนทุนที่รวบรวมไดนั้น มีความนาเชื่อถือเพียงใด ไดแก ตองเกี่ยวกับกิจการที่ตองการหา
ตนทุน ถารวมรายจายที่ไมเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ตองการหาตนทุนเขามา จะทําใหตนทุนสูงเกินจริง
และตนทุนนั้นตองไมซํ้าซอน รายจายอยางหนึ่งตองคิดเพียงครั้งเดียว รวมถึงตองครอบคลุมความ
เปนไปไดทุกชนิด เพื่อใหไดภาพที่ครบถวนวาตนทุนทุกอยางที่เกี่ยวของไมขาดหายไป (ศุภสิทธิ์, 2544) 
ซ่ึงตนทุนมีเกณฑในการจัดกลุม สามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน 
  การจัดกลุมตนทุนในลักษณะนี้ จะจัดตนทุนเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามประเภทของผู
รับภาระตนทุน คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัดบริการ หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ตนทุนภายใน 
(internal cost) กับกลุมหนึ่งคือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรที่จัดบริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการหรือชุมชน เปนตน เรียกวา ตนทุนภายนอก (external cost) การจัดกลุมตนทุนในลักษณะ
นี้มีความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข เพราะการ
วางแผนและกําหนดนโยบายบริการสาธารณสุขนั้นจําเปนตองพิจารณาตนทุนทั้งสองกลุม เพื่อใหเกิด
การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเปนธรรมที่สุด ตนทุนภายในองคกรยังสามารถจําแนกได
หลายระดับ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นในระดับงานสนาม คืองานที่สัมผัสกับผูรับบริการโดยตรง และ
ตนทุนที่เกิดขึ้นกับหนวยเหนือขึ้นไปซึ่งรับผิดชอบงานและหนวยงานระดับสนามดังกลาว (สมคิด
และภิรมย, 2536)  
 2. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม  
 การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรมเปนการจําแนกเพื่อวิเคราะหการผลิตและเพื่อ
รายงานทางการเงิน (financial report) ซ่ึงจะแบงตนทุน เปน 2 กลุมใหญ คือ ตนทุนทางตรง (direct 
cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) (มณเทียร, 2538; รัตนา, 2546; วีระชัย, 2541; สมคิดและ
ภิรมย, 2536; อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) โดยตนทุนทางตรง หมายถึงตนทุนคา
วัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการโดยตรง สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดวาเปน
ของผลผลิตหรือบริการใด ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ และ
ตนทุนโดยออม หมายถึง ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใดเปน
การเฉพาะ เพราะใชรวมกันกับการผลิตสินคาหรือบริการหลายประเภท เชน คาสาธารณูปโภค คา
เสื่อมราคา คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ เปนตน วีระชัย (2541) และอนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และ
สุกันยา (2539) กลาววา ตนทุนทางตรง หมายถึงตนทุนที่ตองจายโดยตรงเนื่องมาจากมารับบริการ 
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ตนทุนชนิดนี้ยังแบงยอยออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 1) ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical 
cost) หมายถึงตนทุนที่จายตรงซ่ึงเกี่ยวของกับการรักษาอยางเดียว เชน คายา คาผาตัด คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ ตลอดจนคาหองพักในโรงพยาบาล และ 2) ตนทุนทางตรงไมเกี่ยวของกับ
การแพทย (direct non-medical cost) หมายถึง ตนทุนตรงที่ตองจายในสวนนอกโรงพยาบาล เชน คา
เดินทาง คาที่พักระหวางรอตรวจ คาจางคนดูแลเมื่อพอ แม ตองมาโรงพยาบาล เปนตน สวนตนทุน
ทางออม  หมายถึงตนทุนที่สูญเสียไปหรือเวลาทํางาน (productivity time) ที่ตองสูญเสียไปเนื่องจาก
การเจ็บปวย เชน รายไดตอวันทํางานที่ตองสูญเสียไปเพราะตองไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล หรือ
ความพิการที่เกิดขึ้นทําใหไมสามารถทํางานกอใหเกิดการสูญเสียรายได  
 3. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย 
 การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย ไดจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย เปน 2 
กลุม คือตนทุนจายจริงมองเห็น (explicit cost หรือ tangible cost) กับตนทุนที่ไดจายไปจริง ซ่ึงเปน
ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (implicit cost หรือ intangible cost) (รัตนา, 2546; วันรักษ, 2547, สมคิด
และภิรมย,2536;  อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) โดยการจําแนกในลักษณะนี้ได
จําแนกตนทุนกลุมนี้เพื่อการควบคุมตนทุน (cost control) โดยกลาววา ในการควบคุมตนทุนจะตอง
ทําความเขาใจกับแนวคิดเรื่อง หนวยรับผิดชอบ (responsibility center) ซ่ึงหมายถึงหนวยงานที่
สามารถวัดผลงานได มีผูผิดชอบซึ่งสามารถแทรกแซงการทํางานของหนวยงานเพื่อใหตนทุนอยูใน
ระดับที่ยอมรับได หลักการพื้นฐานคือตนทุนนั้นถูกควบคุมโดยคน ดังนั้นในการที่ควบคุมตนทุน
จะตองกําหนดหนวยรับผิดชอบกําหนดตัวผูรับผิดชอบ ประมวลขอมูลตนทุนของแตละหนวย 
เปรียบเทียบตนทุนที่คาดประมาณ คนหาสาเหตุของความเบี่ยงเบนและดําเนินการแกไข  
 4. จําแนกตามองคประกอบของตนทุน (component of  cost)  
 องคประกอบของตนทุน แบงเปน ตนทุนคาลงทุน (capital cost) ตนทุนดําเนินการ 
(operating cost หรือ recurrent cost หรือ running cost) ตนทุนคาแรง (labour cost) ตนทุนคาวัสดุ 
(material cost) (สัมฤทธิ์, 2543; อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539)  
   4.1 ตนทุนคาลงทุน เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงานมากกวา 1 
ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ (รวมท้ังการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง 
ซ่ึงนับเปนการพัฒนาทุนมนุษย) (อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) ตนทุนคาลงทุน มี
ลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอนและจะเปนตนทุนที่คงที่ ไมแปรเปลี่ยนตามจํานวนการผลติ 
(fixed cost) เชน ตนทุนยานพาหนะ เครื่องมือ ที่ดินและสิ่งกอสราง เปนตน ตนทุนคาลงทุน มี
วิธีการคํานวณ ในลักษณะของคาเสื่อมราคา โดยตองมีอายุการใชงานและปรับทอนเปนตนทุนรายป 
ซ่ึงการคํานวณ อาจทําในลักษณะเทากันทุกปหรือเปนลักษณะถดถอยก็ได (สัมฤทธิ์, 2543)  
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 4.2 ตนทุนดําเนินการ เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป และจะตองมี
การจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ  ไดแก คาแรงสําหรับเจาหนาที่  คาวัสดุ คาซอมแซม  คา
สาธารณูปโภค คาฝกอบรมระยะสั้น เปนตน (อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) ตนทุน
ดําเนินการ เปนตนทุนสําหรับการผลิตหรือการจัดการ ประกอบดวยตนทุนที่ไมคอยแปรเปลี่ยนตาม
จํานวนการผลิตหรือคอนขางคงที่ เชน เงินเดือน และคาแรงงาน และตนทุนที่จะแปรไปตามจํานวน
ผลผลิตหรือไมคงที่ (variable cost) เชน คาลวงเวลา คาตอบแทนผลงาน คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค 
คาน้ํามันเชื้อเพลิง คาใชสอยตาง ๆ (สัมฤทธิ์, 2543) 
 4.3 ตนทุนคาแรง หมายถึง ตนทุนที่ตองจายไปสําหรับบุคลากรในการผลิตสินคาและ
บริการ โดยรวมเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน คาลวงเวลา และเงินสวัสดิการตาง ๆ เชน คา
รักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร ฯลฯ 
 4.4 ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทั้งหลายที่ใชไปสําหรับการผลิตสินคาและ
บริการ เชน วัสดุสํานักงาน เวชภัณฑ คาน้ํา คาไฟ คาน้ํามัน คาขนสง  
 5. จําแนกตามประเภทของการวัดตนทุน  
 การจําแนกตนทุนตามประเภทของการวัดนี้ สัมฤทธ์ิ (2543) และวันรักษ (2547) ได
แบงเปน ตนทุนรวม (total cost) หมายถึงตนทุนทั้งหมดที่ใชไปสําหรับการผลิตสินคาหรือบริการ 
ตนทุนเฉลี่ย (average cost) หมายถึงตนทุนเฉลี่ยตอช้ินของสินคาหรือบริการที่ผลิตได คํานวณจาก
ตนทุนทั้งหมดหารดวยผลผลิตทั้งหมดที่ได ตนทุนหนวยสุดทาย (marginal cost) หมายถึง ตนทุน
ในการผลิตสินคาและบริการเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหนวย ทั้งนี้ตนทุนที่เพิ่มขึ้นอาจมากกวาหรือนอยกวา
ตนทุนเฉลี่ยก็ได ตนทุนหนวยสุดทายจะต่ํากวาตนทุนเฉลี่ยในกรณีที่สถานประกอบการนั้นยังไมได
มีการผลิตเต็มศักยภาพที่สามารถทําได และจะมีคาสูงในกรณีที่มีการผลิตเต็มอัตรากําลังแลวและ
หากการผลิตเพิ่มขึ้นจะตองมีการลงทุนเพิ่ม 
 6. ตนทุนคงที่ และตนทุนแปรผัน 
 การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผัน จะใชในการควบคุมตนทุนและการ
กําหนดอัตราราคาขายหรืออัตราคาบริการ โดยจะตองเขาใจพฤติกรรมของตนทุนหรือการ
เปลี่ยนแปลงของตนทุนในสถานการณระดับกิจกรรม ปริมาณการผลิตหรือปริมาณบริการตาง ๆ 
การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันจะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขตที่
แนนอน ในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาวาเปนตนทุนคงที่อาจกลายไปเปนตนทุนแปรผันได 
เชน การขายเครื่องมือที่ไมไดใชหรือการลดการจางงานเนื่องจากปริมาณงานลดลง (อนุวัฒน, อดิศวร, 
วิโรจน, และสุกันยา, 2539; อภิรัฐ, 2546) 
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 6.1 ตนทุนคงที่ (fixed cost)  ตนทุนคงที่ เปนตนทุนที่คารวมไมเปลี่ยนแปลงเมื่อมี
ระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนไป เปนตนทุนที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เชน ตนทุน
ทางออมตาง ๆ ทั้งนี้มิไดหมายความวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงเลย เพียงแตจะไมเปลี่ยนแปลงอยาง
อัตโนมัติเมื่อระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนไปเทานั้น แตการเปลี่ยนแปลงตนทุนคงที่ก็
อาจจะเปนไปไดจากผลการตัดสินใจของผูบริหาร เชน การเพิ่มเงินเดือน หรือมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาวเนื่องจากผูบริหารตัดสินใจลงทุนในสวนของพื้นที่ใชสอยหรือเครื่องมือเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
ปริมาณบริการเพิ่มสูงมากขึ้น  
 6.2 ตนทุนแปรผัน (variable cost) ตนทุนแปรผัน เปนตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ระดับของกิจกรรมหรือปริมาณการผลิต เชน คาเวชภัณฑที่ใชในการดูแลผูปวย 
  โดยสรุป การจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ นั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนํา
ขอมูลไปใช ซ่ึงจะตองจําแนกตนทุนใหเหมาะสมกับโครงการที่จะประเมิน โดยการจําแนกตนทุน 
มีเกณฑที่หลากหลาย ไดแก การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน แบงเปน ตนทุนภายใน 
และ ตนทุนภายนอก ใชสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข, การจัด
กลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม แบงตนทุนเปนตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมโดยเปนการ
จําแนกเพื่อวิเคราะหการผลิตและเพื่อรายงานทางการเงิน,  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย
แบงเปน ตนทุนจายจริงมองเห็น ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น, จัดกลุมตนทุนตามองคประกอบของ
ตนทุนแบงเปน  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนดําเนินการ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ, จําแนกตามประเภท
ของการวัดตนทุนแบงเปน ตนทุนรวม ตนทุนเฉลี่ย ตนทุนหนวยสุดทาย และจําแนกเปนตนทุนคงที่ 
และตนทุนแปรผัน ซ่ึงจะใชในการควบคุมตนทุน  
 
    การประเมินตนทุนสําหรับโครงการสุขภาพ 
    การประเมินตนทุนสําหรับโครงการสุขภาพนั้น จะตองพยายามระบุตนทุนตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นเมื่อมีโครงการเทียบกับไมมีโครงการ และในการเลือกตนทุนที่จะใชในการวิเคราะหจะคิด
เฉพาะตนทุนที่จะเกิดขึ้นเพราะโครงการนั้น โดยรายจายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในอดีตจะไมนํามารวมไว
ในการวิเคราะห รายจายในอดีตเหลานี้เรียกวา ตนทุนจม (sunk cost) (เยาวเรศ, 2543) สําหรับ
การศึกษา เกี่ยวกับตนทุนการคัดกรองกอนการเปนโรคเบาหวาน คอเนอร, รัช, เชอนี, และพรอค 
(2008) ไดศึกษาการคัดกรองเบาหวานในกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนรูปแบบการศึกษาไปขางหนา โดยระบุ
ตนทุนมุมมองผูใหบริการ ซ่ึงจะคิดจากการใหบริการตรวจน้ําตาลในเลือด การประเมินผลการ
ใหบริการ การระบุหรือประเมินความเสี่ยงเฉพาะบุคคล และในการศึกษาไมมีการคํานวณอัตราคิด
ลดเนื่องจากเปนโครงการที่มีอายุโครงการนอยกวา 1 ป และไมมีการคิดตนทุนทางออม และมีการ
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วิเคราะหความไวซึ่งเปนการกระทําสําหรับการวิเคราะหตนทุนตอหนวยและการใชทรัพยากร  สวน 
เซียง, ไมเคิล, วาลดาซ, เบนจามิน, คารดเวล, และนารายาน (2003) นอกจากจะศึกษาตนทุนของการ
คัดกรองกอนเปนโรคเบาหวานแลว ยังไดศึกษาวิเคราะหตนทุนตอราย เพื่อศึกษาประสิทธิภาพใน
การบริการจัดการทรัพยากรในโครงการ  
 จากแนวคิดเรื่องตนทุนขางตน ผูศึกษาได ประยุกตใชเกณฑการจัดกลุมตนทุนในการ
ประเมินตนทุนสําหรับโครงการสุขภาพ โดยใชเกณฑกิจกรรมในการวิเคราะหตนทุนมุมมองผู
ใหบริการ ซ่ึงตนทุนทางตรงมุมมองผูใหบริการ จะใชเกณฑองคประกอบของตนทุน จําแนกเปน
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ สําหรับตนทุนของผูรับบริการนั้นจําแนกเปนตนทุนทางตรงและ
ทางออม นอกจากนี้ยังมีศึกษาเรื่อง ตนทุนและประสิทธิผลของการดูแลผูปวยเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงเปรียบเทียบศูนยแพทยชุมชนเมืองและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ของศุภสิทธิ์ 
และมานิต (2543) ซ่ึงไดจําแนกตนทุนของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการเปน 3 สวน คือ 1) ตนทุน
ทางตรงที่เกี่ยวกับการใหบริการ (direct medical cost) ไดแก คาบริการทั้งหมดที่ตองจายใหกับสถาน
บริการที่ไปใชใหบริการ เชน คายา 2) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการไปใชบริการ (direct non 
medical cost) ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร 3) ตนทุนทางออม (indirect non medical cost) เปนตนทุน
ที่เกิดจากการขาดงานหรืองานที่สูญเสียของผูปวยเนื่องจากการมารับการตรวจรักษา ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของปยภัทร (2548) ที่นอกจากจะศึกษาตนทุนของสถานบริการอันไดแก คาแรงและคา
วัสดุแลว ยังศึกษาตนทุนในมุมมองผูรับบริการโดยคิดคาแรงอันไดแกรายไดที่ขาดจากการหยุดงาน
ของผูรับบริการและผูดูแล การศึกษาขางตนนั้นสะทอนใหเห็นถึงตนทุนคาเสียโอกาสในการพิจารณา
การวิเคราะหตนทุน และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดดังกลาว โดยมีรายละเอียด
การประเมินตนทุนดังนี้ 
   ตนทุนมุมมองผูใหบริการ  
 1. ตนทุนคาแรง ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินพตส. คารักษาพยาบาล คาเบี้ยเล้ียง/
คาอบรม/คาเดินทางไปราชการ คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน คาตอบแทนคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน ตกเบิกเงินเดือน (UC) คาอื่น ๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุข   เงินเดือน
อาสาสมัครสาธารณสุข และคาตอบแทนการคัดกรองความเสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2. ตนทุนคาวัสดุ ไดแก คาวัสดุทางการแพทย วัสดุสํานักงานในโครงการ   
 นอกจากการประเมินตนทุนแลว ผูวิจัยศึกษาตนทุนตอราย โดยวิเคราะหจากตนทุนรวม
ตอจาํนวนผูเขารับบริการ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากรในโครงการ 
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 ตนทุนมุมมองผูรับบริการ 
 1. ตนทุนทางตรง ไดแก ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ ไดแก คา
เดินทางมารับบริการ คาอาหาร และคาใชจายอื่น ๆ 
 2. ตนทุนทางออม ไดแก คาเดินทางมารับบริการคัดกรอง คาอาหารและคาใชจายอื่น ๆ 
รายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการและรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล 
 โดยสรุป การประเมินตนทุนสําหรับการจัดบริการในครั้งนี้จะประเมินตนทุนทั้งผู
ใหบริการและผูรับบริการ สําหรับผูใหบริการนั้นจะศึกษาคาใชจายเปนคาแรงและคาวัสดุ สวน
ตนทุนมุมมองผูรับบริการจําแนกเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม รวมถึงใชเกณฑการแพทย
ในการประเมินตนทุน ซ่ึงในการวิเคราะหตนทุนทางตรงศึกษาเฉพาะตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
การไปใชบริการหรือไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เนื่องจากผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานนั้นไมตองเสียคารับบริการใด ๆ และนําตนทุนคาเสียโอกาสมาพิจารณาดวย  
 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) เปนแนวคิดของระบบการ
บริหารตนทุนแบบใหมซ่ึงมีจุดมุงหมายใหผูบริหารหันมาใหความสนใจกับการบริหารกิจกรรมและ
ตนทุนที่เกี่ยวของ (อนุรักษ, 2551) โดยเปนการคํานวณตนทุนขององคกรดวยกิจกรรมจากการ
ดําเนินงานของกิจการ (มัลลิกา, 2552) ตนทุนกิจกรรมถูกคิดขึ้นมาเพื่อเปนเครื่องมือที่ชวยในการ
คํานวณตนทุนของกิจกรรมในองคกร ซ่ึงชวยใหสามารถหาตนทุนที่แทจริงที่แฝงอยูกับกิจกรรม
และถูกซอนเรนจากระบบบัญชีที่ใชงานกันอยูในปจจุบันดวยแนวคิดที่วา ทุกกิจกรรมเปนตัว
ผลักดันใหเกิดตนทุน ดังนั้นตนทุนตาง ๆ จึงมีความสัมพันธโดยตรงกับกิจกรรม การวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรมจึงสามารถหาตนทุนที่ชัดเจนได และยังสามารถสะทอนใหเห็นถึงตนทุนของการ
ดําเนินกิจกรรมเหลานั้น สําหรับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนั้นจะกระตุนใหผูบริหารใหความ
สนใจกับการบริหารกิจกรรมและตนทุนโดยใหขอมูลที่สําคัญแกผูบริหารอันเปนประโยชน ดังนี้ 

(มัลลิกา, 2552; วรศักดิ์, 2544; อนุรักษ, 2551; Brimson, 1991)                                                                                       
 1. ใหขอมูลที่เปนประโยชนกับผูบริหารเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เชน 
การตั้งราคาผลิตภัณฑ การออกแบบหรือการปรับเปลี่ยนแบบผลิตภัณฑ การยกเลิกผลิตภัณฑเปน
ตน และมีขอมูลที่ใชกําหนดสัดสวนในการผลิตผลิตภัณฑและสัดสวนของตลาดใหเปนไปอยาง
เหมาะสมยิ่งขึ้น  
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 2. เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดงบประมาณ โดยการระบุความสัมพันธระหวางตนทุนกับ
ผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับตาง ๆ ของการใหบริการ 
 3. ประเมินความมีประสิทธิผลของกิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง ตลอดจนระบุโอกาส
หรือชองทางตาง ๆ ในการลงทุนที่จะเปนไปไดในอนาคต                                                                                          
 4.  กระตุนใหมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยางตอเนื่องและการควบคุม
คุณภาพโดยรวม (total quality control) 
 5. การควบคุมตนทุน ตนทุนที่ถูกตองเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงกลยุทธ ผูบริหาร
จะตองใหความสําคัญกับการบริหารกิจกรรม เพื่อลดความสูญเปลาใหเหลือนอยที่สุดหรือใหหมด
ไปซึ่งตองลดความสูญเปลาของกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดผลผลิตหรือไมกอใหเกิดคุณคา โดยการ
วิเคราะหกิจกรรมทั้งหมดขององคกรวามีกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา 
 6. การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ผูบริหารของหลายกิจการใช
ขอมูลตนทุนกิจกรรมเปนเครื่องมือสําคัญในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของ
พนักงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประกอบการและเพื่อลดตนทุนตาง ๆ   
 
 กระบวนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมีผูเสนอวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ดังนี้ 
 บริมสัน (Brimson, 1991) เสนอวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมไว  7 ขั้นตอน ไดแก 
 1. วิเคราะหและกําหนดกิจกรรมทั้งหมดที่ใหบริการ 
 2. วิเคราะหและกําหนดหนวยนับของกิจกรรม โดยคํานึงถึงความสัมพันธกับหนวยบริการ 
และการเกี่ยวโยงของหนวยกิจกรรมตาง ๆ 
 3. ระบุตนทุนกิจกรรม ซ่ึงเปนการเลือกขอบเขตของขอมูลที่จะศึกษา การระบุตนทุนนั้น
เปนเทคนิคในการศึกษาจากการวิเคราะหบันทึกตาง ๆ การวิเคราะหองคกร การวิเคราะห
กระบวนการทางการเงิน การวิเคราะหองคประกอบของตนทุน การผลิตกิจกรรมและความ
ความสัมพันธของกิจกรรม 
 4. อธิบายกิจกรรมดวยหลักเหตุผลและระบุผลประโยชนที่เกิดจากการทํากิจกรรม ระบุ
การวัดผลงานของกิจกรรม 
 5. จําแนกกิจกรรมวากิจกรรมใดเปนกิจกรรมหลักหรือกิจกรรมใดเปนกิจกรรมรอง 
 6. สรางแผนที่กิจกรรมโดยระบุความสัมพันธระหวางองคประกอบ กระบวนการและ
กิจกรรมซึ่งการระบุความสัมพันธดังกลาวจะชวยอธิบายโครงสรางของตนทุนได 
 7.  รวบรวมและประมวลองคประกอบในการเกิดกิจกรรม คํานวณตนทุนของกิจกรรม 
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 นอกจากนี้สถาบันพัฒนศาสตร (2547) ไดเสนอวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมประกอบดวย  การกําหนดตัวผลผลิตหลัก บริการที่มี
คุณคา และวิเคราะหรวมถึงกําหนดลักษณะกิจกรรม 
 2. การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํางาน โดยใหหัวหนาหรือบุคลากรทุก
ระดับประมาณการน้ํ าหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่แตละคนใชไปแตละกิจกรรมตลอด
ปงบประมาณ เพื่อใชคํานวณหาตนทุนคาแรง 
 3. การรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรมประกอบดวย ตนทุนคาใชจายทางตรงและ
ตนทุนคาใชจายทางออม โดยปนสวนตามอัตราสวนที่แทจริงในแตละกิจกรรมหรือปนสวนตาม
น้ําหนักงาน 
 4. การรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม ตองตรวจสอบกิจกรรมในหนวยงาน
และขอมูลปริมาณผลงานของแตละกิจกรรมในรอบป โดยตองเปนภาพรวมผลงานของหนวยงาน 
ทั้งนี้ตองระวังการนับผลผลิตของกิจกรรมซ้ํา 
 5. การคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม เพื่อสะทอนใหเห็นถึงผลผลิตหรือบริการที่เปน
ภารกิจที่แทจริงเทานั้น สําหรับกิจกรรมอื่นที่สนับสนุนกิจกรรมหลัก ใหจัดไวเปนกิจกรรม
สนับสนุนของหนวยงาน และปนสวนตนทุนคาใชจายไปรวมไวในคาใชจายของกิจกรรมหลัก โดย
ใชรอยละของน้ําหนักงาน 
 จากกระบวนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชใน
งานวิจัย โดยวิเคราะหกิจกรรมทั้งหมดที่ใหบริการ และจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม ประกอบดวย  
การกําหนดตัวผลผลิตหลัก บริการที่มีคุณคา และวิเคราะหและกําหนดลักษณะกิจกรรม จําแนก
กิจกรรมหลักและกิจกรรมรอง มีการลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํางานโดยใชการวัด
ปริมาณงานเพื่อใชคํานวณหาตนทุนคาแรง และระบุตนทุนกิจกรรม ปนสวนตนทุนคาใชจายของ
กิจกรรมสนับสนุนไปรวมไวในคาใชจายของกิจกรรมหลัก โดยใชรอยละของน้ําหนักงาน 
 
 องคประกอบของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมีองคประกอบที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรมวิเคราะหขั้นตอนกระบวนการ เพื่อกําหนดกิจกรรม
หลักที่ใชในการทําใหเกิดกิจกรรมบริการ (activities analysis) เปนการจําแนกองคกรที่ใหญและ
ซับซอนออกเปนสวนประกอบยอย และแตละสวนประกอบจะมีกิจกรรมที่สามารถทําความเขาใจ
และจัดระบบจัดการไดงาย การวิเคราะหกิจกรรมเปนการวิเคราะหการทํางานที่ระบุถึงทรัพยากรที่
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ใช ความตองการสนับสนุนและทําใหมองเห็นกระบวนการที่ซํ้าซอน หรือกิจกรรมที่เปลาประโยชน
ในกิจกรรมนั้น ๆ โดยมีหลักการในการกําหนดกิจกรรม (วรศักดิ์, 2544) คือ 
 1.1 หนึ่งฝายหรือหนึ่งแผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม 
 1.2 กิจกรรมตองสามารถเห็นผลลัพธที่ชัดเจน 
 1.3 กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอ
สัปดาห 
 1.4 เมื่อนําเวลาของกิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของ
เวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือแผนก 
 1.5 กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทําใน
อนาคต โดยการทํากิจกรรมอาจศึกษาจากการบรรยายลักษณะงาน ผังองคกร แผนการปฏิบัติงาน 
 1.6 ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรือกิจกรรมหลัก (primary 
acvities) และกิจกรรมทุติยภูมิหรือกิจกรรมรอง (secondary activities) 
 2. การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน (cost driver analysis) 
 ตัวผลักดันตนทุน (cost driver) หมายถึงเหตุการณหรือปจจัยที่ทําใหเกิดตนทุนและการ
ปฏิบัติกิจกรรมและกระบวนการตาง ๆ ตามมา แตละกิจกรรมอาจมีตัวผลักดันใหเกิดตนทุนไดมากกวา 
1 ชนิด การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนจะเนนการระบุสาเหตุ ตนตอที่ทําใหเกิดกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้น โดยที่
ตัวผลักดันตนทุนและผลไดจากการประกอบกิจกรรม อาจไมใชส่ิงเดียวกัน ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้น
กอนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอและมักไมอยูภายใตการควบคุมของพนักงานที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ วิธี
คิดตนทุนกิจกรรมจะมีตัวผลักดันตนทุนในการปนสวนตนทุนอยู 2 ขั้นคือ (วรศักดิ์, 2544) 
  2.1 การปนสวนตนทุนทรัพยากรหรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (cost element) 
จะปนสวนเขากลุมตนทุนกิจกรรม (activity cost pool) ของแตละศูนยกิจกรรม โดยใชเกณฑใด
เกณฑหนึ่งที่เลือกมาใช เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันทรัพยากร (resource driver) ซ่ึง
สามารถวิเคราะหได 3 วิธี 
   2.1.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation) มักนํามาใชเมื่อทราบปริมาณ
ทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรมไดโดยเดนชัด 
   2.1.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (estimation allocation) มักนํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยตรง จําเปนตองหาขอมูล
จากการดําเนินงานมาใชประกอบวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากร โดยสวนใหญตัวผลักดันทรัพยากร
มักจะอยูในรูปน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ ในการประมาณสัดสวนเวลา
หรือน้ําหนักงาน อาจใชวิธี 1) วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณาจาก
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น้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่พนักงานทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้งายแตไมคํานึงถึง
คาตอบแทนหรือคาแรงที่อาจแตกตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน 2) วิธีสัดสวนเวลาใน
ภาพรวม (the job classification method) วิธีนี้ระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขา
สูกิจกรรมตามสัดสวนเวลา และ 3) วิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method) 
วิธีนี้จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตามน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานแตละคนใชไปใน
กิจกรรมนั้น ๆ จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองใกลเคียงความเปนจริงมากกวา  2 วิธีแรก 
แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ แตดวยระบบขอมูลที่
ดี วิธีนี้จะสามารถเชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ เขาสูระบบเงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง 
          2.1.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (arbitrary allocation) นํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ ไดอยางมีหลักเกณฑ 
     2.2 การปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู
ผลิตภัณฑหรือบริการ (cost object) เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันกิจกรรม (activity driver) 
สามารถทําได 3 วิธี คือ 
          2.2.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation) ผลิตภัณฑหรือบริการหนึ่ง ๆ มัก
เกี่ยวของกับกิจกรรมหลายชนิด การปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตภัณฑหรือบริการแตละ
ชนิดไดอยางถูกตองเปนเรื่องยาก มีเพียงคาวัตถุดิบและคาแรงทางตรงเทานั้นที่สามารถระบุเขาสู
ผลิตภัณฑหรือบริการไดโดยตรง 
      2.2.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (estimation) ตองอาศัย
เทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหการถดถอย หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ เพื่อศึกษา
ความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น (causal 
relationship) 
   2.2.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (arbitrary allocation) การปนสวน
วิธีนี้ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมที่ใชอาจไมไดมีความสัมพันธใด ๆ กับการใชกิจกรรมของผลิตภัณฑ
หรือบริการนั้น ๆ เปนวิธีที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่อยูเบื้องหลัง
การผลิตสินคาหรือบริการแตละชนิด 
 สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ใชการปนสวนตนทุนทรัพยากรโดยอาศัยการประมาณ เนื่องจาก
การจัดบริการไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆไดโดยตรง จําเปนตองหา
ขอมูลจากการดําเนินงานมาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากร  และใชวิธีวัดสัดสวนเวลา
ของพนักงานซึ่งเปนวิธีที่สามารถหาตนทุนไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด สวนการปนสวน
ตนทุนกิจกรรมใชการปนสวนทางตรง  
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 3. การวัดปริมาณงาน 
 การวัดงาน (work measurement) เรียกอีกอยางวาการศึกษาเวลา ซ่ึงมีหลายวิธีดังนี้     
(บุญเกียรติ, 2542) 
 3.1 การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) คือการศึกษาโดยการใชเครื่องมือจับ
เวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ ซ่ึงวิธีการจับเวลามี 3 แบบ คือ 
         3.1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (continuous timing) คือการจับเวลาแบบติดตอกัน
โดยไมหยุดโดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมตนกิจกรรมและเวลาที่กิจกรรมสิ้นสุด เวลากิจกรรมที่
แทจริงจะไดจากเวลาเริ่มตนของงานถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน 
         3.1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (repetitive timing หรือ snapback) คือการจับ
เวลาของแตละงาน โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะอานเวลาแลวบันทึกไว เร่ิมตนงานแลวตั้ง
เวลาเมื่อเร่ิมงานใหม 
    3.1.3 การบันทึกเวลาระยะยาว (long-cycle time study) เปนการบนัทกึเวลากจิกรรมที่
มีระยะเวลายาวนาน (ตั้งแต 31 นาทีขึ้นไป) หรือตลอด 8 ช่ัวโมงการทํางาน วิธีนี้จะสามารถ
วิเคราะหความผิดปกติของรอบการทํางานได 
 3.2 การศึกษาเวลาแบบพรีดีเทอร (predetermined motion-time system) เปนการศึกษา
เวลาของการทํางานจากตารางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (fundamental motion) แลวเอาเวลาที่ไดจาก
การเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้น รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการ
จับเวลาโดยตรง และใชในการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมมีการผลิต 
 3.3 การสุมตัวอยางงาน (work sampling) คือการศึกษาการใชเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยการสุมเพื่อสังเกตวาในแตละชวงเวลาที่สุมมีกิจกรรมแบบใดเกิดขึ้นบาง ผูสังเกตจะ
บันทึกประเภทของกิจกรรมและจํานวนครั้งของการเกิดกิจกรรมตาง ๆในแตละชวงเวลาที่สังเกต 
แลวคํานวณเปนสัดสวนของปริมาณงานแตละประเภทที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้น ๆ  
 3.4 การใชขอมูลมาตรฐาน (standard time data and formula) เปนการศึกษาเวลา โดย
อาศัยขอมูลจากอดีต และใชสูตรในการคํานวณ โดยการศึกษาเวลามาตรฐานของคอมพิวเตอร
คํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม ซ่ึงคอมพิวเตอรยังบอกใหทราบถึงคาที่แสดง
ความนาเชื่อถือของการศึกษา 
 3.5 การศึกษาแบบรายงานตนเอง (self report to determine the time associated) เปน
การศึกษาโดยใหผูปฏิบัติงานจดบันทึกรายงานดวยตนเอง โดยจะตองบันทึกเวลาที่ใชในการทํา
กิจกรรม ตั้งแตเวลาที่เร่ิมตนและเวลาที่ส้ินสุดกิจกรรม 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้มีการวัดปริมาณงาน โดยในกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงที่มีกิจกรรม
หลัก  4  กิจกรรมนั้น ใชการวัดปริมาณงานดวยการศึกษาเวลาโดยตรง เนื่องจากตองจับเวลาเพื่อ
นํามาใชในการปนสวนตนทุนเขากิจกรรม โดยใชการบันทึกเวลาแบบตอเนื่องซึ่งจะทําใหทราบ
กิจกรรม เวลาที่กิจกรรมสิ้นสุดและเวลากิจกรรมที่แทจริง สวนการวัดปริมาณงานเพื่อนําเขาตนทุน
ปนสวนนั้น ใช การศึกษาแบบรายงานตนเอง เนื่องจากในตนทุนปนสวนนั้นจะตองเกี่ยวของกับการ
กระจายคาแรงของเจาหนาที่ในสวนที่ไมเกี่ยวของกับกิจกรรมการใหบริการจําเปนจะตองมีการ
ประมาณการสัดสวนการปฏิบัติในกิจกรรมอื่น ๆ การประมาณการดังกลาวทําใหสามารถนําตนทุน
คาแรงเขาสูตนทุนปนสวนได 
 
การวิเคราะหตนทุน-ผลได  
 
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost-benefit analysis) เปนเทคนิคสําหรับการวัดตนทุนและ
ประเมินคาผลประโยชนจากโครงการ (Pass, Lowes & Davies, 2000) เปนการวิเคราะหที่ตองการ
ประเมินผลประโยชนของโปรแกรมใหอยูในรูปของตัวเงิน (Johansson, 1995;  Johannesson, 1996 
cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการ
วิ เคราะหที่มีขอบเขตกวางกวาการวิ เคราะหตนทุนประสิทธิผลและการวิ เคราะหตนทุน
อรรถประโยชน เนื่องจากการวิเคราะหตนทุน-ผลได สามารถแปลงตนทุนทั้งหมดและผลไดใหเปน
ตัวเงิน ซ่ึงไมมีขอจํากัดในการที่จะเปรียบเทียบโครงการกับการดูแลสุขภาพและสามารถนําไปใชใน
การตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรในเชิงเศรษฐศาสตรไดเปนอยางดี (Drummond & Stoddart, 1995 
cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) การวิเคราะหตนทุน-ผลไดถูกนําไปใช
อยางกวางขวาง โดยนําไปใชในการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากสามารถกําหนด
ความสัมพันธทั้งเรื่องที่เปนการประเมินคาทางสุขภาพและไมใชสุขภาพ (Drummond, O’Brien, 
Stoddart, & Torrance, 1997)โดยการวิเคราะหตนทุน-ผลได สําหรับโครงการหนึ่งโครงการใดจะให
ขอมูลสัมบูรณกับผูตัดสินใจไดทราบวาโครงการนั้นจะตองใชทรัพยากรไปเปนมูลคาใด และ
กอใหเกิดประโยชนตาง ๆ คิดเปนมูลคาเทาใด จะใหผลคุมกับการลงทุนหรือไม ซ่ึงเปาหมายสวน
หนึ่ง คือความคุมคาที่ไดรับจากโครงการ การวิเคราะหดังกลาวจะชวยในการตัดสินใจและจัดสรร
ทรัพยากรที่ใชในโครงการได (Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997; เยาวเรศ, 2543) 
และการวิเคราะหตนทุน-ผลไดมีขอควรคํานึงในการวัดตนทุนและผลประโยชนที่คาดวาจะเกิดอัน
เนื่องมาจากโครงการหนึ่ง ๆ นั้น จะตองยึดหลักการวัดบนพื้นฐานของการมีโครงการเปรียบเทียบ
กับการไมมีโครงการ (with-without criterion) โดยตองระวังที่จะไมใชการเปรียบเทียบกอนมี
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โครงการและหลังมีโครงการ (before-after criterion) เพราะจะทําใหขนาดตนทุนหรือผลไดในแต
ละปผิดไปจากที่ควรจะเปน (เยาวเรศ, 2543)  
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได  จะตองมีการประเมินผลได แจกแจงผลไดและกําหนด
รายการที่จะนับเปนผลได ซ่ึงจะตองสัมพันธกับจุดหมาย วัตถุประสงคของการวิเคราะห/
เปรียบเทียบและการประเมินผล การจําแนกผลไดอาจจาํแนกไดเปน 2 รูปแบบ ไดแก ผลไดทางตรง 
(direct benefit) และผลไดทางออม (indirect benefit) (ชูชีพ, 2540; ฐาปนาและอัจฉรา, 2542; เยาวเรศ, 
2543) โดยผลไดทางตรง คือส่ิงที่ไดมาจากการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ที่วิเคราะห/ประเมินผล
นั้นโดยตรง ซ่ึงการนับผลไดเพื่อการอรรถาธิบายอาจนับเปนตัวเงิน (money unit) หรือนับในหนวย
กายภาพ (physical unit) ก็ได แตการนับเพื่อการวิเคราะห/เปรียบเทียบนั้น หนวยทางกายภาพมักจะ
เปรียบเทียบกันยาก จึงมักจะตองทําการกําหนดคาของหนวยกายภาพ เพื่อการคํานวณมูลคาของ
ผลไดเปนตัวเงิน และชูชีพ (2540) ไดกลาววา ผลไดทางตรงของโครงการ ไมยากที่จะวัดหรือนับ 
เนื่องจากผลไดทางตรงของโครงการก็คืออะไรก็ไดที่โครงการตั้งใจที่จะใหบรรลุผล ถาหาก
โครงการประสงคจะเพิ่มผลผลิต (increase output) แลว ผลผลิตที่เพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากโครงการ
เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมมีโครงการก็จะเปนผลไดทางตรงของโครงการนั้น ถาหากโครงการ
ประสงคจะลดหรือประหยัดตนทุน (cost saving) แลว ตนทุนที่สามารถประหยัดไดก็จะจัดวาเปน
ผลประโยชนทางตรงของโครงการอีกเชนเดียวกัน สวนผลไดทางออม คือรายการผลไดตาง ๆ ที่
ไมไดเปนผลไดโดยตรงของการดําเนินงาน กิจกรรม/โครงการนั้น แตเปนผลสืบเนื่องมาจาก
โครงการนั้น ผลไดทางออมก็อาจนับเปนตัวเงิน หรือนับเปนหนวยกายภาพก็ได แตการประเมินผล
เพื่อการวิเคราะห เปรียบเทียบนั้น มักจะตองกําหนดคาของหนวยทางกายภาพเพื่อคํานวณมูลคาเปน
ตัวเงิน  
 สรุปไดวา  การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการวิเคราะหที่ตองการประเมินผลประโยชน
ของโปรแกรมใหอยูในรูปของตัวเงิน โดยจะแสดงใหเห็นถึงการจัดสรรทรัพยากร ผลประโยชนที่
ไดรับจากโครงการ และความคุมคาที่ไดรับจากโครงการ สําหรับการประเมินผลไดไดนั้น จําแนก
เปนผลไดทางตรง และผลไดทางออม  
 
 การกําหนดคาและการประเมินมูลคาของผลไดเปนตัวเงิน 
 ภายหลังจากที่ผลไดทางตรงของโครงการถูกกําหนดไวเปนที่เรียบรอยแลว ในขั้นตอน
ตอไปจะเปนการคํานวณผลไดเหลานี้ใหเปนมูลคาทางเงินตรา (monetary value) การคํานวณมูลคา
ของผลไดจะจํากัดอยูเฉพาะกรณีของโครงการ อาจมีทั้งการประสงคที่จะเพิ่มผลิตผลและการ
ประสงคที่จะลดตนทุนการผลิตซึ่งจะเปนผลไดเนื่องจากการประหยัดตนทุนได (cost saving benefit) 
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สามารถคํานวณหาไดโดยการเปรียบเทียบระหวางตนทุนการผลิตที่สูงขึ้นในกรณีที่ไมมีโครงการ 
กับตนทุนการผลิตที่ลดต่ําลงในกรณีที่มีโครงการ (ชูชีพ, 2540) และในการประเมินมูลคาของ
ตนทุนและผลประโยชนราคาที่ใชในการคํานวณตนทุนควรจะสะทอนถึงตนทุนคาเสียโอกาสของ
ทรัพยากรแตละชนิดที่เอามาใชในโครงการ สวนราคาของผลประโยชนหรือผลผลิตของโครงการ
ควรสะทอนถึงความพึงพอใจหรือความเต็มใจจายซื้อของผูบริโภคหรือผูไดรับผลประโยชน 
เชนเดียวกับแนวคิดของ ดรัมมอนส, โอไบรเอน, สตอทดารด, และทูเรน (Drummond, O’Brien, 
Stoddart, & Torrance, 1997) ที่นําหลักเกณฑการยินดีจาย (willnees to Pay) และความสามารถใน
การจาย (ability to pay) มาใชในการกําหนดคาผลได  โดยไดกลาววา ผลไดของโปรแกรมสุขภาพ
นั้นมี 3 รูปแบบ คือ 1) ผลไดที่มองไมเห็นซึ่งจะประเมินจากการพัฒนาทางสุขภาพ 2) ตนทุนการ
ดูแลสุขภาพในอนาคตหรือการประหยัดตนทุนการดูแลสุขภาพในอนาคต และ 3) การเพิ่มขึ้นของ
ผลผลิตที่เกี่ยวกับสถานะสุขภาพ สําหรับหลักความยินดีที่จะจาย (willingnees to pay) การวัดความ
เต็มใจที่จะจายในดานผลได คือการนับวาการดําเนินงาน/ กิจกรรม/ โครงการสาธารณสุขนั้น จะ
ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย ปองกันความพิการหรือยืดระยะเวลาการตาย ซ่ึงประเมินออกมาวาผูที่
อาจเจ็บปวยอาจพิการหรืออาจตายดวยเหตุตาง ๆ นั้น เมื่อไมเกิดการเจ็บปวยพิการหรือตายยินดีจะ
จายคาตอบแทนคิดเปนเงินเทาใด แตวิธีการยินดีจายนี้มูลคาความเต็มใจที่จะจายอาจจะแตกตางกัน
มากสําหรับแตละคน อยูที่การใหความยินดีหรือการใหคา ซ่ึงจะทําใหคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และคาเฉลี่ยที่ยึดถืออาจมีความหมายนอยในการแสดงความจริง และผลของการประเมินความยินดี
จายมักมีอิทธิพลจากรายไดของผูตอบเขามาเกี่ยวของ  (สมชาย, 2551) นอกจากนี้ เยาวเรศ (2543) ยัง
ไดกลาวถึงการประเมินผลไดวาสามารถประเมินคาผลไดเปนตัวเงินจากการประหยัดคาใชจายเมื่อมี
โครงการหรือบริการนั้น ๆ  
 โดยสรุป   วิธีการคํานวณผลไดใหอยูในรูปเงินตรามีหลากหลายวิธี โดยการใชจะจํากัด
อยูเฉพาะกรณีของโครงการ โดยผลไดที่นํามาประเมินไดแก ผลไดที่มองไมเห็นซึ่งจะประเมินจาก
การพัฒนาทางสุขภาพ  ตนทุนการดูแลสุขภาพในอนาคตหรือการประหยัดตนทุนการดูแลสุขภาพ
ในอนาคต  การเพิ่มขึ้นของผลผลิตที่เกี่ยวกับสถานะสุขภาพ และมีการนําการประหยัดคาใชจาย มา
ใชในการกําหนดคาผลได 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ผลไดการคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน พบวา มีการระบุผลไดการคัดกรองโรคเบาหวาน คือการที่
ประชาชนไดรับทราบความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดและความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
การไดรับคําแนะนําจากการประเมินสภาวะทางรางกายจากขอมูลการคัดกรองปจจัยเสี่ยง และการ
สันนิษฐานถึงโรค ซ่ึงการที่ประชาชนไดรับทราบปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับหลอดเลือด และความเสี่ยงดาน
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ตาง ๆ จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยง อันไดแก การออกกําลังกาย การลดน้ําหนัก การ
ปรับวิถีชีวิต เปนการปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวาน (Amarican Family Physicain, 2004; 
Goyder, 2006) นอกจากนี้  ลี, เรมมิงตัน, มาดาเกม, และบัสสไตน (2000) ไดศึกษาการวิเคราะห
ตนทุนของการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อที่ประมาณการตนทุนการคัด
กรองโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนศึกษาไปขางหนา การออกแบบวิจัย เปน การศึกษาตนทุนและผลไดของ
การคัดกรองโดยชุมชน โดยระบุผลไดของการคัดกรอง คือ การประหยัดตนทุนการรักษาเนื่องจากมี
การปองกันภาวะแทรกซอนหรือการปองกันโรค และผลไดอีกประเด็นหนึ่งคือ การคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทําใหเกิดการคนพบผูปวยกอนเกิดภาวะแทรกซอน (early detection) 
และลดตนทุนการรักษา ซ่ึงเปนผลไดที่เกิดขึ้น (Klonoff & Schwartz, 2009; University Hospital 
Leicester, 2006)  
 สําหรับงานวิจัยการศึกษาตนทุน-ผลไดที่เกี่ยวกับการจัดบริการ ปยพัชร (2548) ไดศึกษา
ตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา โดยกําหนดผลได  ไดแก ผลไดโดยตรง ในมุมมองของผูรับบริการ ซ่ึงแบงออกเปน
ผลไดโดยตรงและผลไดโดยออม ผลไดโดยตรง คือ คาใชจายที่ประหยัดไดของผูรับบริการ และ
ผูดูแล จากการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายในกรณีที่ไมมีบริการ
นอกเวลาของสถานีอนามัย ซ่ึงประกอบดวย คายา และคาบริการ คาเดินทาง คาอาหาร และคาใชจาย
อ่ืน ๆ คิดตามราคาที่จายจริง และอมรวรรณ (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและผลประโยชนของ
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยไดศึกษาถึง
การดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประเมินตนทุนและผลประโยชนทางเศรษฐศาสตรที่
เกิดขึ้นของโครงการและดูความคุมคาของโครงการ ซ่ึงในการศึกษาไดระบุผลไดศึกษาในมุมมอง
ผูรับบริการ โดยผลไดทางตรง ศึกษาเงินคารักษาพยาบาลที่ประชาชนจายลดลงซึ่งประชาชนจาย
เพียง 30 และศึกษาผลไดทางออมเปนสุขภาพที่ดีขึ้น โดยดูจากผลผลิตทางรายได 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ผลได ที่มีการประเมินคาผลไดที่
แตกตางกันออกไป โดยคอปเพลนและคณะ (Koplan et al. 1979 cited by Drummond, O’Brien, 
Stoddart, & Torrance, 1997) ไดศึกษาตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไอกรน พบวาการวัดตนทุนจะวัด
จากตนทุนทรัพยากรที่ใชในการใหวัคซีน ศึกษาผลจากการใหวัคซีนและวิเคราะหตนทุน-ผลไดจาก
การมีโครงการ ผลไดคือการประหยัดตนทุนคารักษาโดยการใหการปองกันโรคไอกรนซึ่งเปนผล
สืบเนื่องมาจากโครงการ และศึกษาตนทุนเมื่อไมมีโครงการ ซ่ึงจะนํามาคิดเปนอัตราสวนตนทุนที่
ไมมีโครงการตอตนทุนที่มีโครงการ ผลไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนตนทุนการดูแลรักษาสุขภาพที่
ประหยัดไดจากการปองกันโรคไอกรน และ โชเอนแบมและคณะ (Schoenbam et al. ,1976 cited by 
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Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) ศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลได การใหวัคซีนไข
หัดเยอรมันโดยศึกษาตนทุนและผลสืบเนื่องมาจากการใหวัคซีนไขหัดเยอรมัน ผลไดจากการให
วัคซีนไขหัดเยอรมัน คือการหลีกเลี่ยงและจํากัดตนทุนทางการแพทยจากการเจ็บปวยดวยโรคไขหัด
เยอรมัน และการเปนโรคไขหัดเยอรมันตั้งแตกําเนิด ซ่ึงสิ่งที่ลดไดจากการใหวัคซีนคือการลดความ
พิการหรือทารกตายกําเนิด ในการประเมินคาเปนตัวเงินนั้นหาคาเฉลี่ยของรายไดตลอดชีวิต และ
ประมาณคารายไดที่อาจสูญเสียถาไมมีการใหวัคซีน และการวิเคราะหการลงทุนในการบําบัด
มลภาวะทางอากาศจากโรงไฟฟาแมเมาะ ของคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ (2550) ไดมี
การวิเคราะหผลไดทางดานสุขภาพอนามัยอันเนื่องมาจากการบําบัดมลภาวะทางอากาศ ในการ
ประเมินมูลคาผลไดในแงสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ดีขึ้น เนื่องจากมลภาวะทางอากาศที่ลดลง 
สําหรับการประเมินคุณคาผลไดทางดานสุขภาพในรูปตัวเงิน ใชวิธีการประเมินตนทุนในการรักษา 
(Cost of Illness – COI) และความเต็มใจจายเพื่อลดการเจ็บปวย (Willingness to Pay – WTP) และ
กฤษฎา  (2543) ไดวิ เคราะหตนทุน-ผลไดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย โดยระบุผลไดของโครงการเปนคาใชจายเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ประหยัดไดจากจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกที่ปองกันได  
 สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การประเมินผลไดของโครงการคัดกรองความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานคือ การประหยัดตนทุนการรักษาเนื่องจากมีการปองกันภาวะแทรกซอนหรือการ
ปองกันโรค และการคนพบผูปวยกอนเกิดภาวะแทรกซอน การศึกษามีความคลายคลึงกับงานวิจัยที่
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดโรคขางตน ซ่ึงมีการกําหนดผลไดที่คลายคลึงกัน โดยระบุผลได 
เปนการประหยัดตนทุนการรักษา หรือการหลีกเลี่ยงและจํากัดตนทุนทางการแพทย และใชวิธีการ
ประเมินตนทุนในการรักษารวมดวย ซ่ึงผูที่เขารวมโครงการก็จะประหยัดตนทุนในการรักษา 
เนื่องจากมีการปองกันโรค นอกจากนี้มีการระบุผลไดที่ตางออกไปโดยใชการประเมินคาเปนตัวเงิน
นั้นยังนําการรายไดตลอดชีวิต และประมาณคารายไดที่อาจสูญเสียถาไมมีโครงการดังกลาว และ
ความเต็มใจจายเพื่อลดการเจ็บปวย สวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับจัดบริการนั้นจะมีการระบุผลไดเพิ่มเติม 
ซ่ึงจะคํานึงถึงคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีบริการ โดยมีระบุผลไดทางตรงคือ คาใชจายที่ประหยัดไดของ
ผูรับบริการ หรือ และผลไดโดยออม ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการ  อัตราการเพิ่มจํานวนการ
มารับบริการและผลผลิตทางรายไดของประชาชน   
 นอกจากนี้การวิเคราะหตนทุน-ผลไดดังกลาวมาแลวขางตนไดมีการประเมินตนทุนการ
รักษาเพื่อใชเปรียบเทียบเปนผลไดจากการมีโครงการ ซ่ึงโครงการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานนั้น การประเมินตนทุนการใหบริการรักษาผูปวยเบาหวานก็มีสวนเกี่ยวของในการ
ประเมินผลได โดยการประเมินตนทุนในการรักษาจะชวยสะทอนใหเห็นถึง คาใชจายที่ประหยัดได
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จากการดูแลรักษาสุขภาพในอนาคต คือประหยัดตนทุนการดูแลรักษาสุขภาพ เนื่องจากโครงการคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อที่สงเสริมใหประชาชนมีการปองกันการ
เกิดโรคเบาหวาน โดยจะใชการวิเคราะห ศึกษาเปรียบเทียบกับตนทุนในการรักษาโรคของผูปวย
เบาหวานที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่องที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลไมเกิน 180/
มก.ดล. และไมมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงอยูในเกณฑผูปวยเบาหวานอยูในระดับไมรุนแรง สําหรับการ
ประเมินตนทุนการรักษาผูปวยนั้น มีการศึกษาการวิเคราะหประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาล
อยางมีแบบแผนในผูปวยเบาหวาน (วันเพ็ญ, 2544) และการศึกษาตนทุนและประสิทธิผลของการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบศูนยแพทยชุมชนเมืองและ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาของศุภสิทธิ์และมานิต (2542) ไดศึกษาตนทุนของผูปวย
โรคเบาหวาน โดยประเมินตนทุนของผูปวยเปน ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการใหบริการ ไดแก 
คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษา คายา คาบริการทั้งหมด คาบริการ คาอุปกรณที่ใชในการตรวจ
ปสสาวะหรือตรวจเลือดดวยตนเอง  ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการไปใชบริการ ไดแก คาเดินทาง 
คาอาหาร โดยตนทุนทางออม  เปนตนทุนที่เกิดจากการขาดงานหรืองานที่สูญเสียของผูปวย
เนื่องจากการมารับการตรวจรักษา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย การศึกษาตนทุนเบาหวานของซองเกอร
และเอดทาโร (Songer & Ettaro, 1998) โดยตนทุนทางออมจะประเมินคาเสียโอกาสสําหรับบุคคล
ดวย และไดมีการศึกษาตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานในประเทศไทยพบวามีตนทุนทางการแพทย 
6,017 บาทตอราย (Usa, Petcharat, Nathorn, & Boonsong, 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัยไดนําแนวคิดมาประยุกตใชใน
การประเมินผลได ซ่ึงศึกษาในมุมมองผูใหบริการจะวัดผลไดจากคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกัน
โรคและผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน สําหรับ
มุมมองผูรับบริการ วัดผลไดออกเปน 2 ประเภท ไดแกผลไดทางตรง และผลไดทางออม โดยเปน
การศึกษาคาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่  เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมี
โครงการในพื้นที่ โดยมีรายละเอียดการประเมินผลได ดังนี้ 
 ผลไดมุมมองผูใหบริการ 
 1. คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค เปนการศึกษาคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการดําเนินการ
ปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มตนที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน  
 2. คาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน ศึกษาการ
ประหยัดคาใชจายจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนโดยเปรียบตนทุนการ
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บริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนกับตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอนหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลโดยเปนผูปวยที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 ผลไดมุมมองผูรับบริการ  
 1. ผลไดทางตรง ไดแก คาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่ เมื่อเปรียบเทียบกับ
คาใชจายกรณีที่ไมมีโครงการในพื้นที่ ซ่ึงวิเคราะหจากคาใชจายอันประกอบไปดวย คายา คาบริการ 
คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ โดยประเมินคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการเขารับบริการเปรียบเทียบ
กับคาใชจายหากไมมีการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงที่ผูรับบริการเขารับบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในครั้งนั้น คาใชจายที่ประหยัดไดจากการมีโครงการในพื้นที่ของ
ผูรับบริการ  เปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมีโครงการในพื้นที่ ไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง 
และคาใชจายอื่น  
 2. ผลไดทางออม 
     2.1 คาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่ของผูดูแล เปรียบเทียบกับคาใชจาย
กรณีที่ไมมีโครงการในพื้นที่ ไดแกคายา คาบริการ คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ 
     2.2 รายไดของผูรับบริการที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่ โดยเปรียบเทียบ
รายไดที่ขาดไประหวางการมีโครงการในพื้นที่และไมมีโครงการในพื้นที่ 
     2.3 รายไดของผูดูแลที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่ โดยเปรียบเทียบรายได
ที่ขาดไประหวางการมีโครงการในพื้นที่และไมมีโครงการในพื้นที่ 
  
 การเปรียบเทียบตนทุน-ผลได 
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการศึกษาตนทุนรวมกับผลลัพธ โดยประเมินผลลัพธทาง
คลินิกที่มีการคนหา วัดและประเมินคาออกมาในรูปของตัวเงิน ซ่ึงชวยลดขอจํากัดสําคัญในการ
วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล คือ การเปรียบเทียบทางเลือกระหวาง 2 ทางเลือกไดนั้น ประสิทธิผล
ตองเปนเรื่องเดียวกัน เชน มาเปรียบเทียบกันวาหายหรือไมหาย เปรียบเทียบกันวาเกิดอาการแทรก
ซอนหรือไมเกิด ตองเปนประสิทธิผลที่วัดออกมาในรูปของผลลัพธที่เปนเรื่องเดียวกันซึ่งปญหาคือ
บางครั้งการเปรียบเทียบในการเลือกทรัพยากรเราอาจตองการเปรียบเทียบในเรื่องที่เปนผลลัพธคน
ละอยาง (จิรุตม, 2546) สวนการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ผลได จะหมายถึงการวิเคราะหมูลคา
ของตนทุนและผลไดที่ประเมินคาในหนวยที่วัดเปนเงิน อัตราสวนของตนทุน: ผลได หรือผลได: 
ตนทุนของกิจกรรม/โครงการตาง ๆ จะนํามาใชเพื่อตัดสินวากิจกรรม/ โครงการหรือทางเลือกใดที่ดี
ที่สุดคือมีประสิทธิภาพสูงสุดในเชิงเศรษฐศาสตรหรือเพื่อตัดสินใจวา กิจกรรม/ โครงการใดควร
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ดําเนินการตอไปหรือควรจะยกเลิก (สมคิดและภิรมย, 2536) โดยอัตราสวนของผลได: ตนทุน หรือ 
Benefit-cost ratio (B/C) เปนการผลไดหารดวยตนทุน ถาไดมากกวา 1 แปลวาคุมคา  (จิรุตม, 2546; 
ประสิทธิ์, 2545) ทั้งนี้ในการเปรียบเทียบตนทุนและผลไดนั้นจะตองปรับมูลคาของเงินมาเปนมูลคา
เงิน ณ จุดเวลาเดียวกัน หรือทําการคิดลด (discounting) (สมคิดและภิรมย, 2536; สมชาย, 2551) แต
หากการประเมินโครงการเปนการประเมินในระยะเวลาอันสั้น (ระยะเวลาโครงการไมเกิน 1 ป) 
หรือประเมินในปปจจุบันก็ไมตองทําการคิดลด (Conner, Rush, Cherney, & Pronk, 2008) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบตนทุน-ผลไดพบวา กฤติกา (2542) 
ศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของโครงการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด จากโรคพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดในประเทศไทย (กรณีศึกษา : จังหวัดนาน)  งานวิจัยเร่ืองนี้ศึกษา ดวยวิธีหาอัตรา
ผลไดตอตนทุน เกณฑที่ใชในการประเมินคือ เมื่ออัตราผลไดตอตนทุน เกินกวา 1 แลวหมายความ
วา โครงการใหผลตอบแทนคุมคากับการลงทุน ผลการศึกษา พบวา ตนทุน ภายในมีมูลคาเทากับ 
582,477.3 บาท ตนทุนภายนอกมีมูลคาเทากับ 12,212.7 บาท ผลไดทางตรงเทากับ 1,978,506.4 บาท 
ผลไดทางออมเทากับ 463,847.4 บาท อัตราผลไดตอ ตนทุนของโครงการเทากับ 4.1 และมีผลได
สุทธิประมาณ 1.84 ลานบาท ซ่ึงโครงการนี้มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร กฤษฎา (2543) ศึกษา
วิเคราะหตนทุน-ผลไดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุรีรัมย พบวา อัตราสวนระหวางผลไดตอตนทุนในภาพรวม เทากับ 0.80 ไมมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร สุเมธ, ประวิทย, นราทิพย ,และวิโรจน (2546) ศึกษาตนทุน-ผลไดของการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา ในประเทศไทย โดยเนนควบคุมสุนัข พบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุน 
เทากับ 2.04 ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  
 สําหรับการวิเคราะหตนทุน-ผลไดที่เกี่ยวกับการจัดบริการ นงลักษณ (2547) ไดศึกษาการ
วิเคราะหตนทุน-ผลไดของการจัดใหมีบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย โดยศึกษาเฉพาะ
กรณีสถานีอนามัยตําบลเมืองเกา อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ในมุมมองของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ พบวา ตนทุน-ผลได เทากับ 0.43 ซ่ึงไมคุมคาทางเศรษฐศาสตร ปยพัชร (2548) ได
ศึกษาตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอ
จะนะ จังหวัดสงขลา พบวา ตนทุนดําเนินการทางตรงโดยรวมในการจัดบริการนอกเวลาของสถานี
อนามัย รวมเปนเงินทั้งสิ้น 374,950.34 บาท และผลไดคิดเปนตัวเงิน เทากับ 57,386 บาท เมื่อ
วิเคราะหอัตราสวนระหวางผลไดตนทุน เทากับ 0.15 ซ่ึงมีคานอยกวา 1 แสดงวามีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรต่ํา ปยทัศน, ภิเศก, จิรายุ, จิตนา, และวีระชัย (ม.ป.ป.) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุน-
ผลได ของการฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมัน แกเจาหนาที่ทางการแพทยของโรงพยาบาลศรีนครินทร 
การฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมัน ผูวิจัยศึกษาถึงตนทุน-ผลไดของการฉีดวัคซีนแกเจาหนาที่ทุกคน 



 

 

 
30 

โดยไมตองตรวจระดับภูมิตานทานกอน อาสาสมัครเปนสตรี 137 คน ซ่ึงอยูในวัยเจริญพันธุไดรับ
การเจาะเลือดทุกคนกอนฉีดวัคซีนหัดเยอรมัน พรอมทั้งติดตามผลขางเคียงของการฉีดวัคซีน 
จากนั้นจึงประเมินคาใชจายตาง ๆ เพื่อหาตนทุน-ผลได ผลของการศึกษาพบวาการฉีดวัคซีนหัด
เยอรมันโดยไมตองตรวจหาระดับภูมิตานทานกอนจะไดผลไดสุทธิมากกวา คอปเพลนและคณะ 
(Koplan et al., 1979 cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) เปรียบเทียบการ
วิเคราะหตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไอกรน ศึกษาตนทุนทรัพยากรที่ใชในการใหวัคซีน และศึกษา
ตนทุนเมื่อไมมีโครงการ ซ่ึงจะนํามาคิดเปนอัตราสวนตนทุนที่ไมมีโครงการตอตนทุนที่มีโครงการ 
ผลไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนตนทุนที่ประหยัดได เมื่อพิจารณาถึงอัตราสวนพบวานอยกวา 1 ซ่ึง
เปนผลไดที่เพิ่มขึ้นของโครงการ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลไดที่เกิดขึ้นจากการจัดทําโครงการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษาโดยไมมีการเปรียบเทียบทางเลือก ศึกษาตนทุนรวมกับผลลัพธ 
โดยประเมินผลลัพธเปนผลไดจากการเกิดโครงการวัดและประเมินคาออกมาในรูปของตัวเงิน และ
ใชรูปแบบการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ผลได (Benefit-cost ratio; B/C) เพื่อประเมินความคุมคา
ของโครงการในเชิงเศรษฐศาสตร  ซ่ึงไมคิดอัตราคิดลดเนื่องจากเปนการศึกษาการจัดบริการคัด
กรองความเสี่ยงที่มีระยะเวลาดําเนินการสั้นและดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากปปจจุบัน 
  
การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 ความหมายและขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน เปนกิจกรรมภายใตเงื่อนไขการดูแล
สุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย เปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายระดับประเทศ (เขมรัสมี, 2550) การคัดกรองโรคเบาหวานเปน
มาตรการสําคัญเพื่อปองกันโรคในกลุมเสี่ยงและความสูญเสียในระยะยาวและประชาชนไดมี
โอกาสในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรค (วิฑูรยและวิโรจน, 2550) ซ่ึงจะเปนประโยชน
โดยตรงแกประชาชนเนื่องจากทําใหประชาชนไดทราบสภาวะสุขภาพของตนเอง อันจะนําไปสูการ
ปองกันตนเองไมใหเกิดการเจ็บปวย  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) และการให
คําแนะนําทางดานสุขภาพจะทําใหประชาชนปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ทราบอาการ
บงชี้ของโรค (รัชฎาพร, อนุพันธ, จํานันต, ประนอม, ภัทรพล  , เลียง, และคณะ, 2547) และการ
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคดังกลาวจะทําใหประชาชนเขาถึงบริการที่จําเปน ลดภาระคาใชจาย
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การดูแลดานสุขภาพของครัวเรือน และประชาชนสามารถดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานได (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551)  
 สําหรับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนั้นตองคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวานซึ่งมีหลายอยางและมีน้ําหนักในการกอใหเกิดโรคแตกตางกัน การประเมินความเสี่ยง
จําเปนตองนําปจจัยสวนใหญหรือทั้งหมดเขามาใชรวมกัน วิธีการประเมินความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน มี 2 แนวทาง คือ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) 
 1. การประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น โดยใชแบบประเมินหรือเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงซึ่งไดมาจากการศึกษาชนิดตัดขวาง (prevalence หรือ cross-sectional study) ใหตรวจคัด
กรองโดยการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยงจึงจะมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบวาเปน
โรคเบาหวาน (prevalence case) การประเมินความเสี่ยงรูปแบบนี้ ใชสําหรับการตรวจคัดกรอง 
(screening) เพื่อคนหาผูปวยโรคเบาหวานที่ยังไมมีอาการและใหการรักษาไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
 2. การประเมินความเสี่ยงเพื่อปองกันโรค โดยใชเกณฑประเมินความเสี่ยงซึ่งไดมาจาก
การศึกษาไปขางหนา (cohort หรือ incidence study) เพื่อทํานายผูที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน
ในอนาคต (incident case) ซ่ึงตางจากแนวทางแรกที่ประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น ผูที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตนี้ สมควรไดรับการตรวจคัดกรองหาเบาหวานก็จริง แตมี
โอกาสตรวจพบวาเปนโรคไดนอยกวาผูที่มีความเสี่ยงที่จะมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบวาเปน
โรคเบาหวาน อยางไรก็ดีถึงแมวาตรวจคัดกรองแลว ยังไมเปนโรคเบาหวาน แตบุคคลนั้นมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตไดสูงกวาธรรมดา จึงสมควรใหการปองกันลดปจจัยเสี่ยงที่มีอยู 
 สําหรับในประเทศไทยการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานถูกนํามาใชทั้ง
สองวิธี ในการประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น จะชวยใหคนหาผูปวยเบาหวานและใหการรักษา
ไดในระยะเริ่มแรก สวนการประเมินความเสี่ยงเพื่อตรวจคัดกรองหาผูปวยเบาหวานในอนาคต 
นอกจากจะชวยคนหาผูที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนเบาหวานในอนาคต และใหการปองกันไมใหเกิด
เบาหวานแลวยังชวยใหตรวจพบผูที่เปนเบาหวานโดยไมมีอาการและใหการรักษาแตเนิ่นๆ ไดอีกดวย 
ซ่ึงการประเมินความเสี่ยงเพื่อปองกันโรคนั้นเปนวิธีที่มีความสําคัญและเปนประโยชนสําหรับการ
ปองกันและรักษาโรคเบาหวานในประชากรไทยระดับชุมชน โดยเปนนโยบายสําคัญในการควบคุม
ปองกันโรคในระดับปฐมภูมิที่พื้นสามารถปฏิบัติได 
 ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีนโยบายใหดําเนินการคัด
กรองเบาหวานในกลุมเสี่ยงทุกจังหวัด และมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดเปนผูนิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน โดยไดกําหนดงานคัดกรองความเสี่ยงดังกลาวลงในตัวช้ีวัดงานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยมีเปาหมาย คือ ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรอง
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เบาหวานตามมาตรฐานรอยละ 65 ทั้งนี้สนับสนุนใหสถานบริการปฐมภูมิปฏิบัติงานคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและสนับสนุนงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 
(Prevention & Promotion Community besed)  เพื่อใชในการดําเนินกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน (งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค, 2551; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
สุราษฎรธานี , 2551) สําหรับการดําเนินงานนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต
ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดซึ่งจะดําเนินการจัดสรร
งบประมาณและประสานงานไปยังหนวยบริการ โดยหนวยบริการนั้นจะประชาสัมพันธการ
จัดบริการและใหบริการประชาชนทุกกลุมสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบเมื่อใหบริการแลวดําเนินการ 
บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง พรอมทั้งรายงานการดําเนินงานแก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต
ตอไป ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังภาพ 2 
 

สปสช.เขต สปสช.สาขาจังหวัด

สปสช. หนวยบริการ/
สถานพยาบาล

บันทึกขอมูล

การตรวจคัดกรอง

ประชาชนทุกกลุมสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ

สสจ.

ประชาสัมพันธ

จัดสรรเปาหมาย

(คัดกรอง/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม)

โปรแกรมการตรวจคัดกรอง           
ความเส่ียง screening DM (offline)

เสนอแผนคัดกรอง

จัด

สรร

งบ
รายงานจากโปรแกรม

ใหบริการ

ข้ันตอนการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยง

รายงานแผนการคัดกรอง

 
  
 ภาพ  2  ขั้นตอนการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
                                  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี, 2551) 
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 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย 
 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยนั้น สถานี
อนามัยจะดําเนินการคัดกรองโดยปฏิบัติตามมาตรฐานการคัดกรองเบาหวาน คือ 1) บริการตรวจคัด
กรองภาวะเบาหวานดวยเครื่องมือและการวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติ โดยใชแบบบันทึก
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงและเครื่องมือที่เกี่ยวกับการคัดกรอง โดยในแบบบันทึกมีการสอบถาม
ประเมินความเสี่ยงดวยขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและอาการของโรคเบาหวาน เพื่อบงชี้ความ
เสี่ยงของประชาชนที่ไดรับการทดสอบวามีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอนาคตมากนอยเพียงใด 
แบบประเมินดังกลาวมีประโยชนในการคัดกรองเบื้องตนและเปนสวนหนึ่งในการใหความรูกับ
ประชาชนในการประเมินตนเอง (วิฑูรยและวิโรจน, 2550)  2) บริการแจงคาและอธิบายความหมาย
ระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได และ 3) บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยสถานีอนามัยใน
พื้นที่อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ทั้งสิ้น 13 แหงนั้น การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานจะจัดกิจกรรมตามกิจกรรมหลักเหมือนกัน 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการซัก
ประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรอง
ความเสี่ยง  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. กิจกรรมการซักประวัติ เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลที่จําเปนในการ
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยเปนการซักประวัติขอมูลสวนบุคคลตามการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงซึ่งเปนขอมูลเวชระเบียนสวนบุคคล และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของคนในครอบครัว  อันประกอบไปดวย ประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา  ประวัติการเจ็บปวย
ของพี่นอง และมีการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองของผูรับบริการ อันประกอบไปดวย ประวัติ
การเจ็บปวยของผูรับบริการคัดกรอง อาการหรือโรคที่ผูคัดกรองเขารับการรักษา  การปฏิบัติเมื่อ
เจ็บปวย พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  พฤติกรรมการออกกําลังกาย รสอาหาร
ที่ชอบ  และลงบันทึกขอมูลการคัดกรองลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง 
      2. กิจกรรมการตรวจรางกาย เปนการใหบริการตรวจรางกายแกผูเขารับบริการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานซึ่งมีความสัมพันธกับการประเมินความเสี่ยงของผูเขารับ
บริการ โดยใหบริการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ซ่ึง
เปนดัชนีที่เปนความสัมพันธระหวาง สวนสูงและน้ําหนักตัวมาบงชี้สภาวะรางกายของแตละคนเพื่อ
ชวยบงบอกใหทราบวามีสภาพที่อวนมากเกินไปหรืออยูในเกณฑปกต ิซ่ึงแสดงถงึความสมดลุระหวาง
การทานอาหารและการออกกําลังกายและมีการใหบริการวัดรอบเอวเพื่อดูภาวะอวนลงพุง ใหบริการ
วัดความดันโลหิตและใหบริการตรวจน้ําตาลในเลือดโดยใชวิธีการตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary 
fasting blood glucose) 
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 3. กิจกรรมการใหสุขศึกษา ในการใหบริการมีการชี้แจงผลการคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพ ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามพฤติกรรมเสี่ยง ใหความรูเ ร่ืองการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค และบริการแจงคา
และอธิบายความหมายระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได ซ่ึงเปนการอธิบายความหมายของระดับน้ําตาล
ตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอื่นๆ  
 4. กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง เปนกิจกรรมการสรุปผลการคัดกรองความ
เสี่ยงของผูรับบริการ และบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานลงในฐานขอมูล
ที่เกี่ยวของกับการกับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน อันไดแก โปรแกรมฐานขอมูล
สถานีอนามัย (HCIS) โปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนตน 
 จากสถานีอนามัยทั้ง 13 แหง เมื่อพิจารณาลักษณะการดําเนินการจัดบริการสุขภาพจะ
จําแนกสถานีอนามัยได 2 ลักษณะ คือสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 3 แหง 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 10 แหง สําหรับการจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยนั้นมีการปฏิบัติงานโดยจัดบริการทั้งในสถานี
อนามัยและในชุมชน โดยสถานีอนามัยจะดําเนินการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในพื้นที่
รับผิดชอบ และใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมบางกิจกรรม ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ เลือกศึกษาสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 1 แหง คือสถานี
อนามัยตําบลไทรขึงและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ 1 แหง คือสถานีอนามัย
ไสขรบ ซ่ึงทั้ง 2 สถานีอนามัยจะมีการจัดบริการตามกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมเหมือนกัน แตแตกตาง
ที่กิจกรรมยอย โดยกิจกรรมหลักไดแก กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรม
การใหสุขศึกษา และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง  ซ่ึงทั้ง 2 สถานีอนามัยที่ศึกษา มี
ลักษณะของสถานีอนามัยและการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
รายละเอียดดังนี้ 
 1. สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ เปนสถานีอนามัยที่มีพื้นที่
รับผิดชอบ 9 หมูบาน จํานวน 1,551 หลังคาเรือน มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 6,434 คน มี
เจาหนาที่ปฏิบัติงานจํานวน 6 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน เจาหนาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน และเจาหนาที่บันทึก
ขอมูล 1 คน นอกจากนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมด 135 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ทํางานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 128 คน สําหรับการบริการสุขภาพในแต
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ละเดือนมีผูรับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย จํานวน 743 คนตอเดือน และการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนั้น มีผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงทั้งหมด 1,693 คน โดยเปน
ผูรับบริการในสถานีอนามัย 437 คน เปนผูรับบริการในชุมชน 1,256 คน และมีผูรับการสงตอเขา
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 37 คน  
 สําหรับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ จะมี
การจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน ในการจัดบริการในสถานีอนามัยนั้นเมื่อประชาชน
มาเขารับบริการรักษาพยาบาลจะใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานหลังจาก
ใหบริการรักษาพยาบาล โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยจะเปนผูดําเนินการในทุกกิจกรรมซึ่งผู
ใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ประจําการรักษาพยาบาล 1 คน สําหรับการจัดบริการในชุมชนนั้น
จะมีการติดตอประสานงานกับชุมชนเพื่อประชาสัมพันธการใหบริการคัดกรองในชุมชน ซ่ึงสถานี
อนามัยจะลงพื้นที่จัดบริการเชิงรุกรณรงคหมูบานละ 1 คร้ัง ซ่ึงในการรณรงคนั้น จะมีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานทั้งสิ้น 4 คน โดยจัดเจาหนาที่รณรงคหมูบานละ 2 คน ตามแผนการปฏิบัติงาน หลังจาก
การรณรงคในหมูบานแลว จะมีการติดตามใหบริการแกกลุมเปาหมายที่ยังไมไดรับบริการโดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมทํากิจกรรม 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจ
รางกายและกิจกรรมการใหสุขศึกษา ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขจะติดตามกลุมเปาหมายที่ยังไมรับ
การคัดกรองความเสี่ยงในหมูบานตามพื้นที่ รับผิดชอบของตนเองโดยใหบริการที่บานของ
กลุมเปาหมาย รายละเอียดการจัดบริการและการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยที่ เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ตามกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการซักประวัติ จะปฏิบัติกิจกรรมยอยเหมือนกันทั้งในการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน แตแตกตางกันที่ผูปฏิบัติงานซึ่งการจัดบริการในสถานีอนามัยเปนพยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบงานรักษาพยาบาล 1 คน สวนในชุมชนจะมีการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
เจาหนาที่สถานีอนามัย 4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 128 คน โดยการจัดบริการทั้งในสถานี
อนามัยและในชุมชนนั้น เร่ิมตนจากกิจกรรมลงทะเบียนหลังจากนั้นทํากิจกรรมการซักประวัติ
ผูรับบริการ ทํากิจกรรมสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยของญาติ และสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย
ของผูรับบริการ  
      2) กิจกรรมการตรวจรางกาย ประกอบไปดวยกิจกรรมยอยกิจกรรมชั่งน้ําหนัก กิจกรรมวัด
สวนสูง กิจกรรมวัดรอบเอว กิจกรรมวัดความดันโลหิต และกิจกรรมตรวจน้ําตาลในเลือด สําหรับการ
ปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ผูปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน สวนในชุมชนจะมี
การปฏิบัติงานรวมกันระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัย 4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 128 คน 
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 3) กิจกรรมการใหสุขศึกษา สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัยมีกิจกรรมใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน กิจกรรมชี้แจงผลการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการติดตามผลการ
ตรวจคัดกรอง สวนการจัดบริการในชุมชน จะมีกิจกรรมเพิ่มมา 1 กิจกรรมคือ กิจกรรมการให
ความรูเร่ืองสุขศึกษารายกลุม โดยในการรณรงคการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงจะใหความรูเร่ือง
สุขศึกษารายกลุม หลังจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีการติดตามคัดกรองความเสี่ยงใน
กลุมเปาหมายที่ไมไดรับบริการในวันรณรงคคัดกรองความเสี่ยงโดยติดตามไปใหบริการที่บาน จึง
เปนกิจกรรมใหสุขศึกษารายบุคล โดยการใหความรูเร่ืองสุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขจะให
ความรูตามรายละเอียดในสื่อสุขศึกษา (แผนพับความเรื่องโรคเบาหวาน) 
 4) กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ผูปฏิบัติงานเปน
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพียงอยางเดียว ซ่ึงในการทํากิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงจะมี
ความแตกตางในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและในชุมชน โดยในการจัดบริการที่สถานีอนามัยนั้น 
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง จะเริ่มจากกิจกรรมบันทึกขอมูลการรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) ซ่ึงปฏิบัติโดยเจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน หลังจากนั้นบันทึกผล
การคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง ซ่ึงปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่สถานี
อนามัย 5 คน และกิจกรรมการสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล เปนการประมวลผลการคัดกรอง
ปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่ 1 คน สําหรับการจัดบริการในชุมชนนั้น จะมีผูรับบริการบางสวนที่
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหบริการ ซ่ึงจะมีกิจกรรมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพิ่มขึ้นมา 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะบันทึกรายละเอียดในการคัดกรองลงในแบบฟอรมไมครบถวน 
เชน เลขบัตรประชาชน ประเภทสิทธิ เปนตน ทําใหเมื่อนําขอมูลมาบันทึกการคัดกรองจะตอง
ตรวจสอบขอมูลและเพิ่มเติมขอมูลใหครบถวน จึงเกิดกิจกรรมนี้เพิ่มขึ้นมา หลังจากตรวจสอบ
ขอมูล แลวจะบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง และสรุปผล
การคัดกรองรายบุคคล  
 2. สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ เปนสถานีอนามัยที่มีพื้นที่
รับผิดชอบ 5 หมูบาน จํานวน 573 หลังคาเรือน มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 2,998 คน มีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานจํานวน 3 คน เปนเจาหนาที่บริการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน มี
อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมด 47 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทํางานคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 42 คน สําหรับการบริการในแตละเดือนมีผูรับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 
จํานวน 61 คนตอเดือน และการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนั้น มีผูรับบรกิาร
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คัดกรองความเสี่ยงทั้งหมด 518 คน โดยเปนผูรับบริการในสถานีอนามัย 195 คน เปนผูรับบริการใน
ชุมชน 323 คน และมีผูรับการสงตอเขาวินิจฉัยโรคเบาหวาน 12 คน  
 สําหรับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ จะมี
การจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน โดยในการดําเนินการจะใหอาสาสมัครสาธารณสุข
รวมปฏิบัติงานใน 1 กิจกรรม คือกิจกรรมการซักประวัติ โดยการดําเนินการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขจะดําเนินการซักประวัติกลุมเปาหมายตามแบบฟอรม
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง หลังจากนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขนําสงแบบฟอรมแกเจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่จะดําเนินการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขแจงวันรณรงคคัดกรอง
ใหกลุมเปาหมายทราบวันเวลาในการใหบริการรวมถึงงดอาหารกอนเขารับบริการอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
ซ่ึงประชาชนในหมู 5 จะใหเขารับบริการที่สถานีอนามัยโดยดําเนินการใหบริการ 3 วัน เนื่องจากเปน
หมูบานที่อยูใกลกับสถานีอนามัยมากที่สุด สวนหมูบานอื่น ๆ เจาหนาที่สถานีอนามัยเขาไปรณรงค
คัดกรองความเสี่ยงในหมูบาน หมูบานละ 1 วัน ในการจัดบริการทั้ง 2 สถานที่เจาหนาที่ทั้งหมด 3 คน 
จะเปนผูปฏิบัติใน 3 กิจกรรมคือกิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา กิจกรรมการ
บันทึกการคัดกรอง ซ่ึงในการดําเนินการคัดกรองความเสี่ยง ทั้ง 4 กิจกรรม แตละกิจกรรมหลักมี
รายละเอียดและประกอบไปดวยกิจกรรมยอย ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการซักประวัติ ปฏิบัติกิจกรรมยอยเหมือนกันทั้งการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูปฏิบัติงาน 44 คน ซ่ึงประกอบไปดวย 
กิจกรรมการซักประวัติผูรับบริการ กิจกรรมสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยของญาติ และสัมภาษณ
ประวัติการเจ็บปวยของผูรับบริการ  
      2) กิจกรรมการตรวจรางกาย เร่ิมตนจากการลงทะเบียน ประกอบไปดวยกิจกรรมยอยคือ
กิจกรรมชั่งน้ําหนัก กิจกรรมวัดสวนสูง กิจกรรมวัดรอบเอว กิจกรรมวัดความดันโลหิต และกิจกรรม
ตรวจน้ําตาลในเลือด สําหรับการปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ผูปฏิบัติงานเปนเจาหนาที่สถานีอนามัย 3 คน  
 3) กิจกรรมการใหสุขศึกษา ปฏิบัติโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย 3 คน โดยการจัดบริการ
ในสถานีอนามัยจะใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานรายบุคคลแตกตางจากการจัดบริการในชุมชนที่ให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเปนรายกลุม สวนกิจกรรมอื่น ๆ จะเหมือนกัน ไดแก กิจกรรมชี้แจงผลการ
คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการติดตามผลการตรวจคัดกรอง กิจกรรมการบริการลดเสี่ยง 
ซ่ึงเปนกิจกรรมสําหรับผูเขารับบริการที่ประเมินแลวพบวามีความเสี่ยงในเรื่องความดันโลหิต  ดัชนี
มวลกายและระดับน้ําตาลในเลือด 
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 4) กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ผูปฏิบัติงานเปน
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพียงอยางเดียว ซ่ึงในการทํากิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงจะมี
ความแตกตางในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและในชุมชน โดยในการจัดบริการที่สถานีอนามัยนั้น 
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง จะเริ่มจากกิจกรรมบันทึกขอมูลการรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) ซ่ึงปฏิบัติโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คน สวนกิจกรรมอื่น ๆ จะ
เหมือนกันทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน ไดแก กิจกรรมบันทึกการคัดกรองความ
เสี่ยงในทะเบียนคัดกรอง ซ่ึงเปนการบันทึกผลการคัดกรองรายบุคคลในแฟมเอกสาร กิจกรรม
บันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง บันทึกโดยเจาหนาที่
สถานีอนามัย 1 คน และกิจกรรมการสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล เปนการประมวลผลการคัด
กรองที่ปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่ 1 คน  
 สําหรับการดําเนินการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพฒันาการจดับรกิาร
สุขภาพ มีการจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชนโดยปฏิบัติกิจกรรมในกิจกรรมหลักที่
เหมือนกันแตแตกตางตรงกิจกรรมยอย ลักษณะการปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงาน โดยในการปฏิบัติงาน
จะมีการนําอาสาสมัครสาธารณสุขเขามารวมปฏิบัติงานซ่ึงสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพนําอาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานใน 3 กิจกรรมหลัก และสถานีอนามัยที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพนําอาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานเพียง 1 กิจกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีดานแนวคิดเกี่ยวกับตนทุน การวิเคราะหตนทุน-ผลได และการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน จะเห็นไดวา การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง
เปนการจัดบริการที่มีความสําคัญโดยเปนบริการที่จําเปนตองจัดใหมีความครอบคลุมทุกพื้นที่และ
กลุมเปาหมาย ดวยทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด จําเปนตองมีการบริหารตนทุนใหมีประสิทธิภาพให
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมเปนวิธีที่สามารถ
ใชในการบริหารตนทุนเนื่องจากเปนวิธีที่ทําใหเห็นถึงตนทุนที่แทจริงที่แฝงอยูในการดําเนิน
กิจกรรม โดยการประเมินตนทุนนั้นจะตองจําแนกตนทุนซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนําไปใช
และตองเหมาะสมกับโครงการที่จะประเมิน นอกจากนี้ประสิทธิภาพการจัดบริการจะเกี่ยวของกับ
การวิเคราะหตนทุน-ผลไดซ่ึงทําใหเห็นความคุมคาของการจัดบริการดังกลาว โดยผลไดของ
โครงการคือส่ิงใดที่โครงการประสงคใหเกิดขึ้น และการประเมินผลไดใหเปนตัวเงินมีหลากหลาย
วิธีซ่ึงจะจํากัดอยูเฉพาะกรณีของโครงการโดยอาจมีทั้งการเพิ่มผลลัพธการใหบริการหรือลดตนทุน
การใหบริการ 



 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุนและ
ผลไดในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย และเพื่อ
วิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี โดยเลือกศึกษาสถานีอนามัย 2 แหง ไดแก
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) เก็บขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ 
(ผูรับบริการ เจาหนาที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข) และแหลงขอมูลทุติยภูมิ (บันทึกทางการเงิน
และบันทึกที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ) จากแบบบันทึกตนทุน 11 ชุด และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ผลไดของผูรับบริการ  
 
ประชากรและตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ไดทําการศึกษาในพื้นที่สถานีอนามัยของอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี โดย
ประชากร เปนสถานีอนามัยในอําเภอพระแสงจํานวน 13 แหงและเลือกตัวอยางในการศึกษา 2 แหง 
ไดแก สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และ
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 
 แหลงที่มาของขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งวิธียอนหลังและเก็บขอมูลไปขางหนา 
(retroprospective study) จากแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ ดังนี้       
 1. แหลงขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย ผูเขารับบริการจํานวน 60 คน เจาหนาที่สถานี
อนามัย 9 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 172 คน โดยศึกษาขอมูลการเขารับบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของประชาชน ขอมูลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ขอมูลกิจกรรมการจัดบริการ เวลาที่ใชในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข  
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 2. แหลงขอมูลทุติยภูมิ เปนบันทึกทางการเงินและบันทึกที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ
ประกอบดวย ฎีกาเบิกจายเงินเดือน สมุดบันทึกการใชจายงบประมาณ รายงานการรับจายเงินบํารุง 
ทะเบียนวัสดุ ทะเบียนเบิกจายเวชภัณฑ บันทึกการปฏิบัติกิจกรรม รายงานผลการดําเนินงาน รายงาน
ผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ขอมูลในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   
 เครื่องมือการวิจัย เปนแบบบันทึกและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนําไปทดลองใชกอนเก็บขอมูล ซ่ึงมี 2 ชุด ไดแก  
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบไปดวยแบบบันทึก 11 ชุด ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป (FORMAT G) โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ประเภทสถานีอนามัย 
จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งหมด จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทํางานคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทํางานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน จํานวนหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบ จํานวนประชากร จํานวนกลุมเปาหมายในการคัด
กรองความเสี่ยง/ ป จํานวนผูเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยง/ป จํานวนกลุมเสี่ยงที่ถูกสงตอจากการ
คัดกรอง/ ป จํานวนผูปวยเบาหวานในทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน และจํานวนผูปวยเบาหวาน/ ป  
 2. แบบบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยง (FORMAT OUTPUT) โดยบันทึกขอมูลระดับ
น้ําตาล ความดันโลหิต รอบเอว ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมเสี่ยงดานตาง ๆ ไดแก พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูรับบริการ 
 3. แบบบันทึกคาแรงเจาหนาที่ (FORMAT LC1) โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน เงิน
ประจําตําแหนง เงินพตส. คารักษาพยาบาล คาเบี้ยเล้ียง/คาอบรม/คาเดินทางไปราชการ คาลวงเวลา 
คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน คาตอบแทนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และคาอื่น ๆ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข    
 4. แบบบันทึกคาแรงอาสาสมัครสาธารณสุข (FORMAT LC2) โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
เงินเดือน เงินคาตอบแทนกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน คาเสียโอกาส 
และคาอื่น ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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 5. แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข  (FORMAT A1) 
เปนการบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุขรายบุคคล ซ่ึงมี
รายละเอียดของเวลาทํากิจกรรมและปริมาณกิจกรรม ตามกิจกรรมการจัดบริการ 
 6. แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(FORMAT A2) เปนการบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขรายบุคคล 
ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมที่ทํา ปริมาณกิจกรรม เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม วัสดุที่ใช แหลงวัสดุ 
คาใชจาย แหลงงบประมาณ 
 7. แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวัสดุ (FORMAT MCA) เปนแบบบันทึกขอมูลวัสดุที่จําแนก
ตามศูนยกิจกรรม โดยมีรายละเอียดของหมวดวัสดุ รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม 
 8. แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน (FORMAT OVERHERD) เปนการบันทึกขอมูลปน
สวนตามรายการตนทุน ซ่ึงมีรายละเอียดของคาใชจายรวม ตัวผลักดันตนทุน ขอบเขตบริการทั้งหมด
และปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุนแตละสวนเพื่อใชในการดําเนินการ 

 9. แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกิจกรรม (FORMAT TCA) เปนการรวบรวมขอมูล
ตามศูนยกิจกรรมทั้งกิจกรรมหลักและกิจกรรมยอย ซ่ึงประกอบไปดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
ตนทุนปนสวน ตนทุนรวม ตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอราย 
 10. พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งการ
จัดบริการในสถานีอนามัยและการจัดบริการในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) (DICTIONARY 1) เปนการบันทึกหนวยนับของ
กิจกรรมการจัดบริการ เวลาทํากิจกรรม ปริมาณกิจกรรมและเวลาทํากิจกรรมรวม ซ่ึงจะบันทึกตาม
กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 11. พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งการ
จัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) (DICTIONARY 2)  เปนการบันทึกหนวยนับของกิจกรรมการจัดบริการคัด
กรองความเสี่ยง เวลาทํากิจกรรม ปริมาณกิจกรรมและเวลาทํากิจกรรมรวม ซ่ึงจะบันทึกตาม
กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผลไดของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมี 
2 ตอนไดแก 
             ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานที่เขารับบริการและคาใชจายของผูเขารับบริการ ระยะทางจากบานถึง
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สถานที่รับบริการ จํานวนผูดูแลที่มาในการรับบริการครั้งนี้ คาใชจายของผูดูแล และการขาดรายได
จากประกอบอาชีพเพื่อมารับบริการของผูรับบริการและผูดูแล 
     ตอนที่ 2 ผลไดของผูรับบริการ ประกอบดวย สถานที่รับบริการและคาใชจายหากไมมี
บริการในพื้นที่ ระยะทางจากบานถึงสถานที่รับบริการ จํานวนผูดูแลและคาใชจายของผูดูแลหากไม
มีบริการในพื้นที่ และการขาดรายไดจากประกอบอาชีพเมื่อมารับบริการของผูรับบริการและผูดูแล  
  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนําเครื่องมือมาตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index; CVI) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงแกไข
เครื่องมือ 
 2. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช โดยแบบบันทึกนําไปทดลองใชที่
สถานีอนามัยในอําเภอพระแสง 1 แหง และแบบสอบถามนําไปทดลองใชกับผูรับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง และนํามาปรับปรุงแกไขให
มีความชัดเจนและสมบูรณ กอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยนี้ ผูวิจยัไดดําเนินการตามขั้นตอน ดงันี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธ ผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. ทําบันทึกขอความเสนอถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เพื่อขออนุมัติหนังสือช้ีแจง 
วัตถุประสงคการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระแสง 
 3. นําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เสนอแกสํานักงานสาธารณสขุอาํเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี พิจารณาเพื่ออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ติดตอประสานงานและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอพระแสง และสถานีอนามัยที่ศึกษา 
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 ขั้นดําเนนิการ 
 1. ขอมูลตนทุน 
 1.1 เก็บขอมูลกิจกรรมการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดย
กําหนดเปนกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย และบันทึกรายละเอียดกิจกรรมของแตละขั้นตอนเปน
พจนานุกรมกิจกรรม ของศูนยกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม 
 1.2 เก็บรวบรวมขอมูลการใชเวลา โดยการจับเวลากิจกรรมยอยทุกกิจกรรม แลวนํามา
คํานวณหาเวลาทํากิจกรรมรวมที่ใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 1.3 เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป และขอมูลผลการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน  
 1.4 รวบรวมขอมูลตนทุนคาแรงของเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยจะนํามา
คํานวณสัดสวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมอื่น ๆ ตอ
เวลาที่ใชไปในการทํางานทั้งหมดในเดือนที่ศึกษา เนื่องจากเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขมี
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับบริการอื่นดวย 
 1.5 รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสดุ ทั้งวัสดุสํานักงานและวัสดุทางการแพทย และระบุ
เขากิจกรรม เพื่อนํามาคิดเปนตนทุนของแตละกิจกรรม 
     1.6 ตนทุนปนสวน นํามาคํานวณเขากิจกรรมตามความสัมพันธของกิจกรรมนั้น 
ประกอบดวย กิจกรรมการรักษาความสะอาด กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการบริหาร 
กิจกรรมการดูแลระบบคอมพิวเตอร และกิจกรรมการสาธารณูปโภค  
 1.7  การคํานวณตนทุนตอกิจกรรม โดยอาศัยความสัมพันธของตนทุนเขากิจกรรม
โดยตรง ตนทุนปนสวนและปริมาณกิจกรรม ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 

 
ตนทุนตอกจิกรรม (cost per activity) = ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทุนที่ปนสวนเขามา 

                                                                                           จํานวนครั้งของการบริการ (กิจกรรม) 
 1.8 การคํานวณตนทุนตอราย จะคํานึงถึงผลลัพธของการจัดบริการเปนจํานวน
ผูรับบริการ ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 
 

ตนทุนตอราย (cost per case) =                    ตนทุนกจิกรรมทั้งหมด 
                                                                    จํานวนผูรับบริการ 
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 2. ขอมูลผลได  
     2.1 ประสานงานกับเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อขอความรวมมือในการ
ชวยเก็บขอมูล  
     2.2 ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลแกผูรับบริการ
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และใหผูรับบริการตอบแบบสอบถาม 
 2.3 รวบรวมแบบสอบถามและนํามาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล 
เพื่อดําเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาติผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือ โดยในการศึกษาผูวิจัยคํานึง
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระแสง 
และสถานีอนามัยในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. ผูใหขอมูลจะไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ประโยชนของการ
ศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตามตองการ  
 3. ขอมูลที่ไดจากประชาชน ผูวิจัยนําเสนอในภาพรวม และใชรหัสในการบันทึกขอมูล
เพื่อเปนการรักษาความลับและไมเปดเผยแหลงขอมูล 

  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยนี้ ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  
เพื่อบรรยายลักษณะขอมูล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ตนทุน-ผลได โดยวิธีคํานวณอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit-Cost ratio; B/C) 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

 การวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการศึกษาการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและการจัดบริการในชุมชนของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ไดนําเสนอขอมูลดวย
ตารางและประกอบการบรรยาย โดยการนําเสนอแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่
เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยวิเคราะหตนทุนทั้งมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ 
 1) การวิเคราะหตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  และสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 2) การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)และสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)โดยวิเคราะหตาม
กิจกรรมหลักในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 4 กิจกรรม อันไดแก 
กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการใหสุขศึกษาและกิจกรรมการบันทึก
ผลการคัดกรอง    
 3) การวิเคราะหตนทุนในมุมมองของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานที่ เขารับบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานีอนามัยที่ เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 สวนที่ 3 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่
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ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)โดยนําเสนอการวิเคราะหผลได
จําแนกเปนผลไดมุมมองผูใหบริการและผลไดมุมมองผูรับบริการ  
 1) ผลไดมุมมองผูใหบริการ ไดแก คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคโดยเปรียบเทียบ
กับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และคาใชจายที่ลดลงจากการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งเปรียบเทียบระหวางคาใชจายในการรักษาผูปวย
เบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนกับคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน 
 2) ผลไดมุมมองผูรับบริการ ไดแก คาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
 สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุน (B/C) ในการจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยไสขรบ)โดยนําเสนอการวิเคราะหจําแนกตามผลไดตอตนทุนของมุมมองผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 
 1) การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน มุมมองผูใหบริการ โดยวิเคราะหคาใชจายที่
ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน และการวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง  
 2) การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน มุมมองผูรับบริการ โดยวิเคราะหคาใชจายที่
ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับตนทุนการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการกรณีไมมีการจัดบริการในพื้นที่ 
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ผลการวิจัย 
 
 สวนที่  1  ขอมูลผูรับบริการ 
 
 1.1 ขอมูลผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปน
แกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 1.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน สถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ไดจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานโดยมีผูเขารับบริการ เปนเพศหญิง รอยละ 57.00 อายุ 35-44 ป รอย
ละ 34.73 และมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 99.76 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ไดจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานโดยมีผูเขารับ
บริการ เปนเพศหญิง รอยละ 54.63 อายุ 35-44 ป รอยละ 45.75 และมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 99.61 ดัง
ตาราง 1 
    1.1.2 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
สําหรับผูรับบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) นั้นไมพบประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของครอบครัว รอยละ 83.87 ดัชนีมวลกายอยู
ในระดับปกติ รอยละ 81.75 ความดันโลหิตอยูในระดับปกติ รอยละ 75.01 รอบเอวอยูในระดับปกติ 
รอยละ 87.54 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ รอยละ 92.85 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ผูรับบริการไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังของครอบครัว รอยละ 86.69 ดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ รอยละ 70.46 ความดันโลหิตอยูใน
ระดับปกติ รอยละ 75.01 รอบเอวอยูในระดับปกติ รอยละ 77.03 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับ
ปกติ รอยละ 96.33 ดังตาราง 2 
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ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจําแนกตามสถานีอนามัย
ที่เปนแกนนําพัฒนาจัดบรกิารสุขภาพและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่เปนแกนนําการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

ขอมูลผูรับบริการ 
จํานวน 

 (N = 1,693) 
รอยละ จํานวน 

(N = 518) 
รอยละ 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

1,693 
965 
728 

100.00 
57.00 
43.00 

518 
283 
235 

100.00 
54.63 
45.37 

ประเภทสิทธิ 
    บัตรทอง 
    ขาราชการ 

1,693 
1,689 

4 

100.00 
99.76 
0.24 

518 
516 

2 

100.00 
99.61 
0.39 

อายุ 
    35-44 ป 
    45-54 ป 
    55-64 ป 
    65 ปขึ้นไป 

1,693 
588 
443 
311 
351 

100.00 
34.73 
26.17 
18.37 
20.73 

518 
237 
136 
65 
80 

100.00 
45.75 
26.25 
12.55 
15.45 

 Χ = 50.91     SD = 13.26 
Max = 90     Min = 35 

Χ  = 50.84     SD = 13.38  
Max =89       Min = 35 
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ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่มารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานจําแนกตามสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและสถานีอนามัยที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ 
จํานวน 

 (N = 1,693) 
รอยละ จํานวน 

(N = 518) 
รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของครอบครัวที่
เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน อันไดแก โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง 
    มี 
    ไมมี  

1,693 
 
 

273 
1,420 

100.00 
 
 

16.13 
83.87 

518 
 
 

70 
448 

100.00 
 
 

13.31 
86.69 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
    น้ําหนักนอย  (BMI< 18.5) 
    น้ําหนักปกติ (BMI=18.5-24.9) 
    น้ําหนักเกิน (BMI=25-29.9) 
    โรคอวน (BMI> 29.9) 

1,693 
63 

1,384 
199 
47 

100.00 
3.72 
81.75 
11.75 
2.78 

518 
26 

365 
105 
22 

100.00 
5.02 
70.46 
20.27 
4.25 

ความดันโลหิต  
    ปกติ  (<120 / < 80 mmHg) 
    สูงกวาปกติ (120-139 / 80-89 mmHg) 
    ความดันโลหิตสูง (>140-159 /90-99 mmHg) 

1,693 
1,270 
249 
174 

100.00 
75.01 
14.71 
10.28 

518 
445 
40 
33 

100.00 
85.91 
7.72 
6.37 

รอบเอว (ภาวะอวนลงพุง) 
    ปกติ (ในผูชาย < 90 ซม.และในผูหญิง < 80 ซม.) 
    มากกวาปกติ  

1,693 
1,482 
211 

100.00 
87.54 
12.46 

518 
399 
119 

100.00 
77.03 
22.97 

ระดับน้ําตาลในเลือด  
    ปกติ (กรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 110 มก./ดล. กรณีไม
อดอาหาร ระดับน้ําตาล < 140 มก./ดล. )  
    สูงกวาปกติ (กรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล  110 – 125 มก./
ดล. กรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล  = 140 – 199 มก./ดล.)     
    น้ําตาลในเลือดสูง (กรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล  > 126 
มก./ดล. กรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล  > 200 มก./ดล.) 

1,698 
1,572 

 
77 

 
44 

100.00 
92.85 

 
4.55 

 
2.60 

518 
499 

 
7 
 

12 

100.00 
96.33 

 
1.35 

 
2.32 
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 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน 
 
 2.1 การวิเคราะหตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน
มุมมองของผูใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
โดยในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีรูปแบบการจัดบริการ 2 กรณี คือ 
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัยและจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในชุมชน   
 เมื่อพิจารณาตนทุนรวม พบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 127,830.35 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 
76,530.71 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 30,196.72 บาทและตนทุนปนสวนเทากับ 21,102.93 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.75 บาท และมีตนทุนตอรายเทากับ 75.51 บาท ดังตาราง 3 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
ตนทุนรวมเทากับ 65,486.66 บาท ตนทุนคาแรงเทากับ 20,022.17 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 8739.35 
บาท และตนทุนปนสวนเทากับ 36117.34 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 9.11 บาทและมีตนทุน
ตอรายเทากับ 126.42 บาท ดังตาราง 4 
 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกรณี
จัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) พบวา สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน มีตนทุนรวมสูงกวาการจัดบริการในสถานีอนามัยแตมีตนทุนตอกิจกรรม
และตนทุนตอรายต่ํากวาการจัดบริการในสถานีอนามัย ดังตาราง 5 
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ตาราง 3 
 
การวิเคราะหตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบรกิารสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

ตนทุนกจิกรรม 
กิจกรรมหลัก 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสด ุ
 (บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม  
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท) 

1,693 ราย 

การซักประวัต ิ 5,771 27,585.07 4,136.00 4,482.10 36,203.17 6.27 21.38 
การตรวจรางกาย 6,808 14,678.39 25,241.37 4,482.10 44,401.86 6.52 26.23 
การใหสุขศึกษา 4,833 15,463.76 766.75 4,482.10 20,712.62 4.29 12.23 
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 4,824 18,803.48 52.60 7,656.63 26,512.70 5.50 15.66 

รวม 22,236 76,530.71 30,196.72 21,102.93 127,830.35 5.75 75.51 
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ตาราง 4 
 
ตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

ตนทุนกจิกรรม 
กิจกรรมหลัก 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม   
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท) 

518 ราย 

การซักประวัต ิ 1,554 829.13 1,445.93 0.00 2,275.06 1.46 4.39 
การตรวจรางกาย 2,590 11,054.72 6,942.40 16,804.01 35,408.93 13.67 68.36 
การใหสุขศึกษา 1,292 2,398.79 342.62 17,411.81 20,153.22 15.60 38.91 
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 1,749 5,739.54 8.40 1,901.52 7,649.46 4.37 14.77 

รวม 7,185 20,022.17 8,739.35 36,117.34 65,486.66 9.11 126.42 
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ตาราง 5 
 
ตนทุนรวม ตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพจําแนกตามการจดับริการ 

ลักษณะการจดับริการ 
ตนทุนรวม 

(บาท) 
ตนทุนตอกจิกรรม 

(บาท) 
ตนทุนตอราย 

(บาท) 
สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
    จัดบริการในสถานีอนามัย 
    จัดบริการในชุมชน 

 
 

35,630.94 
92,199.41 

 
 

5.82 
5.73 

 
 

81.54 
73.41 

รวม 127,830.35 5.75 75.51 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
    จัดบริการในสถานีอนามัย 
    จัดบริการในชุมชน 

 
 

25,973.37 
39,513.29 

 
 

8.88 
9.28 

 
 

133.20 
122.33 

รวม 65,486.66 9.11 126.42 
 
 เมื่อพิจารณาตนทุนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ) โดยจําแนกตามการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัย
และในชุมชน พบวา  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานซึ่งจัดบริการในสถานีอนามัยเทากับ 
35,630.94 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 20,796.38 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 7,545.39 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 7,289.17 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.82 บาท และมีตนทุนตอราย 
เทากับ 81.54 บาท  สวนการจัดบริการในชุมชนนั้น มีตนทุนรวมเทากับ 92,199.41 บาท ตนทุน
คาแรง เทากับ 55,734.33 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 22,651.33 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 
5.73 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 73.41 บาท ดังตาราง 6 
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ตาราง 6  
 
ตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
จําแนกตามการจัดบริการ 

ตนทุนกิจกรรม กิจกรรมหลัก 
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ

สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสดุ  
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม  

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม  
(บาท) 

ตนทุนตอราย  
(บาท) 

 

กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย        ผูรับบริการ 437 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 1,748 7,527.20 874.00 1,153.62 9,554.82 5.47 21.86 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 1,748 2,891.95 6,471.07 1,153.62 10,516.64 6.02 24.07 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 1,311 5,306.77 197.07 1,153.62 6,657.46 5.07 15.23 
    กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 1,311 5,070.46 3.25 3,828.31 8,902.03 6.79 20.37 

รวม 6,118 20,796.38 7,545.39 7,289.17 35,630.94 5.82 81.54 
กรณีจัดบริการในชุมชน       ผูรับบริการ 1,256 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 4,023 20,057.88 3,262.00 3,328.48 26,648.36 6.62 21.22 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 5,024 11,786.44 18,770.30 3,328.48 33,885.22 6.74 26.98 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 3,522 10,156.99 569.68 3,328.48 14,055.15 3.99 11.19 
    กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 3,513 13,733.02 49.35 3,828.31 17,610.68 5.01 14.02 

รวม 16,082.00 55,734.33 22,651.33 13,813.76 92,199.41 5.73 73.41 
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 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อจําแนกตามการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัยและใน
ชุมชน พบวา ตนทุนรวมเฉพาะการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานซึ่ง
จัดบริการในสถานีอนามัยนั้น มีตนทุนรวมเทากับ 25973.37 บาท ตนทุนคาแรงเทากับ 8308.34 บาท 
ตนทุนคาวัสดุ 3216.54 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 13840.68 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 8.88 บาท 
และมีตนทุนตอราย เทากับ 133.20 บาท  ดังตาราง 7 
 สวนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่ไมใช
แกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไสขรบ) ที่จัดในชุมชนนั้น มีตนทุนรวม
เทากับ 39,513.29 บาท ตนทุนคาแรงเทากับ 11,713.83 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 5,522.81 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 22,276.66 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 9.28 บาท และตนทุนตอราย
เทากับ 122.33 บาท ดังตาราง 7 
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ตาราง 7  
 
ตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
จําแนกตามการจัดบริการ 

ตนทุนกิจกรรม กิจกรรมหลัก 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการ

สุภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสดุ  
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม  

(บาท) 

ตนทุนตอ 
กิจกรรม   
(บาท) 

ตนทุนตอราย  
(บาท) 

 

กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย       ผูรับบริการ195 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 585 192.25 487.50 0.00 679.75 1.16 3.49 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 975 4194.88 2,602.33 6141.06 13,546.07 13.89 69.47 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 585 1,345.97 123.55 6,748.86 8,218.38 14.05 42.15 
    กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 780 2,575.25 3.16 950.76 3,529.17 4.52 18.10 

รวม 2,925 8,308.34 3,216.54 13,840.68 25,973.37 8.88 133.20 
กรณีจัดบริการในชุมชน       ผูรับบริการ 323 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 969 636.88 958.43 0.00 1,595.31 1.65 4.94 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 1,615 6,859.84 4,340.07 10,662.95 21,862.86 13.54 67.69 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 707.00 1,052.82 219.07 10,662.95 11,934.84 16.88 36.95 
    กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 969.00 3,164.29 5.24 950.76 4,120.29 4.25 12.76 

รวม 4,260.00 11,713.83 5,522.81 22,276.66 39,513.29 9.28 122.33 
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 2.2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน
มุมมองของผูใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน มีการจัดบริการ 2 รูปแบบ 
คือจัดบริการในสถานีอนามัยและจัดบริการในชุมชน โดยในการจัดบริการมีกิจกรรมหลัก 4 
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) กิจกรรมการซักประวัติ 2) กิจกรรมการตรวจรางกาย 3) กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
4) กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง ผลการวิเคราะหตนทุน ไดนําเสนอตามศูนยกิจกรรม
และรูปแบบการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน ดังนี้ 
 1) ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
  1.1) ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา กิจกรรมการซักประวัติมี
ตนทุนรวมเทากับ 36,203.17 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 27,585.07 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 
4,136.00 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.27 บาท ตนทุนตอ
รายเทากับ 21.38 บาท ดังตาราง 8 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 
9,554.82 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.47 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.86 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 26,648.36 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ 6.62 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.22 บาท ดังตาราง 9 
  1.2) ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) พบวา กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 
2,275.06 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 829.13 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 1,445.93 บาท และมี
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 1.46 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 4.39 บาท ดังตาราง 10 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 
9,554.82 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.47 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.86 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 26,648.36 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ 6.62 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.22 บาท ดังตาราง 11 
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ตาราง 8 
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง )  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการซกัประวัต ิ
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การลงทะเบียน 692 273.15 593.35 147.97 179.44 920.76 1.33 0.54 
การซักประวัตผิูเขารับบริการ 1,693 3,098.19 20,213.20 1,977.80 2,133.84 24,324.84 14.37 14.37 

การสัมภาษณประวัตกิารเจบ็ปวยของญาต ิ 1,693 1,066.59 2,295.95 680.88 734.60 3,711.44 2.19 2.19 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและขอมูล
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

1,693 2,082.39 4,482.58 1,329.34 1,434.22 7,246.14 4.28 4.28 

รวม 5,771 6,520.32 27,585.07 4,136.00 4,482.10 36,203.17 6.27 21.38 
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ตาราง 9  
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน  
กิจกรรมการซกัประวัต ิ

ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

1,256 ราย 
การลงทะเบียน 658.57 1.51 1.51 262.19 1.03 0.21 
การซักประวัตผิูเขารับบริการ 6,174.17 14.13 14.13 18,150.67 14.45 14.45 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยของญาติ 921.99 2.11 2.11 2,789.44 2.22 2.22 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและขอมูล
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

1,800.08 4.12 4.12 5,446.06 4.34 4.34 

รวม 9,554.82 5.47 21.86 26,648.36 6.62 21.22 
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ตาราง 10 
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยไสขรบ)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการซกัประวัต ิ
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การซักประวัตผิูเขารับบริการ 518 1,061.90 405.66 707.44 - 1,113.09 2.15 2.15 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยของญาติ 518 129.50 49.47 86.27 - 135.74 0.26 0.26 

การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและขอมูล
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

518 979.02 374.00 652.22 - 1,026.22 1.98 1.98 

รวม 1,554 2,170.42 829.13 1,445.93 - 2,275.06 1.46 4.39 
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ตาราง 11 
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยไสขรบ) จําแนกตามการจัดบริการในสถานีอนามัย
และในชมุชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการซกัประวัต ิ

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การซักประวัตผิูเขารับบริการ 332.57 1.71 1.71 780.52 2.42 2.42 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยของญาติ 40.56 0.21 0.21 95.19 0.29 0.29 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและ
ขอมูลพฤติกรรมของผูรับบริการ 

306.62 1.57 1.57 719.60 2.23 2.23 

รวม 679.75 1.16 3.49 1,595.31 1.65 4.94 
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 2) ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
  2.1) ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา กิจกรรมการ
ตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 44,401.86 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 14,678.39 บาท ตนทุน
คาวัสดุเทากับ 25,241.37 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 
6.56 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 26.23 บาท ดังตาราง 12  
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 
10,516.64 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.02 บาท ตนทุนตอราย เทากับ 24.07 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 33,885.22 บาท ตนทุนตอ
กิจกรรมเทากับ 6.74 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 26.98 บาท ดังตาราง 13 
   2.2) ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ พบวา กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ 35,408.93 บาท โดย
เปนตนทุนคาแรงเทากับ 11,054.72 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 6,942.40 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 
16,804.01 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 13.67 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 68.36 บาท ดังตาราง 14  
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 
13,546.07 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 13.89 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 69.47 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 21,862.86 บาท ตนทุนตอกิจกรรม
เทากับ 13.54 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 67.69 บาท ดังตาราง 15 
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ตาราง 12 
 
ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการตรวจรางกาย 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา

พัฒนาจัดบรกิารสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 1,693 1,997.74 2,405.36 - 1,780.77 14,214.68 8.40 8.40 
การวัดรอบเอว 1,693 507.90 1,502.46 - 452.74 4,504.83 2.66 2.66 
การวัดความดนัโลหิต 1,693 829.57 2,883.98 - 739.47 7,787.85 4.60 4.60 
การตรวจน้ําตาลในเลือด 1,693 1,693.00 7,886.59 25,241.37 1,509.12 17,894.49 10.57 10.57 

รวม 6,772 5,028.21 14,678.39 25,241.37 4,482.10 44,401.86 6.56 26.23 

 
 
 
 
 



 

 64 

ตาราง 13 
 
ตนทุนกจิกรรมการตรวจรางกายของสถานอีนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามการจัดบรกิารในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการตรวจรางกาย 

ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท) 

 1,256 ราย 
การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 4,178.33 9.56 9.56 10,036.35 7.99 7.99 
การวัดรอบเอว 1,062.29 2.43 2.43 3,442.54 2.74 2.74 
การวัดความดนัโลหิต 1,735.07 3.97 3.97 6,052.79 4.82 4.82 
การตรวจน้ําตาลในเลือด 3,540.95 8.10 8.10 14,353.54 11.43 11.43 

รวม 10,516.64 6.02 24.07 33,885.22 6.74 26.98 
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ตาราง 14 
 
ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ )  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการตรวจรางกาย 
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การลงทะเบียน 518 184.65 - 503.01 1,267.82 2,108.51 4.07 4.07 
การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 518 331.52 - 906.42 2,272.47 3,785.16 7.31 7.31 
การวัดรอบเอว 518 858.15 - 2,346.32 5,882.38 9,798.05 18.92 18.92 
การวัดความดนัโลหิต 518 647.50 - 1,770.36 4,438.41 7,392.90 14.27 14.27 
การตรวจน้ําตาลในเลือด 518 518.00 11,054.72 1,416.29 3,550.73 12,324.32 23.79 23.79 

รวม 2,590 2,539.82 11,054.72 6,942.40 16,804.01 35,408.93 13.67 68.36 
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ตาราง 15 
 
ตนทุนกจิกรรมการตรวจรางกายของสถานอีนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ ) จําแนกตามการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการตรวจรางกาย 

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การลงทะเบียน 1,002.64 5.14 5.14 1,105.87 3.42 3.42 
การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 1,425.98 7.31 7.31 2,359.18 7.30 7.30 
การวัดรอบเอว 3,691.21 18.93 18.93 6,106.84 18.91 18.91 
การวัดความดนัโลหิต 2,785.12 14.28 14.28 4,607.78 14.27 14.27 
การตรวจน้ําตาลในเลือด 4,641.12 23.80 23.80 7,683.19 23.79 23.79 

รวม 13,546.07 13.89 69.47 21,862.86 13.54 67.69 
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 3) ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษา ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
  3.1) ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา กิจกรรมการ
ใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 20712.61 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 15,463.76 บาท ตนทุนคา
วัสดุเทากับ 766.75 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และมีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.29 บาท 
ตนทุนตอรายเทากับ 12.23 บาท ดังตาราง 16 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 
6,657.46 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.07 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 15.23 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 14,055.15 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ  3.99 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 11.19 บาท ดังตาราง 17  
   3.2) ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ พบวา กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ  20,153.22 บาท โดยเปน
ตนทุนคาแรงเทากับ 2,398.79 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 342.62 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ
17,411.81 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 15.60 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 38.91 บาท ดังตาราง 18 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการใหสุขศึกษา มีตนทุนรวมเทากับ 
8,218.38 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 14.05 บาทและตนทุนตอรายเทากับ 42.15 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 11,934.84 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ 16.88 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 36.95 บาท ดังตาราง 19 
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ตาราง 16 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) 

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา 
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 1,438 2,635.65 5,718.71 211.70 1,237.47 7,167.88 4.98 4.98 

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม 9 135.00 343.39 10.74 62.75 416.88 46.32 1.63 
การชี้แจงผลการคัดกรองความเสี่ยง 1,693 3,386.00 7,288.74 272.16 1,590.94 9,151.83 5.41 5.41 
การติดตามผลการคัดกรอง 1,693 3,386.00 2,112.92 272.16 1,590.94 3,976.01 2.35 2.35 

รวม 4,833 9,542.65 15,463.76 766.75 4,482.10 20,712.61 4.29 12.23 
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ตาราง 17 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามการจัดบรกิารในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม 
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

1,256 ราย 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 1,771.25 4.05 4.05 5,396.63 5.39 4.30 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม - - - 416.88 46.32 0.33 
การชี้แจงผลการคัดกรองความเสี่ยง 2,443.10 5.59 5.59 6,708.73 5.34 5.34 
การติดตามผลการคัดกรอง 2,443.10 5.59 5.59 1,532.91 1.22 1.22 

รวม 6,657.46 5.07 15.23 14,055.15 3.99 11.19 
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ตาราง 18 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ ) 

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
 (บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 195 253.50 463.59 42.55 2,324.51 2,830.65 14.52 14.52 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม 4 52.00 65.95 14.33 697.54 777.82 194.45 2.41 
การชีแ้จงผลการคัดกรองพฤตกิรรมสุขภาพ 518 673.40 1,231.49 158.28 7,957.13 9,346.89 18.04 18.04 
การติดตามผลการคัดกรอง 518 518.00 367.11 121.75 6,120.87 6,609.73 12.76 12.76 
การบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง 74 148.00 270.66 37.13 1,840.99 2,080.88 28.12 28.12 

รวม 1,292 1,530.90 2,398.79 342.62 17,411.81 20,153.22 15.60 38.91 
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ตาราง 19 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) จําแนกตามการจัดบริการในสถานีอนามัย 
และในชมุชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2,830.65 14.52 14.52 - - - 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม - - - 777.82 194.45 2.41 
การชี้แจงผลการคัดกรองความเสี่ยง 2,830.65 14.52 14.52 6,516.24 20.17 20.17 
การติดตามผลการคัดกรอง 2,177.42 11.17 11.17 4,432.30 13.72 13.72 
การบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง 379.65 22.33 1.95 1,769.11 31.04 5.48 

รวม 8,218.38 14.05 42.15 11,934.84 16.88 36.95 
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          4) ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
  4.1) ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพบวา 
กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง มีตนทุนรวมเทากับ 26,512.70 บาท โดยเปนตนทุน
คาแรงเทากับ  18,803.48 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 52.60 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 7,656.63 บาท 
และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.50 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 15.66 บาท ดังตาราง 20  
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงมีตนทุน
รวมเทากับ 8,902.03 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.79 บาทและตนทุนตอรายเทากับ 20.37 บาท สวน
การจัดบริการในชุมชน กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงมีตนทุนรวมเทากับ 17,610.68 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.01 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 14.02  บาท ดังตาราง 21  
                  4.2) ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง มีตนทุนรวมทั้งหมด
เทากับ  7,649.46 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 5,739.54 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 8.40 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 1,901.52 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.37 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 
14.77 บาท ดังตาราง 22 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงมี
ตนทุนรวมเทากับ 3,529.17 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.52 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 18.10 บาท 
สวนการจัดบริการในชุมชน กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง มีตนทุนรวมเทากับ
4,120.29 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.25 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 12.76 บาท ดังตาราง 23 
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ตาราง 20  
 
ตนทุนกจิกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการบนัทึกการคัดกรอง 
ความเสี่ยงของสถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนํา

พัฒนาจัดบรกิารสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 1,001 550.55 1,184.38 7.07 1,740.14 1,740.14 1.74 1.74 
การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 

437 1,311.00 705.08 1.74 2,043.58 2,750.40 6.29 6.29 

การบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง  

1,693 3,758.46 15,095.83 37.11 4,291.17 19,424.10 11.47 11.47 

การสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล 1,693 677.20 1,818.20 6.69 773.18 19,424.10 11.47 11.47 
รวม 4,824 6,297.21 18,803.48 52.60 7,656.63 26,512.70 5.50 15.66 
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ตาราง 21 
 
ตนทุนกจิกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
จําแนกตามการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชมุชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการบนัทึกการคัดกรองความเสี่ยง 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ

จัดบริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม 
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

1,256 ราย 
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล - - - 1,740.14 1.74 1.39 
การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 

2,750.40 6.29 6.29 - - - 

การบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง  

5,409.61 12.38 12.38 14,014.50 11.16 11.16 

การสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล 742.03 1.70 1.70 1,856.04 1.48 1.48 
รวม 8,902.03 6.79 20.37 17,610.68 5.01 14.02 
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ตาราง 22  
 
ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมบันทกึการคัดกรองความเสี่ยง 
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 

195 576.03 625.40 1.14 344.02 970.56 4.98 4.98 

การบันทึกขอมูลในทะเบยีนคัดกรอง 
ความเสี่ยง 

518 196.84 43.05 0.53 113.60 157.18 0.30 0.30 

การบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 

518 2,258.48 5,042.06 6.07 1,303.40 6,351.54 12.26 12.26 

การสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล 518 243.46 29.01 0.65 140.50 170.17 0.33 0.33 

รวม 1,749 3,274.81 5,739.54 8.40 1,901.52 7,649.46 4.37 14.77 
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ตาราง 23 
 
ตนทุนกจิกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) จําแนกตาม 
การจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการบนัทึกการคัดกรองความเสี่ยง 

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 

970.56 4.98 4.98 - - - 

การบันทึกขอมูลในทะเบยีนคัดกรอง 
ความเสี่ยง 

85.25 0.44 0.44 71.93 0.22 0.22 

การบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 

2,407.52 12.35 12.35 3,944.02 12.21 12.21 

การสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล 65.84 0.34 0.34 104.33 0.32 0.32 
รวม 3,529.17 4.52 18.10 4,120.29 4.25 12.76 
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 2.3 การวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 ตนทุนของผูรับบริการวิเคราะหจากคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการเขารับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ซ่ึงศึกษาจาก
กลุมตัวอยางที่เขารับบริการจํานวน 60 คน จากสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 30 คน และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) 30 คน ผลการวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการมีดังนี้ 
  2.3.1 ตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
ผลการวิเคราะหพบวา ผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีตนทุนในการเขารับ
บริการเฉลี่ยตอรายเทากับ 68.66 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 35.33 บาท และมี
ตนทุนทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 33.33 บาท ดังตาราง 24 
   
ตาราง 24 
 
ตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนาํพัฒนาการจดับริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามประเภทของตนทนุ 

ประเภทของตนทุน 
ตนทุนของผูเขารับบริการ 

ในสถานีอนามยั 
(ผูรับบริการ 437 คน) 

ตนทุนของผูเขารับ
บริการในชุมชน 

(ผูรับบริการ 1,256 คน) 

รวม 

ตนทุนทางตรง (เฉลี่ยตอราย) 68.00 2.67 35.33 
ตนทุนทางออม (เฉลี่ยตอราย) 33.33 - 33.33 
ตนทุนรวม (เฉลี่ยตอราย) 101.33 2.67 68.66 

ตนทุนรวม 44,282.67 3,349.33 116,241.38 
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      2.3.2 การวิเคราะหตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ)  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมี
ตนทุนเฉลี่ยตอรายเทากับ 112.74 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 47.74 บาท และมี
ตนทุนทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 65.00 บาท ดังตาราง 25 
  
ตาราง 25 
 
ตนทุนมุมมองผูรับบริการทีเ่ขารับบริการกบัสถานอีนามยัที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจดับริการสุขภาพ
(สถานีอนามยัไสขรบ) จําแนกตามประเภทของตนทุน 

ประเภทของตนทุน 
ตนทุนของผูเขารับบริการ

ในสถานีอนามยั 
(ผูรับบริการ 195 คน) 

ตนทุนของผูเขารับ
บริการในชุมชน 

(ผูรับบริการ 323) 

รวม 

ตนทุนทางตรง (เฉลี่ยตอราย) 72.80 22.67 47.74 
ตนทุนทางออม (เฉลี่ยตอราย) 126.67 3.33 65.00 
ตนทุนรวม (เฉลี่ยตอราย) 199.47 26.00 112.74 

ตนทุนรวม 38,896.00 8,398.00 58,399.32 
 
 
 สวนที่ 3 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 3.1 ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
      3.1.1 คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 การประเมินผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค ศึกษาโดยเปรียบเทียบ
ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกับตนทุนการใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มตนที่ไมมีภาวะแทรกซอน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
วิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มตนที่ไมมีภาวะแทรกซอนของอําเภอพระแสง
ซ่ึงคิดเฉพาะตนทุนทางการแพทย พบวา มีตนทุนตอรายเทากับ 950.42 บาท   
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 สําหรับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
เมื่อวิเคราะหผลไดคือคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค พบวา มีผลไดเฉลี่ยตอราย เทากับ 
872.95 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 1,481,225.12 บาท ดังตาราง 26 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อวิเคราะหผลไดคือคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค พบวา มีผลไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 
822.66 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 424,397.31 บาท ดังตาราง 26 
 
ตาราง 26 
 
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกนัโรคจากการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานจําแนกตามการจัดบริการ 

คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค 
(ตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานลบดวยตนทุน 

การจัดบริการ) 

ผลได 
(เฉลี่ยตอ
ราย) 

ผลไดรวม (ผลไดตอราย x
จํานวนผูรับบริการที่ไมพบ

โรคเบาหวาน) 
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจดับริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 868.88 379,700.56 
    จัดบริการในชุมชน 877.01 1,101,524.56 

รวม 872.95 1,481,225.12 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพัฒนาการจดับริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 817.22 156,906.24 
    จัดบริการในชุมชน 828.09 267,473.07 

รวม 822.66 424,397.31 
  
      3.1.2 ผลไดดานคาใชจ ายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่ รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 การประเมินผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน  ศึกษาโดยเปรียบตนทุนการบริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนเปรียบเทียบกับตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน โดยจาก
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แหลงขอมูลทุติยภูมิซ่ึงมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนใน
ประเทศไทยโดยคิดเฉพาะตนทุนทางการแพทย พบวามีตนทุนเทากับ 6,017.00 บาท (Usa, Petcharat, 
Nathorn, & Boonsong, 2008) และการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่
ไมมีภาวะแทรกซอนของผูปวยในอําเภอพระแสง พบวามีตนทุนเทากับ 950.42 บาท ดังนั้นเมื่อมีการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนจะทําใหลดคาใชจายลงเทากับ 5,066.58 บาทตอราย  
 ผลการศึกษาพบวาสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน 36 ราย จึงมีผลไดรวม (คาใชจายที่ลดลงตอรายเมื่อมีการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็ว x จํานวนผูปวยรายใหมที่พบ) เทากับ 182,369.88 บาท ดังตาราง 27 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน 12 ราย จึงมีผลไดรวม (คาใชจายที่ลดลงตอรายเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็ว x 
จํานวนผูปวยรายใหมที่พบ) เทากับ 60,798.96 บาท ดังตาราง 27 
 
ตาราง 27 
 
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดบริการ
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจําแนกตามการจัดบริการ 

คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกดิภาวะแทรกซอน 

จํานวนผูปวยทีพ่บ ผลไดรวม 

สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 4 20,266.32 
    จัดบริการในชุมชน 32 162,130.56 

รวม 36 182,369.88 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 3 15,199.74 
    จัดบริการในชุมชน 9 45,599.22 

รวม 12 60,798.96 
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     3.1.3 ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ 
 ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการจะรวมผลไดทั้งดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค
และคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน ผลการวิเคราะห
พบวา การจัดบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) มีผลไดรวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 1,663,625.00 บาท และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ เทากับ 
485,178.27 บาท ดังตาราง 28 
 
ตาราง 28  
 
ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการจําแนกตามการจดับริการ 

การจัดบริการ คาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการ 
ปองกันโรค 

คาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็ว 

ผลไดรวม
มุมมองผู
ใหบริการ 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิาร
สุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 379,700.56 20,266.32 399,966.88 
    จัดบริการในชุมชน 1,101,524.56 162,130.56 1,263,655.12 

รวม 1,481,225.12 182,369.88 1,663,625.00 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 156,906.24 15,199.74 172,105.98 
    จัดบริการในชุมชน 267,473.07 45,599.22 313,072.29 

รวม 424,397.31 60,798.96 485,178.27 
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 3.2 ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
 วิเคราะหจากคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของผูรับบริการที่เขารับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) 
     3.2.1 ขอมูลกลุมตัวอยาง 
 ในการประเมินผลไดดานคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการนั้นศึกษาจากคาใชจายในการเขารับบริการและผลไดของกลุม
ตัวอยางจํานวน 60 คน จากสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 30 คน และสถานี
อนามัยไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 30 คน  
 สําหรับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
กลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในสถานีอนามัยเปน เพศหญิง รอยละ 60.0 อายุ 55-64 ป 
รอยละ 53.3 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 86.7 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 66.7 อาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 53.3 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ 53.3 เดินทางเขารับบริการดวย
รถมอเตอรไซค รอยละ 93.3 ระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 5.33 กิโลเมตร และหากไมมี
บริการคัดกรองความเสี่ยงที่จัดในสถานีอนามัยผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 
รอยละ 86.6 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 31.20 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถประจําทาง รอยละ 40.00 
(ภาคผนวก) 
 สวนกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) เปนเพศหญิง รอยละ 53.3 อายุ 45-54 ป 
รอยละ 53.3 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 73.3 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 93.3 อาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 60.0 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ 46.7 เดินทางเขารับบริการ
ดวยการเดิน รอยละ 86.7 และระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 0.22 กิโลเมตร และหากไมมี
บริการคัดกรองความเสี่ยงที่จัดในชุมชนผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 
46.7 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 26.60 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถมอเตอรไซค รอยละ 53.3 (ภาคผนวก) 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
พบวา กลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในสถานีอนามัยเปนเพศชาย รอยละ 66.7 อายุ 
35-44 ป และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 33.3 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 86.7 สถานภาพ
สมรส/คู รอยละ 80.0 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 60.0 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท และ 
10,001-20,000 บาท รอยละ 46.7 เดินทางเขารับบริการดวยรถมอเตอรไซค รอยละ 93.3 และ
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ระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 1.32 กิโลเมตร และหากไมมีบริการคัดกรองความเสี่ยงที่
จัดในสถานีอนามัยผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 100.0 โดยมี
ระยะทางเฉลี่ย 5.77 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถมอเตอรไซด รอยละ 93.3 (ภาคผนวก) 
 สวนกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนของสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 60.0 อายุ 
45-54 ป รอยละ 40.0 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 73.3 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 73.3 
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 86.6 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ 60.0 เดินทางเขารับบริการ
ดวยมอเตอรไซค รอยละ 73.3 และระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 1.57 กิโลเมตร และหาก
ไมมีบริการคัดกรองความเสี่ยงที่จัดในชุมชนผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชน รอยละ 53.3 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 11.8 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถมอเตอรไซด รอยละ 80.0 
(ภาคผนวก) 
      3.2.2 คาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของผูรับบริการ เมื่อพิจารณาผลไดดานการลดลงของคาใชจายในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน พบวา  
 ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) มีคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานเฉลี่ยตอรายเทากับ 281.67 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 160.34 บาท 
เปนผลไดทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 121.34 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 486,961.21 บาท ดัง
ตาราง 29 
  สําหรับผูเขารับบริการกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยไสขรบ) มีคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
เฉลี่ยตอรายเทากับ 490.53 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเทากับ 54.93 บาท และเปนผลไดทางออม
เทากับ 214.67 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 117,600.29 บาท ดังตาราง 29 
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ตาราง 29 
 
ผลไดมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจําแนก
ตามการจัดบรกิาร 
คาใชจายที่ลดลงในการเขารับ

บริการของผูรับบริการ 
ผลไดทางตรง 
(เฉลี่ยตอราย) 

ผลไดทางออม 
(เฉลี่ยตอราย) 

ผลไดเฉลี่ย 
(เฉลี่ยตอราย) 

ผลไดรวม 
 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

    

    รับบริการในสถานีอนามัย 150.67 118.67 269.33 117,697.21 
    รับบริการในชุมชน 170.00 124.00 294.00 369,264.00 

รวม 160.34 121.34 281.67 486,961.21 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) 

  

  
    รับบริการในสถานีอนามัย 72.53 369.33 441.86 86,162.70 
    รับบริการในชุมชน 37.33 60.00 97.33 31,437.59 

รวม 54.93 214.67 490.53 117,600.29 
      
 สวนที่ 4  การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน 
 
 4.1 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทนุมุมมองผูใหบริการ 
      4.1.1 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
ปองกันโรคกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
 ผลการวิเคราะหพบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 
11.59 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 6.48 ดังตาราง 30 
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ตาราง 30 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคจากการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับตนทุนการจดับริการจําแนกตามการจัดบรกิาร 

การจัดบริการ 
ตนทุนการ

จัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยง 

ผลได อัตราสวน
ผลได/
ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิาร
สุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 35,630.94 379,700.56 10.66 
    จัดบริการในชุมชน 92,199.41 1,101,524.56 11.95 

รวม 127,830.35 1,481,225.12 11.59 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 25,973.37 156,906.24 6.04 
    จัดบริการในชุมชน 39,513.29 267,473.07 6.77 

รวม 65,486.66 424,379.31 6.48 
  
  4.1.2 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน ดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนโดยเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามยัที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
 ผลการวิเคราะหพบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน เทากับ 1.43 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ผลการวิเคราะหพบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุนดาน
คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเทากับ 0.93 ดังตาราง 31 
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ตาราง 31 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเรว็กอนเกดิภาวะแทรกซอน
เปรยีบเทยีบกบัตนทนุการจดับรกิารจาํแนกตามการจดับริการ 

การจัดบริการ 
ตนทุนการ

จัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยง 

ผลได อัตราสวน
ผลได/ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิาร
สุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 35,630.94 20,266.32 0.57 
    จัดบริการในชุมชน 92,199.41 162,130.56 1.76 

รวม 127,830.35 182,396.88 1.43 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 25,973.37 15,199.74 0.59 
    จัดบริการในชุมชน 39,513.29 45,599.22 1.15 

รวม 65,486.66 60,798.96 0.93 
 
      4.1.3 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทนุตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ 
 ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการศึกษาโดยเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการกับผลไดรวมซึ่ง
เปนผลไดทั้ง 2 ดาน คือ คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค และคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน 
 ผลการวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ พบวา สถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 13.01 สวนสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ) ผลการวิเคราะหพบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 7.41 ดังตาราง 32 
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 ตาราง 32 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการจําแนกตามการจัดบริการ 

การจัดบริการ ตนทุนการ
จัดบริการคัดกรอง

ความเสี่ยง 

ผลไดรวม อัตราสวน
ผลได/ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 35,630.94 399,966.88 11.23 
    จัดบริการในชุมชน 92,199.41 1,263,655.12 13.71 

รวม 127,830.35 1,663,625.00 13.01 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

   

    จัดบริการในสถานีอนามัย 25,973.37 172,105.98 6.63 
    จัดบริการในชุมชน 39,513.29 313,072.29 7.92 

รวม 65,486.66 485,178.27 7.41 
 
 4.2 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทนุมุมมองผูรับบริการ 
 ศึกษาโดยวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ เปรียบเทียบกับตนทุนการเขารับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ  
 ผลการวิเคราะหเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุนของผูรับบริการแลวพบวา
ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 10.21 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุนของผูรับบริการ พบวา มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 
2.87 ดังตาราง 33 
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ตาราง 33 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการ จําแนกตามการเขารับบริการ 

การเขารับบริการ 
ตนทุนในการ 
เขารับบริการ 

ผลได อัตราสวน
ผลได/ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  

  

    ในสถานีอนามัย 44,282.67 117,697.21 2.66 
    ในชุมชน 3,349.33 369,264.00 110.25 

รวม 47,632.00 486,961.21 10.21 
สถานีอนามัยที่ ไม ใชแกนนํ าพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  

  

    ในสถานีอนามัย 38,896.00 86,162.70 2.22 
    ในชุมชน 8,398.00 31,437.59 3.74 

รวม 47,294.00 117,600.00 2.87 
 
อภิปรายผล 

  
 ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 1. ตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในมุมมองของผู
ใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 ตนทุนรวมของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 127,830.35 บาท โดยตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาแรง ซ่ึงมี
ความคลายคลึงกับการศึกษาของ บุญร่ืน (2545) ที่ศึกษาตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลของหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ ที่พบวาตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาแรงและจาก
การศึกษาตนทุนการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทยสวนใหญตนทุนคาแรงเปนตนทุนที่มี
สัดสวนสูงที่สุด (ชาญวิทย, กรองกาญจน, สุชาดา, ยุพา, และนริศรา, 2548)  เมื่อพิจารณารายกิจกรรม
พบวา กิจกรรมการตรวจรางกายเปนกิจกรรมที่มีตนทุนสูงสุดเทากับ 444,01.86 บาท ตนทุนตอ
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กิจกรรมสูงสุดเทากับ 6.52  บาท และตนทุนตอรายสูงสุด 26.32 บาท เนื่องมาจากกิจกรรมนี้มี
ตนทุนวัสดุทางการแพทยที่ใชในการตรวจรางกายเปนตัวผลักดันทําใหเกิดตนทุนที่สูง ซ่ึงเปนวัสดุ
ทางการแพทยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตเมื่อพิจารณาตามองคประกอบของตนทุนแลวพบวา 
คาแรงในตนทุนกิจกรรมการซักประวัติเปนกิจกรรมที่มีคาแรงสูงสุดเทากับ 27,585.07 บาท อัน
เนื่องมาจากการมีจํานวนเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก รวมถึงมี
ระยะเวลาทํากิจกรรมนานโดยกิจกรรมที่มีระยะเวลานานและใชเจาหนาที่จํานวนมาก ทําใหปริมาณ
งานสูง สงผลถึงการเกิดตนทุนและถึงแมคาแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนคาแรงที่ไมสูงแต
ในการปฏิบัติงานใชอาสาสมัครจํานวนมากเมื่อเทียบกับปริมาณการปฏิบัติงาน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ทํางานคัดกรองถึง 128 คน รวมถึงมีการใหคาตอบแทนตอรายตามจํานวนผูเขารับ
บริการ ถึง 8 บาทตอราย ซ่ึงการจัดสรรบุคลากรดังกลาวทําใหเกิดความสิ้นเปลืองเนื่องจากใชคน
มากในการทํางานเมื่อเทียบกับผลลัพธ  ซ่ึงควรมีการลดปจจัยดานบุคลากร  ดวยการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของผูปฏิบัติงาน ในการดําเนินงานดังกลาวนั้นอาจมีการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของผูปฏิบัติงานโดยสนับสนุนการสรางแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดกิจกรรมคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานระหวางการ
จัดบริการในสถานีอนามัย และในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) นั้นพบวาการจัดบริการในสถานีอนามัยมีตนทุนที่ต่ํากวาใน
ภาพรวม สําหรับตนทุนกิจกรรม และตนทุนตอรายของการจัดบริการในชุมชนมีตนทุนตอกิจกรรม
และตนทุนตอรายต่ํากวา เนื่องจากมีปริมาณกิจกรรมและผูเขารับบริการจํานวนมากกวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของตนทุนเปรียบเทียบการจัดบริการใน
สถานีอนามัยกับในชุมชน เห็นไดวาการจัดบริการในสถานีอนามัยมีสัดสวนตนทุนคาแรงที่ต่ํากวา
การจัดบริการในชุมชนเนื่องจากการจัดบริการในชุมชนมีเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข
ปฏิบัติงานเปนจํานวนมากซึ่งบริมสัน (Brimson, 1991) กลาวถึงตนทุนกิจกรรมที่สูงเกิดจากปริมาณ
คนและปริมาณกิจกรรมที่สูง ทําใหตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้นตามไปดวย ดังนั้นการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมจึงทําใหทราบสาเหตุของตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน สวนตนทุนคาวัสดุสําหรับการ
จัดบริการในสถานีอนามัยมีสัดสวนที่ต่ํากวาการจัดบริการในชุมชน สาเหตุจากการจัดบริการใน
ชุมชนจะมีตนทุนวัสดุคาน้ํามันเชื้อเพลงที่เพิ่มขึ้นจากการเดินทางลงพื้นที่ และตนทุนปนสวนของ
การจัดบริการในสถานีอนามัยมีสัดสวนที่สูงกวาในชุมชน เนื่องจากจะมีคาสาธารณูปโภค คาดูแล
ระบบคอมพิวเตอร คาทําความสะอาดเพิ่มขึ้น แตเมื่อพิจารณาตนทุนตอรายแลว การจัดบริการใน
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ชุมชนจะมีตนทุนตอรายที่ต่ํากวา หมายถึงมีประสิทธิภาพในการจัดบริการมากกวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
มีตนทุนรวมเทากับ 69,355.41 บาท ซ่ึงกิจกรรมการตรวจรางกายเปนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุด
เทากับ 39,277.67 บาท และตนทุนตอรายสูงสุด เทากับ 75.83 บาท โดยสวนใหญเปนคาแรงและ
กิจกรรมนี้มีเพียงเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเพียงอยางเดียวซ่ึงเปนบุคลากรที่มีคาแรงสูงทําใหสงผลถึง
ตนทุนในกิจกรรมการตรวจรางกายที่สูงตาม และกิจกรรมซักประวัติมีตนทุนรวมนอยที่สุดเทากับ 
2,275.06 บาท เนื่องจากเปนกิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติงาน และมีจํานวนผูปฏิบัติงานไมมากนัก 
สําหรับกิจกรรมที่มีตนทุนตอกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมการใหสุขศึกษาเทากับ 15.60 บาท 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีทั้งการทํากิจกรรมเปนกลุมและกิจกรรมรายบุคคลทําใหปริมาณกิจกรรม
นอยสงผลใหตนทุนตอกิจกรรมมาก 
 เมื่อพิจารณาการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัย
และในชุมชนของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
ตนทุนการจัดบริการในชุมชนมีตนทุนรวมมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย แตเมื่อพิจารณา
ตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอรายแลวการจัดบริการในชุมชนมีตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอ
รายที่ต่ํากวาการจัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องจากมีผลลัพธการใหบริการและมีปริมาณกิจกรรมที่
มากกวา ซ่ึงปริมาณกิจกรรมดังกลาวจะขึ้นอยูกับจํานวนผูเขารับบริการและเมื่อมีผูเขารับบริการ
มากกวาในชุมชนจึงทําใหตนทุนตอรายต่ํากวาไปดวย  
 2. ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในมุมมอง
ของผูใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 2.1 ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
  สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
สําหรับกิจกรรมนี้ มีตนทุนที่คอนขางสูง เมื่อพิจารณาองคประกอบของตนทุน พบวาเปนตนทุน
คาแรงที่สูงผลักดันใหมีตนทุนรวมที่สูงตาม และในการปฏิบัติงานในกิจกรรมการซักประวัติมี
เจาหนาที่ปฏิบัติงานรวมไปถึงการใชจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนมาก จํานวนบุคลากรจึง
เปนปจจัยผลักดันตนทุนที่สําคัญในการทําใหเกิดตนทุนคาแรงและตนทุนที่สูง ซ่ึงบริมสัน 
(Brimson,1991) กลาวถึงตนทุนกิจกรรมที่สูงเกิดจากปริมาณคนและปริมาณกิจกรรมที่สูง ทําให
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ตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้นตามไปดวย ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจึงทําใหทราบสาเหตุของตัว
ผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน และในกิจกรรมนี้มีกิจกรรมยอยที่มีตนทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการซัก
ประวัติผูเขารับบริการ ซ่ึงเปนกิจกรรมยอยที่มีระยะเวลาทํากิจกรรมนานที่สุดทําใหสัดสวนคาแรง
มากขึ้นตามไปดวย ซ่ึงการศึกษาของ นัฎฐินี (2549) กลาววากิจกรรมบริการทุกกิจกรรมมีตนทุนทาง
ตรงที่แตกตางกัน โดยจะขึ้นอยูกับตัวผลักดันตนทุนตามสัดสวนของเวลาและปริมาณกิจกรรม และ
เมื่อพิจารณาการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน พบวาการจัดบริการในชุมชน มีตนทุนรวม
สูงกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย แตตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอราย ต่ํากวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย ซ่ึงตนทุนที่แตกตางกันดังกลาว จะขึ้นอยูกับผลลัพธการจัดบริการนั่นคือจํานวน
ผูรับบริการ  
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
กิจกรรมการซักประวัติเปนกิจกรรมที่มีตนทุนต่ํามาก โดยเปนตนทุนรวมเทากับ 679.75 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 1.16 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 3.49 บาท เนื่องจากมีการลงทุนใน
ตนทุนคาแรงที่ต่ําโดยการทํากิจกรรมนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูปฏิบัติงาน 44  คน ซ่ึงมีจํานวน
ไมมากนักเมื่อเทียบกับผลลัพธการจัดบริการ การทํากิจกรรมดังกลาวมีการบริหารจัดสรรทรัพยากร
โดยนําอาสาสมัครสาธารณสุขเขารวมดําเนินการกิจกรรมในปริมาณที่เหมาะสม ทําใหประหยัด
ตนทุนคาแรง และเมื่อพิจารณาตนทุนการจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชนพบวา ตนทุน
การจัดบริการในชุมชนมีตนทุนที่สูงกวา โดยกิจกรรมนี้มีลักษณะการปฏิบัติซ่ึงดําเนินการโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน แตการปฏิบัติงานในชุมชนมีปริมาณการ
ปฏิบัติงานมากกวาทําใหตนทุนสูงกวา 
     2.2 ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการ
จัดบริการสขุภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 สําหรับกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมหลักที่มีตนทุนสูงสุดซึ่งตนทุนสวน
ใหญเปนตนทุนคาวัสดุทางการแพทยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได และกิจกรรมยอยที่มีตนทุนรวม
สูงสุดคือ เมื่อพิจารณารูปแบบการจัดบริการจะเห็นไดวาตนทุนการจัดบริการในสถานีอนามัยต่ํา
กวาการจัดบริการในชุมชนทั้งตนทุนรวม ตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอราย เนื่องดวยการ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยนั้นจะมีผูรับผิดชอบตรวจรางกายโดยเฉพาะคือพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน 
โดยปฏิบัติในทุกกิจกรรมยอย ทําใหตนทุนคาแรงต่ําและตนทุนปนสวนในการบริการและการ
พัฒนาคุณภาพก็นอยลงดวย สวนการปฏิบัติงานในชุมชนมีการปฏิบัติงานรวมกันของเจาหนาที่
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สถานีอนามัย 4 คน ปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 128 คนโดยคาแรงสวนมากเปน
คาแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งมีจํานวนมากเมื่อเทียบกับปริมาณงาน ทําใหเกิดคาแรงที่สูง  
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) เมื่อ
พิจารณาองคประกอบของตนทุนแลว จะเห็นวาคาแรงและตนทุนปนสวนเปนตนทุนที่ผลักดันให
ตนทุนรวมสูง โดยตนทุนสวนใหญจะเปนตนทุนคาแรงซึ่งเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
และตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายที่สูงที่สุดคือ กิจกรรมยอยการตรวจน้ําตาลในเลือด ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานในการจัดบริการในสถานีอนามัย เมื่อใหบริการในสถานีอนามัยจะเปนการใหบริการโดย
เจาหนาที่ โดยมีการสลับกันปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทั้งสถานีอนามัย 3 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่ที่มีอายุ
ราชการนานทําใหมีเงินเดือนสูง สงผลถึงคาแรงที่สูง สวนตนทุนปนสวนการปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยโดยเจาหนาที่ดังกลาวนั้น จะเกิดตนทุนปนสวนในการบริหารและการพัฒนาคุณภาพขึ้น 
เชนเดียวกับการจัดบริการในชุมชนที่มีการใหบริการโดยเจาหนาที่เพียงอยางเดียวทําใหมีคาแรงที่
สูง จะเห็นไดวาปริมาณบุคลากรและลักษณะของผูปฏิบัติงานมีความสําคัญกับขนาดของตนทุน 
สําหรับกิจกรรมนี้การจัดบริการในสถานีอนามัยมีตนทุนรวมต่ํากวาแตมีตนทุนกิจกรรมและตนทุน
ตอรายสูงกวาการจัดบริการในชุมชน ซ่ึงความแตกตางของตนทุนดังกลาวเกี่ยวของกับปริมาณ
ผูรับบริการ 
     เมื่อพิจารณาภาพรวมของการจัดกิจกรรมทั้ง 2 สถานีอนามัย จะเห็นวาในการทํากิจกรรม
ที่มีจํานวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานหลายคนทําใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง และการใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนมากทําใหเกิดตนทุนที่สูงดวยเชนกัน นอกจากนี้การใชเจาหนาที่ปฏิบัติงานเพียง
อยางเดียวก็ทําใหมีตนทุนคาแรงที่สูงดวย ดังนั้นตองมีการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมในการดําเนิน
กิจกรรมและการใชกําลังทดแทนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยลดตนทุนคาแรงได แตกําลังทดแทนดังกลาว
จะตองผานกระบวนการฝกหัดที่เหมาะสม 
         2.3 ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบรกิาร
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
ตนทุนที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนตนทุนคาแรง โดยกิจกรรมยอยที่มีตนทุนรวมและตนทุนตอรายสูงสุด
คือ กิจกรรมชี้แจงผลการคัดกรอง ซ่ึงมีเวลาการทํากิจกรรมนานที่สุดและมีผลตอการคิดตนทุน
คาแรงและมีความสัมพันธกับขนาดตนทุนรวม เมื่อพิจารณาตนทุนการจัดบริการในสถานีอนามัยและ
ในชุมชน การจัดบริการในชุมชนมีการลงทุนที่ต่ํากวาการจัดบริการในสถานีอนามัย โดยการจัดบรกิาร
ในชุมชนมีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 3.99 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 11.15 บาท สวนการ
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จัดบริการในสถานีอนามัย มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.07 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 15.23 บาท 
เนื่องจากการจัดกิจกรรมในชุมชนจะมีลักษณะการจัดบริการแบบการรณรงคและมีการใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานรายกลุมทําใหปริมาณกิจกรรมนอยแตมีผลลัพธสูงคือจํานวนผูรับบริการมากหรือ
มีประสิทธิภาพที่สูง 
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีตนทุน
คาแรงเปนตนทุนที่ผลักดันใหตนทุนรวมสูง ในการปฏิบัติงานนั้นจะเปนการใหบริการโดย
เจาหนาที่ทั้งสถานีอนามัย 3 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่ที่มีอายุราชการนานเปนเจาหนาที่ในระดับ 6 ทําให
มีเงินเดือนสูง ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ อชิรญา (2545) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลในผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี ที่พบวาคาแรงเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานสวนใหญ อยูในระดับ 3-5 ทําใหมีสัดสวนคาแรงที่ต่ํา สงผลถึงคาแรง และเมื่อพิจารณา
ตนทุนการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน การจัดบริการในชุมชนมีการลงทุนที่ต่ํากวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องจากการจัดกิจกรรมในชุมชนจะมีลักษณะการจัดบริการแบบการ
รณรงค และมีการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุมทําใหปริมาณกิจกรรมนอยแตมีผลลัพธสูงคอื
จํานวนผูรับบริการมากหรือมีประสิทธิภาพที่สูงเชนเดียวกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
 สําหรับกิจกรรมการใหสุขศึกษาทั้ง 2 สถานีอนามัยจะมีกิจกรรมเหมือนกันคือใหความรู
เรื่องโรคเบาหวาน การชี้แจงผลการคัดกรองความเสี่ยง การติดตามผลการคัดกรอง และมีกิจกรรมที่
แตกตางคือ กิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ซ่ึงเปนกิจกรรมการใหสุขศึกษาที่เพิ่มเรื่องทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเปนกิจกรรมสําหรับกลุมที่ตรวจคัดกรองแลวพบความเสี่ยง ดังนั้นผูที่คดั
กรองแลวพบความเสี่ยงอาจใหกิจกรรมบริการลดเสี่ยงโดยไมตองผานกิจกรรมใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเนื่องจากกิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงมีบริการที่ครอบคลุมอยูแลวและ
เปนการลดความซ้ําซอนในการทํากิจกรรม โดยกิจกรรมใดกอใหเกิดตนทุนแตไมไดรับประโยชน
ในการทํากิจกรรมนั้น ก็ควรตัดออกหรือลดลงเพื่อการประหยัดตนทุน (มัลลิกา, 2552) สําหรับ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไทรขึง) ก็ควรนํากิจกรรม
บริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงเขามาจัดบริการเนื่องจากเปนกิจกรรมที่สามารถชวยดูแลกลุมเสี่ยง
ไดอยางตอเนื่องมากขึ้น   
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 2.4 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ใน
การจัดกิจกรรมตนทุนที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนตนทุนคาแรง เนื่องมาจากกิจกรรมการบันทึกการคัด
กรองความเสี่ยงนั้น มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานหลายคนรวมถึงมีตําแหนงที่หลากหลายทําใหมีคาแรงที่
สูง นอกจากนี้ในการทํากิจกรรมไมมีวัสดุในการทํากิจกรรมมากนักทําใหคาแรงเปนองคประกอบที่
สําคัญในการผลักดันทําใหเกิดตนทุน และกิจกรรมยอยที่มีตนทุนสูงสุด คือกิจกรรมบันทึกผลการ
คัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง ซ่ึงมีการใชเจาหนาที่ทุกคนปฏิบัติงานทั้ง 
6 คน ทําใหเกิดตนทุนที่สูง และเมื่อเปรียบเทียบกับตนทุนกิจกรรมยอยการบันทึกขอมูลผูรับบริการ 
ซ่ึงใชเจาหนาที่บันทึกขอมูล ปฏิบัติงานเพียงคนเดียว เห็นไดชัดวาทั้งที่กิจกรรมการบันทึกขอมูล
ผูรับบริการมีเวลาทํากิจกรรมรวมมากกวา แตกลับมีตนทุนที่ต่ํากวามาก ดังนั้นการมีจํานวน
เจาหนาที่ปฏิบัติงานหลายคนและที่มีตําแหนงหลากหลาย ทําใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง จะเห็นไดวา
ปริมาณบุคลากรมีความสําคัญกับขนาดของตนทุน  
 เมื่อพิจารณาการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนพบวา การจัดบริการในสถานี
อนามัยมีการลงทุนที่สูงกวา โดยมีตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายที่สูงกวา อันเนื่องมาจากความ
ซํ้าซอนในกิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรม
บันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยงเปนกิจกรรมที่มีความ
ซํ้าซอนกัน จึงเปนการเพิ่มตนทุนและนอกจากนี้การจัดบริการในชุมชนเปนบริการที่มีผลลัพธสูง
เมื่อเทียบกับการลงทุน สงผลถึงความแตกตางในการลงทุนของการจัดบริการในสถานีอนามัยและ
ในชุมชน สําหรับการจัดบริการในชุมชนนั้นมีกิจกรรมยอยที่เพิ่มขึ้นโดยเปนกิจกรรมตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เมื่อมีการใหบริการคัดกรองดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
แลว เจาหนาที่จะตองนําขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขมักบันทึกขอมูลไมครบถวน ทําใหเกิดกิจกรรมนี้เพิ่มขึ้นมา ซ่ึงการ
พัฒนาระบบขอมูลใหเปนฐานขอมูลซ่ึงประกอบดวยขอมูลที่มีความจําเปนในการติดตามดูแล
ประชาชนจะทําใหเกิดความตอเนื่องของการจัดบริการมากขึ้น (กรมสนับสนุนระบบบริการ, 2550) 
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ในการ
จัดกิจกรรมนี้ องคประกอบสวนมากเปนตนทุนคาแรง โดยการดําเนินงานในกิจกรรมนี้เนนการ
ดําเนินงานของผูใหบริการ และการทํากิจกรรมไมมีวัสดุในการทํากิจกรรมมากนัก ทําใหคาแรงเปน
องคประกอบที่สําคัญในการผลักดันทําใหเกิดตนทุน สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัยมีการ
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ลงทุนที่สูงกวาโดยมีตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายที่สูงกวา อันเนื่องมาจากความซ้ําซอนใน
กิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรมบันทึกผลการ
คัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง  และนอกจากนี้การจัดบริการในชุมชน
เปนบริการที่มีผลลัพธสูงเมื่อเทียบกับการลงทุนสงผลถึงความแตกตางในการลงทุนของการ
จัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน เชนเดียวกับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) สําหรับการจัดบริการในภาพรวม จาก
การศึกษาพบกิจกรรมที่เปนกิจกรรมสูญเปลา คือ กิจกรรมบันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยเปนการนําเอาผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
บางสวนมาบันทึกลงในแฟมทะเบียนผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึง
กิจกรรมนี้อาจใชขอมูลจากการบันทึกขอมูลผูรับบริการหรือจากโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
โดยส่ังพิมพเอกสารมาจัดเขาแฟม ทําใหไมตองลงขอมูลในแฟมเอกสารชวยประหยัดเวลาลด
กิจกรรมที่ซํ้าซอนและลดตนทุนได    ซ่ึงหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะชวยในการพิจารณา
แยกแยะกิจกรรมยอยที่ไมเกิดคุณคาหรือซํ้าซอน เพื่อลดความสูญเปลา และเปลี่ยนแปลงเชิง
พฤติกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (มัลลิกา, 2552;อนุรักษ, 2551; สถาบันพัฒนศาสตร, 2547) 
 นอกจากนี้กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของทั้ง 2 สถานีอนามัยมีกิจกรรม
ยอยที่มีความซ้ําซอนเหมือนกันคือ กิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานี
อนามัยและกิจกรรมบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง ซ่ึงการ
ทํากิจกรรมดังกลาวเปนการลงขอมูลชุดเดียวกันแตลงคนละฐานขอมูลทําใหเปนการเพิ่มเวลา
ทํางานและเพิ่มกิจกรรม และมัลลิกา (2552) ไดนําเสนอ ตัวอยางการประเมินการปฎิบัติงานของ
กิจการ พบวา กิจกรรมการจัดเก็บขอมูลมีคาใชจายจริงมากกวางบประมาณ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมากจาก
การจัดเก็บขอมูลซํ้าซอนหรือไมเปนปจจุบัน มีการจัดเก็บขอมูลผิดพลาดจากความไมชํานาญของ
พนักงานจัดเก็บ ซ่ึงการเชื่อมโยงฐานขอมูลนั้นเปนวิธีที่จะชวยลดความซ้ําซอนในการทํากิจกรรมได  
 3 การวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
     3.1 การวิเคราะหตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) สําหรับผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่เขารับบริการในสถานี
อนามัยนั้น มีตนทุนในการเขารับบริการที่สูงกวาการรับบริการในชุมชน โดยตนทุนในชุมชนท่ี
เกิดขึ้นเปนตนทุนทางตรงคือ คาเดินทางเพียง 2.67 บาท เนื่องจากการใหบริการในชุมชนสวนใหญ
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จะใหบริการที่บานของผูรับบริการ ผูรับบริการไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  สวนตนทุนคาเดินทางที่
เกิดขึ้นเนื่องจากในการรับบริการนั้น ผูรับบริการบางกลุมเขารับบริการคัดกรองที่จัดบริการ ณ 
หอประชุมประจําหมูบานในวันที่จัดรณรงคตรวจคัดกรองความเสี่ยงในหมูบาน ทําใหเกิดตนทุนคา
เดินทาง สําหรับการเขารับบริการในสถานีอนามัย จะมีตนทุนคาเดินทางและคาอาหารที่เพิ่มขึ้นมา
เมื่อเปรียบเทียบกับการเขารับบริการในชุมชน 
 3.2 การวิเคราะหตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
สําหรับผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่เขารับบริการในสถานีอนามัยนั้นมี
ตนทุนในการเขารับบริการที่สูงกวาการรับบริการในชุมชน โดยตนทุนในชุมชนที่เกิดขึ้นเปนตนทนุ
ทางตรงคือ คาเดินทาง สวนตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการในสถานีอนามัยจะมีทั้งคาเดินทาง
และคาอาหารของทั้งผูรับบริการและผูดูแล นอกจากนี้ยังมีคาเสียโอกาสอันไดแก รายไดขาดไปเพื่อ
มารับบริการ เนื่องจากการเขารับบริการนั้นตองอดอาหารและตองเขารับบริการในตอนเชาทําให
สูญเสียรายไดจากการทํางานในวันนั้น ๆ ไป 
  
 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 ผลไดมุมมองผูใหบริการ 
 เมื่อพิจารณาผลไดรายดานมุมมองผูใหบริการ ทั้ง 2 ดาน ทั้งผลไดดานคาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการปองกันโรคและผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้น 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคซึ่งจัดบริการในชุมชนมากกวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย เนื่องจากการดําเนินการโดยการจัดบริการเชิงรุกในชุมชนนั้นเปนบริการที่ประชาชน
สามารถเขาถึงไดงายซึ่งทําใหเกิดครอบคลุมในการใหบริการและสามารถปองกันโรคในประชาชน
ไดมากกวาสงผลถึงผลไดที่สูงตาม เชนเดียวกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ที่ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคจากการจัดบริการ
ในชุมชนมีผลไดมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
 สํ าห รับผลไดด านค า ใช จ า ยที่ ลดลงจากการคนพบผูป วยที่ รวด เร็ วกอน เกิ ด
ภาวะแทรกซอน สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
การดําเนินการจัดบริการในชุมชนนั้นมีผลไดมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย โดยการ
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จัดบริการในชุมชนทําใหมีผูเขารับบริการมากกวาในสถานีอนามัย การใหบริการที่ครอบคลุม
กลุมเปาหมายมากกวาทําใหพบผูปวยรายใหมไดมากกวาในสถานีอนามัย ผลไดดานคาใชจายที่
ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนจึงมากกวาไปดวย เชนเดียวกับสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ที่ผลไดดานคาใชจายที่
ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนกรณีจัดบริการในชุมชนมีผลได
มากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
 เมื่อพิจารณาถึงผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ เห็นไดวาการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน เปนการจัดบริการที่มีผลไดสูง โดยเฉพาะการจัดบริการในชุมชน ซ่ึงเปน
การจัดบริการที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย ทําใหมีผูเขารับบริการจํานวนมากเกิดความ
ครอบคลุมในกลุมเปาหมายสงผลใหการจัดบริการเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการนั่นคือการ
ปองกันโรคเบาหวานและการคนหาผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนและผลไดที่สูงกวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย 
  ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
 ผลไดมุมมองผูรับบริการพิจารณาจากคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่
ผูรับบริการเขารับบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนนั้น พบวา การเขารับบริการดังกลาวทําให
ประชาชนมีคาใชจายในการเขารับบริการสุขภาพที่ลดลง อันไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง 
คาอาหาร คาใชจายของผูดูแล คาเสียโอกาสและคาใชจายอื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมมี
บริการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัย โดยผูเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนจะมี
ผลไดที่มากกวาผูที่เขารับบริการในสถานีอนามัย 
  สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อพิจารณาผลไดคือคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานที่จัดบริการในสถานีอนามัย พบวา การเขารับบริการทําใหเกิดผลไดโดยประชาชนมี
คาใชจายในการเขารับบริการสุขภาพที่ลดลง อันไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง คาอาหาร 
คาใชจายของผูดูแล คาเสียโอกาส และคาใชจายอื่นๆ โดยที่การเขารับบริการในสถานีอนามัยจะมี
ผลไดเฉลี่ยตอรายที่มากกวาเนื่องจากหากไมมีบริการในชุมชนแลว ประชาชนจะเขารับบริการใน
สถานีอนามัย ซ่ึงสถานีอนามัยตั้งอยูไมหางจากพื้นที่หมูบานและสถานที่ที่ประชาชนเขารับบริการใน
ชุมชนมากนัก แตหากไมมีบริการในสถานีอนามัยผูรับบริการจะไปเขารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน 
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ทําใหเสียคาใชจายดานคาเดินทาง คาอาหาร คาเสียโอกาส คาใชจายอื่นๆ เพิ่มขึ้น แตเมื่อพิจารณา
ผลไดโดยรวม ผลไดของผูเขารับบริการในชุมชนมากกวาผลไดของผูเขารับบริการที่รับบริการใน
สถานีอนามัย ซ่ึงผลไดจะขึ้นอยูกับจํานวนผูเขารับบริการซึ่งมีจํานวนมากกวาในสถานีอนามัย 
 
 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน 
 
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูใหบริการ  
 เมื่อพิจารณาอัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรายดานมุมมองผูใหบริการ ทั้ง 2 ดาน 
ทั้งผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค และผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนนั้น  
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคกับตนทุนการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) เทากับ 11.59 ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดย
การจัดบริการในชุมชน (อัตราสวนผลไดตอตนทุน =11.95) มีความคุมคามากกวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย (อัตราสวนผลไดตอตนทุน = 10.66) สวนสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
ปองกันโรคกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 6.48 โดยการ
จัดบริการในชุมชน (อัตราสวนผลไดตอตนทุน = 6.77) มีความคุมคามากกวาการจัดบริการในสถานี
อนามัย (อัตราสวนผลไดตอตนทุน = 6.04) แตอัตราสวนผลไดตอตนทุนไมแตกตางกันมากนัก  
 เมื่อวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
พบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 1.43 และการจัดบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 0.57 ซ่ึงไมมีคุมคาการลงทุน แตการจัดบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอตนทุน 
เทากับ  1.76 ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยการจัดบริการในชุมชนนั้นมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องดวยมีผูรับบริการ
จํานวนมาก การจัดบริการครอบคลุมกลุมเปาหมาย ทําใหเกิดการคนพบผูปวยที่รวดเร็ว นอกจากนี้
การคนพบผูปวยยังตองขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพของประชาชนที่เขารับบริการดวย สวนสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) เมื่อวิเคราะหอัตราสวน
ผลไดตอตนทุนเทากับ 0.93 โดยการจัดบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 0.59  
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ซ่ึงไมมีความคุมคาการลงทุน แตการจัดบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ  1.15 
โดยการจัดบริการในชุมชนนั้นมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องดวยมีผูรับบริการจํานวนมากและมีครอบคลุมกลุมเปาหมาย  
 ในภาพรวมมุมมองผูใหบริการ สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพมี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 13.01 ซ่ึงมีความความคุมคาการลงทุน โดยการจัดบริการในชุมชน
มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 13.71 ซ่ึงมีความคุมคามากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัยที่มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 11.23 เชนเดียวกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ ที่เมื่อพิจารณาภาพรวมมุมมองผูใหบริการ การลงทุนการจัดบริการมีความคุมคา
การลงทุนโดยอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 7.41 และการจัดบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลได
ตอตนทุน เทากับ 7.92 ซ่ึงมีความคุมคามากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัยที่มีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 6.63 
 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการ 
 เมื่อวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน พบวา ผูเขารับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 10.21 
ซ่ึงมีความคุมคาการลงทุน โดยการเขารับบริการในชุมชนมีความคุมคาสําหรับผูรับบริการมากกวา
การเขารับบริการในสถานีอนามัยในอัตราที่สูง ซ่ึงการเขารับบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 110.25 และการเขารับบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุน เทากับ 2.66 
 สําหรับผูเขารับบริการกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการเทากับ 2.87  ซ่ึงมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร และการเขารับบริการในชุมชนมีความคุมคาสําหรับผูรับบริการมากกวาการเขา
รับบริการในสถานีอนามัย โดยการเขารับบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 2.22 
และการเขารับบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 3.74 
 
 สรุป 
 การจัดกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงในเกิดโรคเบาหวานในภาพรวม เมื่อพิจารณาตนทุนการ
จัดบริการตามองคประกอบของตนทุน คาแรงเปนตนทุนที่ผลักดันใหเกิดคาใชจายที่สําคัญ โดย
จํานวนบุคลากร และลักษณะของผูปฏิบัติงานมีผลตอตนทุนคาแรง ซ่ึงสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ คาแรงที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนคาแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขเนื่องจาก
การทํากิจกรรมมีการนําอาสาสมัครรวมปฏิบัติงานรวมถึงมีเจาหนาที่ในจํานวนมาก ถึงแมวาการนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขมารวมดําเนินการเปนการลงทุนที่ต่ํา แตหากมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
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ในปริมาณมากเมื่อเทียบกับผลลัพธสงผลตอตนทุนรวมและตนทุนกิจกรรมที่สูง สวนสถานีอนามัยที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ คาแรงสวนใหญเปนคาแรงของเจาหนาที่ ซ่ึงในการ
ปฏิบัติงานตามกิจกรรมสวนใหญเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกคนจะปฏิบัติงานในทุกกิจกรรม มีเพียง
กิจกรรมการซักประวัติเทานั้นที่นําอาสาสมัครสาธารณสุขมารวมปฏิบัติงาน  
 ในจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีทั้งการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน โดยตนทุนกิจกรรมจาก 4 กิจกรรมหลักนั้น บางกิจกรรมการลงทุนจัดบริการ
ในสถานีอนามัยจะมีการลงทุนหรือมีตนทุนตอรายที่ต่ํากวาการจัดบริการในชุมชนทั้ง 2 สถานีอนามัย 
แตเมื่อมองในภาพรวมการจัดบริการในชุมชนจะมีการลงทุนหรือมีตนทุนตอรายที่ต่ํากวา โดยการ
จัดบริการในชุมชนเปนบริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย มีความคลุมกลุมเปาหมาย และมี
ประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธและการลงทุน  
 เมื่อพิจารณารายละเอียดกิจกรรม การจัดบริการของทั้ง 2 สถานีอนามัย ยังมีกิจกรรมยอย
บางกิจกรรมที่มีความซ้ําซอนหรือกิจกรรมที่เปนกิจกรรมสูญเปลา ไดแก  กิจกรรมบันทึกขอมูล
ผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรมบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงของทั้ง 2 สถานีอนามัย และกิจกรรมบันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ รวม
ไปถึงกิจกรรมการตรวจสอบขอมูลของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่เพิ่มขึ้นมาเนื่องจากกรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหบริการมีการบันทึกขอมูลการ
ตรวจคัดกรองไมครบถวน ทําใหเจาหนาที่สถานีอนามัยตองมีการตรวจสอบขอมูลกอนการบันทึกผล
การคัดกรอง ทําใหเกิดตนทุนที่เพิ่มขึ้น สวนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงาน 2 รูปแบบและเมื่อวิเคราะห
เห็นความแตกตางของตนทุน คือกิจกรรมการใหสุขศึกษา ซ่ึงการใหสุขศึกษารายกลุมสงผลใหตนทุน
กิจกรรมการใหสุขศึกษาต่ํากวาการใหสุขศึกษารายบุคคล 
 เมื่อพิจารณาถึงผลไดและความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ในภาพรวมมุมมองผูใหบริการ 
ของท้ัง 2 สถานีอนามัย มีความคุมคาการลงทุน โดยการจัดบริการกรณีจัดบริการในชุมชน มีความ
คุมคามากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานคาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนของทั้ง 2 สถานีอนามัยในกรณีจัดบริการ
ในสถานีอนามัย ไมมีความคุมคา สวนในมุมมองผูรับบริการ ผูรับบริการทั้ง 2 สถานีอนามัย มีความ
คุมคาในการเขารับบริการ โดยการเขารับบริการในชุมชนมีความคุมคาสําหรับผูรับบริการมากกวา
การเขารับบริการในสถานีอนามัย โดยเฉพาะผูรับบริการในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากผูเขารับบริการเสียคาใชจายนอยมาก เพราะผูเขารับบริการ
สวนใหญรับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่ใหบริการตามเขตรับผิดชอบและใหบริการที่บาน
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ของผูรับบริการ สงผลใหผลไดสูงเมื่อเทียบกับตนทุนซึ่งการจัดบริการในชุมชนนั้นมีความ
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย และมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับผลลัพธและการลงทุน  
 
 

  
 



บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะห
ตนทุนและผลไดในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และเพื่อวิเคราะห
อัตราสวนผลไดตอตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใช
แกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี    
และมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิ ธีการเก็บขอมูลยอนหลังและเก็บขอมูลไปข างหน า 
(retroprospective study) โดยมีเครื่องมือเปนแบบบันทึกขอมูลตนทุน 11 ชุด และแบบสอบถามผลได
ของผูรับบริการ ซ่ึงตรวจคุณภาพเครื่องมือดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่
เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 
127,830.35 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.75 บาท และมีตนทุนตอรายเทากับ 75.51 บาท สวน
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีตนทุนรวม 
65,486.66 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 9.11 บาท และมีตนทุนตอรายเทากับ 126.42 บาท 
 
 ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 แบงการวิเคราะหตนทุนเปน 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 1 ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ  
 ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  มีตนทุนรวมเทากับ 36,203.17 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 
27,585.07 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 4,136.00 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และตนทุน
ตอกิจกรรมเทากับ 6.27 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.38 บาท สําหรับตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ
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ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีตนทุนรวม
เทากับ 2,275.06 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 829.13 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 1,445.93 บาท 
และมีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 1.46 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 4.39 บาท  
 2 ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย 
 ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 44,401.86 บาท โดยเปนตนทุนคาแรง
เทากับ 14,678.39 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 25,241.37 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท 
และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.56 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 26.23 บาท สวนตนทุนกิจกรรมการ
ตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ มีตนทุนรวมทั้งหมด
เทากับ 35,408.93 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 11,054.72 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 6,942.40 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 16,804.01 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 13.67 บาท ตนทุนตอราย
เทากับ 68.36 บาท  
        3 ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษา  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 20,712.61 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 15,463.76 
บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 766.75 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และมีตนทุนตอกิจกรรม
เทากับ 4.29 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 12.23 บาท สวนตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ มีตนทุนรวมเทากับ  20,153.22 บาท โดยเปนตนทุนคาแรง
เทากับ 2,398.79 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 342.62 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 17,411.81 บาท และ
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 15.60 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 38.91 บาท  
 4. ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง  
 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 26,512.70 บาท โดย
เปนตนทุนคาแรงเทากับ  18,803.48 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 52.60 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ
7,656.63 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.50 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 15.66 บาท สวนตนทุน
กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ มีตนทุนรวมเทากับ  7,649.46 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 5,739.54 บาท ตนทุนคา
วัสดุเทากับ 8.40 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 1,901.52 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.37 บาท 
ตนทุนตอรายเทากับ 14.77 บาท  
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 ตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกับ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผูรับบริการมี
ตนทุนในการเขารับบริการเฉลี่ยตอรายเทากับ 68.66 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอราย 
เทากับ 35.33 บาท และมีตนทุนทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 33.33 บาท สวนตนทุนมุมมอง
ผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  ผูรับบริการมีตนทุนเฉลี่ยตอรายเทากับ 
112.74 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 47.74 บาท และมีตนทุนทางออมเฉลี่ยตอ
รายเทากับ 65.00 บาท  
 
 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ผลไดมุมมองผูใหบริการ 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 1,481,225.12 บาท และมีคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วเทากับ 182,369.88 บาท เมื่อพิจารณาผลไดรวมมุมมองผูรับบริการ มีผลได
รวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 1,663,625.00 บาท 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)    
มีคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 424,397.31 บาท และมีคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วเทากับ 60,798.96 บาท เมื่อพิจารณาผลไดรวมมุมมองผูรับบริการ มีผลไดรวม
มุมมองผูใหบริการเทากับ 485,178.27 บาท  
 ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
 ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง)  มีผลไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 281.67 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเฉลี่ยตอราย 160.34 บาท 
เปนผลไดทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 121.34 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 486,961.21 บาท สวน
ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
ผลไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 490.53 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 54.93 บาท และเปน
ผลไดทางออมเฉลี่ยเทากับ 214.67 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 117,600.29 บาท 
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 อัตราสวนผลไดตอตนทุน 
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูใหบริการ 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 11.59 มีอัตราสวนผลได
ตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเทากับ 1.43 
และมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 13.01 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 6.48 มีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเทากับ 0.93 และมี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 7.41  
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการ 
 ศึกษาโดยวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน พบวาผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 10.21 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุนของผูรับบริการ มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 2.87  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 1. ลดความซ้ําซอนของกิจกรรม จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพบวา กิจกรรมหลักใน
การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีความจําเปนตองจัดกิจกรรมทั้ง 4 
กิจกรรมอันไดแก กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
กิจกรรมการบันทึกผลการคัดกรอง แตในขณะเดียวกันจากการศึกษาก็พบความซ้ําซอนของกิจกรรม
ยอยที่ทําใหเกิดตนทุนที่ไมจําเปนขึ้น ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ควรมีการปรับกิจกรรมดังนี้  
    1.1 กิจกรรมหลักการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยมีกิจกรรมยอยคือ กิจกรรมบริการ
ลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนกิจกรรมการใหสุขศึกษาที่เพิ่มเรื่องทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยเปนกิจกรรมสําหรับกลุมที่ตรวจคัดกรองแลวพบความเสี่ยง ดังนั้น ผูที่คัดกรองแลว
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พบความเสี่ยงอาจใหกิจกรรมบริการลดเสี่ยงโดยไมตองผานกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เนื่องจากกิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงมีบริการที่ครอบคลุมอยูแลวและเปนการลดความ
ซํ้าซอนในการทํากิจกรรม สําหรับสถานีอนามัยที่ไมมีกิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงก็
ควรนํากิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงเขามาจัดบริการเนื่องจากเปนกิจกรรมที่สามารถ
ชวยดูแลกลุมเสี่ยงไดอยางตอเนื่องมากขึ้น นอกจากนี้ในกิจกรรมการใหสุขศึกษาควรสนับสนุนให
ความรู เ ร่ืองโรคเบาหวานรายกลุมเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ลงทุนต่ํากวาการใหความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานรายบุคคลเมื่อเทียบกับผลลัพธการจัดบริการ 
 1.2 กิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรม
บันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองเบาหวาน เปนกิจกรรมยอยที่มีความซ้ําซอน
กัน ซ่ึงการทํากิจกรรมดังกลาวเปนการลงขอมูลชุดเดียวกันแตลงคนละฐานขอมูลทําใหเปนการเพิ่มเวลา
ทํางานและเพิ่มกิจกรรม ซ่ึงการเชื่อมโยงฐานขอมูลนั้นเปนวิธีที่จะชวยลดความซ้ําซอนในการทํา
กิจกรรมได ดังนั้นจึงควรปรับปรุงการเชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลของสถานีอนามัย โดยสนับสนุนการ
สงงานแบบแฟมอิเล็คทรอนิคสเปนไฟล แลวสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินําเขาขอมูลลงใน
โปรแกรมตรวจคัดกรองเบาหวานตอไป วิธีดังกลาวจะลดการลงขอมูลที่ซํ้าซอนได 
  1.3 กิจกรรมการบันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
เปนกิจกรรมที่นําเอาผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานบางสวนมาบันทึกลงในแฟม
ทะเบียนผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงกิจกรรมนี้อาจใชขอมูลจากการ
บันทึกขอมูลผูรับบริการหรือจากโปรแกรมตรวจคัดกรองเบาหวานโดยสั่งการพิมพเอกสารมาจัดเขา
แฟม ทําใหไมตองลงขอมูลในแฟมเอกสารชวยประหยัดเวลา ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนและลดตนทุนได     
 2. พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล จากการศึกษาพบวา ตนทุนสวนใหญที่เกิดขึ้นสวน
ใหญจะเปนตนทุนคาแรง  ซ่ึงเมื่อพิจารณาจะเห็นวาในการทํากิจกรรมที่มีจํานวนเจาหนาที่
ปฏิบัติงานหลายคนและมีตําแหนงหลากหลาย ทําใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง และการใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนมากทําใหเกิดตนทุนที่สูงดวยเชนกัน นอกจากนี้การใชเจาหนาที่ปฏิบัติงานเพียง
อยางเดียวก็ทําใหมีตนทุนคาแรงที่สูงดวย ดังนั้นตองมีการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมในการดําเนิน
กิจกรรม ดังนี้  
    2.1 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัยนั้น 
ควรจัดเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบัติงานจะ
มีผูรับผิดชอบตรวจรางกายโดยเฉพาะ ทําใหใชบุคลากรนอยเปนการลดจํานวนเจาหนาที่ในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะลดตนทุนคาแรงที่สูงของเจาหนาที่สาธารณสุขได  
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    2.2 สําหรับการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนนั้น ควร
จัดสรรบุคคลในการปฏิบัติงานโดยใหเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานรวมกันใน
จํานวนที่เหมาะสม หากเปนสถานีอนามัยที่มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมากนักอาจให
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทั้งหมด แตหากเปน
สถานีอนามัยที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนมาก ควรสนับสนุนใหมีการบริหารการดําเนินงานดาน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเนนการบริหารจัดการสรางแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การดําเนินงาน 
      2.3 ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานสนับสนุนให
อาสาสมัครสาธารณสุขมาชวยปฏิบัติงานหรือเปนแกนนําการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชน โดย
พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ ใหความรู ทักษะ สามารถเปนแกนนํา
ดานการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนได 
 3. พัฒนาการจัดการระบบฐานขอมูลชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยสงเสริมใหมี
การจัดทําทะเบียนกุมสภาพชุมชน ซ่ึงเปนทะเบียนที่มีขอมูลของประชากรและขอมูลที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูดําเนินการปรับฐานขอมูลของประชากรตามทะเบียนกุม
สภาพชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงการจัดระบบฐานขอมูลดังกลาวจะชวยลดตนทุนในกิจกรรมการ
ซักประวัติ และลดกิจกรรมการตรวจสอบขอมูลในกิจกรรมหลักการบันทึกขอมูล สําหรับกิจกรรม
การซักประวัติควรสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขดําเนินการพรอมกับการรายงานการปรับ
ฐานขอมูลของประชากรตามทะเบียนดังกลาว   
  
 ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป  
 1. ศึกษาตนทุนกิจกรรมการคัดกรองภาวะสุขภาพดานอื่นที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายที่
ตองคัดกรองโรคเบาหวาน คือกลุมเปาหมายอายุ 35 ป ขึ้นไป เชน การคัดกรองภาวะอัมพฤกษ 
อัมพาต เปนตน เพื่อบูรณาการเชื่อมโยงงานคัดกรองสุขภาพใหมีความครอบคลุมและลดการทํางาน
ที่ซํ้าซอน รวมไปถึงการลดตนทุนในอนาคต 
 2. ในการประเมินผลไดจากการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษา
เพิ่มเติมโดยเก็บขอมูลผูปวยโรคเบาหวานรายใหมยอนหลัง 3 ป และเก็บขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน
หลังจากมีโครงการไปขางหนา 3 ป เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอัตราปวยตายที่ลดลงนําไปสูการประเมินผล
ไดที่หลากหลายมากขึ้น นอกจากนี้อาจนํามาประเมินเกี่ยวกับประสิทธิผลของโครงการคัดกรอง
ความเสี่ยงไดอีกดวย 
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ภาคผนวก ก 
ตารางแสดงขอมูลกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

 
ตาราง 1  
 
ขอมูลของกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  
    หญิง 
    ชาย 

 
9 
6 

 
60.0 
40.0 

 
8 
7 

 
53.3 
46.7 

อายุ 
    35-44 ป 
    45-54 ป 
    55-64 ป 

 
1 
6 
8 

 
6.7 

40.0 
53.3 

 
1 
8 
6 

 
6.7 

53.3 
40.0 

ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 

 
2 
13 

 
13.3 
86.7 

 
3 
11 
1 

 
20.0 
73.3 
6.7 

สถานภาพสมรส 
    สมรส/คู 
    หมาย/หยารางแยก 

 
10 
5 

 
66.7 
33.3 

 
14 
1 

 
93.3 
6.7 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจาง 
    แมบาน 

 
8 
4 
3 

 
53.3 
26.7 
20.0 

 
9 
4 
2 

 
60.0 
26.7 
13.3 

รายได 
    นอยกวา 5,000 บาท 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-20,000 บาท 
    20,001-30,000 บาท 

 
4 
8 
1 
2 

 
26.7 
53.3 
6.7 

13.3 

 
5 
7 
2 
1 

 
33.3 
46.7 
13.3 
6.7 
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ตาราง 1 (ตอ)    
จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน 

ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีการเดินทางมารับบริการ 
    เดิน 
    รถมอเตอรไซค 
    รถยนต 

 
- 

14 
1 

 
- 

93.3 
6.7 

 
2 
13 
- 

 
13.3 
86.7 

- 
สถานที่รับบริการหากไมมีบริการในพื้นที่ 
    สถานีอนามัย 
    โรงพยาบาลชุมชน 
    โรงพยาบาลศูนย 
    คลินิกเอกชน 

 
- 

13 
1 
1 

 
- 

86.6 
6.7 
6.7 

 
6 
7 
1 
1 

 
40.0 
46.7 
6.7 
6.7 

วิธีการเดินทาง 
    รถมอเตอรไซด 
    รถยนต 
    รถประจําทาง 
    รถรับจาง 

 
5 
3 
6 
1 

 
33.3 
20.0 
40.0 
6.7 

 
8 
2 
4 
1 

 
53.3 
13.3 
26.7 
6.7 
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ตาราง 2 
 
ขอมูลของกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน (สถานีอนามัยไสขรบ) 

จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ  
    หญิง 
    ชาย 

 
5 
10 

 
33.3 
66.7 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

อายุ 
    35-44 ป 
    45-54 ป 
    55-64 ป 
    65 ปขึ้นไป 

 
5 
2 
3 
5 

 
33.3 
13.4 
20.0 
33.3 

 
3 
6 
4 
2 

 
20.0 
40.0 
26.7 
13.3 

ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา 

 
13 
1 
1 
- 

 
86.6 
6.7 
6.7 
- 

 
1 
11 
2 
1 

 
6.7 

73.3 
13.3 
6.7 

สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส/คู 
    หมาย/หยารางแยก 

 
1 
12 
2 

 
6.7 

80.0 
13.3 

 
- 

11 
4 

 
- 

73.3 
26.7 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจาง 
    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    คาขาย 
    แมบาน 

 

9 
2 
1 
- 
3 

 

60.0 
13.3 
6.7 
- 

20.0 

 

13 
- 
- 
1 
1 

 

86.6 
- 
- 

6.7 
6.7 

รายได 
    นอยกวา 5,000 บาท 
    5,001-10,000 บาท 
    10,001-20,000 บาท 
    20,001-30,000 บาท 

 
1 
7 
7 
- 

 
6.6 

46.7 
46.7 

- 

 
3 
9 
3 
- 

 
20.0 
60.0 
20.0 

- 
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ตาราง 2 (ตอ)  
จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน 

ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีการเดินทางมารับบริการ 
    มอเตอรไซด 
    รถยนต 

 
14 
1 

 
93.3 
6.7 

 
11 
4 

 
73.3 
26.7 

สถานที่รับบริการหากไมมีบริการในพื้นที่ 
    สถานีอนามัย 
    โรงพยาบาลชุมชน 
    โรงพยาบาลศูนย 

 
- 
- 

15 

 
- 
- 

100.0 

 
4 
8 
3 

 
26.7 
53.3 
20.0 

วิธีการเดินทาง 
    รถมอเตอรไซด 
    รถยนต 
    รถประจําทาง 

 
14 
1 
- 

 
93.3 
6.7 
- 

 
12 
2 
1 

 
80.0 
13.3 
6.7 
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ภาคผนวก ข 
การวิเคราะหความไว 

 
 การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) เปนการทดสอบความมั่นคงของขอสรุปที่ได
จากการวิเคราะหในการประมาณคาความนาจะเปนของการใชดุลพินิจเกี่ยวกับตัวเลขตางๆ 
ตลอดจนขอสมมติพื้นฐานที่นํามาใชในการวิเคราะหคร้ังนั้น ทั้งนี้เปนการแทนที่ขอสมมติหรือ
ตัวเลขตัวใหม ซ่ึงแตกตางไปจากเดิมในระดับที่กําหนดหรือตองการทดสอบ ลงไปแทนขอสมมติ
หรือตัวเลขที่ใชอยูเดิมในการประมาณการงบประมาณ และทําการคํานวณใหมอีกครั้ง แลวพิจารณา
ผลลัพธของการวิเคราะหวา แตกตางไปจากเดิมมากนอยเพียงใด ซ่ึงในการวิเคราะหการจัดบริการ
อาจจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบหรือปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลตอการลงทุน จาก
การศึกษาในการจัดบริการพบวามีกิจกรรมยอยที่มีความซ้ําซอนและเปนกิจกรรมที่สูญเปลา ดังนั้น
จึงเกิดสมมติฐานในการเปลี่ยนแปลงตนทุนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม ซ่ึงเปนการคํานวณ
ภายใตปริมาณกิจกรรมและปริมาณผูเขารับบริการ โดยขอสรุปที่เมื่อเปล่ียนแปลงสมมติฐานแลว
สงผลถึงการลงทุนจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดแก 
 สําหรับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
ทําการวิเคราะหความไวในการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการบริการซึ่งเปนกิจกรรมที่มีความซ้ําซอน
หรือเปนกิจกรรมสูญเปลาทําใหแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงในการลงทุนคือ  
 1) เมื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมหลักการบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงโดยตัดกิจกรรมยอย
กิจกรรมการบันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงออกและกิจกรรมตรวจสอบ
ขอมูลออก จะทําใหตนทุนในกิจกรรมหลักลดลงจากเดิม  15.66 บาทตอราย เปน 7.83 บาทตอราย 
 2) เมื่อสนับสนุนใหจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษารายกลุมแทนการใหสุขศึกษารายบุคคลจะ
ทําใหตนทนุกจิกรรมการใหสุขศึกษาลดลงจาก 15.66 บาทตอราย เหลือ 7.83 บาทตอราย 
 3) โดยภาพรวมเมื่อลดความซ้ําซอนหรือลดความสูญเปลาในกิจกรรม และแทนที่ขอ
สมมติฐานดวยตัวเลขตัวใหม จะไดผลลัพธที่แตกตาง โดยตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงจะลดจาก 75.51 บาทตอราย เปน 64.83 บาทตอราย 
 สวนสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ทํา
การวิเคราะหความไวในการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการบริการซึ่งเปนกิจกรรมที่มีความซ้ําซอน
หรือเปนกิจกรรมสูญเปลาทําใหแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงในการลงทุนคือ  
 1) เมื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมหลักการบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงโดยตัดกิจกรรมยอย
กิจกรรมการบันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงออกและกิจกรรมบันทกึขอมลูใน
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ทะเบียนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน จะทําใหตนทุนในกิจกรรมหลักลดลงจากเดิม  
14.77 บาทตอราย เปน 5.30 บาทตอราย 
 2) เมื่อสนับสนุนใหจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษารายกลุมแทนการใหสุขศึกษารายบุคคลและ
ลดกจิกรรมทีซํ้่าซอนในกิจกรรมหลักนี้ จะทําใหตนทนุกิจกรรมหลักการใหสุขศึกษาลดลงจาก 38.91
บาทตอราย เหลือ 34.46 บาทตอราย 
 3) โดยภาพรวมเมื่อลดความซ้ําซอนหรือลดความสูญเปลาในกิจกรรม และแทนที่ขอ
สมมติฐาน ดวยตัวเลขตัวใหม จะไดผลลัพธที่แตกตาง โดยตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงจะลดจาก 126.42 บาทตอราย เปน 112.52 บาทตอราย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยชุดที่ 1 สําหรับเจาหนาที่ผูใหบริการ 

            แบบบันทึกขอมูลตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบบันทกึ 11 แบบฟอรม ไดแก 

 
ลําดับ รหัสแบบบันทึก ช่ือแบบบันทึก 

1 FORMAT G แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
2 FORMAT OUTPUT แบบบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยง 
3 FORMAT LC1 แบบบันทึกคาแรงเจาหนาที่ 
4 FORMAT LC2 แบบบันทึกคาแรงอาสาสมัครสาธารณสุข 
5 FORMAT A1 แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข 
6 FORMAT A2 แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสขุ 
7 FORMAT MCA แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวัสดุ 
8 FORMAT OVERHERD แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน  
9 FORMAT  TCA แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกิจกรรม 

10 DICTIONARY 1  พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

11 DICTIONARY 2 พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  
(สถานีอนามัยไสขรบ) 
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FORMAT G 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

สถานีอนามัย........................................... อําเภอพระแสง จงัหวัดสุราษฎรธานี 
ประเภทสถานี

อนามัย 
จํานวนเจาหนา 
ที่ทั้งหมด 

 

จํานวนเจาหนาที่
ที่ทํางานคัดกรอง 

จํานวน อสม. 
ที่ทํางานคัดกรอง 

 

จํานวนหมูบาน
ที่รับผดิชอบ 

 

จํานวน 
ประชากร 

 

จํานวนกลุมเปาหมาย 
ในการคัดกรองความ

เสี่ยงฯ/ป 

จํานวนผูเขารับ
บริการคัดกรอง
ความเสี่ยง/ป 

จํานวนกลุมเสี่ยง
ที่ถูกสงตอจาก
การคัดกรอง/ป 

จํานวนผูปวย
เบาหวานในทะเบยีน
ผูปวยโรคเบาหวาน 

          
          
          
          
          

 
FORMAT OUTPUT 

แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
สถานีอนามัย................................ อําเภอพระแสง จังหวดัสุราษฎรธานี 

วันที่คัด
กรอง 

เพศ อาย ุ ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานญาติ 

ระดับความ
ดันโลหิต 

รอบเอว ระดับน้ําตาล พฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล 

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร 
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FORMAT LC1 
แบบบันทึกคาแรงเจาหนาที ่ 

สถานีอนามัย...............................................................เดือน.............................. 
รายการ เจาหนาที ่

คนที ่ เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง 

เงิน 
พตส. 

คารักษา 
พยาบาล 

คาเบี้ยเลี้ยง/คาอบรม/ 
คาเดินทางไปราชการ 

คาลวง 
เวลา 

คาเลา
เรียนบุตร 

คาเชา
บาน 

คาตอบแทนคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

คาไมประกอบเวชปฏิบัติ
สวนตัว/ คาวิชาชพี 

คา 
อื่น ๆ  

รวม 

             
             

             

รวม             

 
FORMAT LC2 

แบบบันทึกคาแรงอาสาสมัครสาธารณสุข  
สถานีอนามัย...............................................................เดือน............................. 

รายการ อสม.คนที่ 
เงินเดือน เงินคาตอบแทนกิจกรรมการคัดกรองความ

เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
คาเสียโอกาส คาอื่น ๆ ................(ถามี) 

รวม 

      
      
      

รวม      
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FORMAT A1         
แบบบันทึกปรมิาณการปฏิบตัิงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข 

ศูนยกจิกรรม................................สถานีอนามัย...............................เดือน..................................... 
จนท.คนที่ …. 

 
จนท.คนที่ …. จนท.คนที่…. จนท.คนที่…. จนท.คนที่…. กิจกรรม 

 
 เวลาทํา

กิจกรรม 
ปริมาณ 
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

           
           
           
           

 
FORMAT A2         

แบบบันทึกปรมิาณการปฏิบตัิงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

สถานีอนามัย...............................เดือน..................................... 
อสม.คนที่ กิจกรรม ปริมาณกิจกรรม 

(ครั้ง,ราย) 

เวลาที่ใชในการทํา
กิจกรรม (กี่นาที) 

วัสดุที่ใช แหลงวัสดุ คาใชจาย แหลงงบ 

ประมาณ 
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FORMAT MCA 
แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวสัดุ 

สถานีอนามัย............................................................                                                 ศูนยกจิกรรม............................................................ 
หมวดวัสด ุ รายการวัสด ุ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม 

     
     
     

รวม     
 

FORMAT OVERHERD  
แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน 

สถานีอนามัย............................................................ 
ปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุนแตละสวนเพื่อใชในการดําเนินการ รายการตนทุน คาใชจายรวม ตัวผลักดันตนทุน ขอบเขตบริการ

ทั้งหมด A1 A2 A3 A4 
กิจกรรมการรักษาความสะอาด  พื้นที่ (ตารางเมตร)      
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  จํานวนบุคลากร      
กิจกรรมการบริหาร  จํานวนบุคลากร      
กิจกรรมการดูแลระบบคอมพิวเตอร  จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร      
กิจกรรมการสาธารณูปโภค  จํานวนผูรับบริการ      
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FORMAT TCA 
แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกจิกรรม 
สถานีอนามัย……………………………. 

ศูนย
กิจกรรม 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนปนสวน ตนทุนรวม ตนทุนตอ
กิจกรรม 

ตนทุนตอราย 

A1 กิจกรรมการซักประวัติ        
A2 กิจกรรมการตรวจรางกาย        
A3 กิจกรรมการใหสุขศึกษา        
A4 กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง        
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DICTIONARY 1 
พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา 

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

1. ลงทะเบียน 
 
 

1. ลงทะเบียนผูเขารับบริการโดยผูรับบริการเขียนชื่อพรอมลงลายมือชื่อในแบบฟอรมผูเขารับบริการ 
2. อธิบายขั้นตอนในการรับบริการ 
3. คนหาแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย) 

    

2. ซักประวัติ
ผูรับบริการ 
 

1. ผูใหบริการคัดกรองซักประวัติตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ซึ่งเปนขอมูลเวชระเบียนสวนบุคคล 
พรอมกับลงบันทึกขอมูลการซักประวัติลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM ในสวนขอมูลเวชระเบียน
บุคคลอันประกอบไปดวย เลขบัตรประชาชน, วันที่คัดกรอง, ชื่อ-สกุล, เพศ, วันเดือนปเกิด, กลุมเลือด, สถานะ
สมรส, เชื้อชาติ, ศาสนา, อาชีพ, ที่อยูตามทะเบียนบาน, ทีอ่ยูที่สามารถติดตอได, ประเภทสิทธิของผูรับบริการ   

    

3. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของญาติ 

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองที่เกี่ยวกับขอมูลครอบครัว อันประกอบไปดวย 
1. ประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา  2. ประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  

    

1) การซักประวัติ 
 
 

4. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของ
ผูรับบริการ 

สัมภาษณขอมูลของผูรับบริการคัดกรอง อันประกอบไปดวย 1. ประวัติการเจ็บปวยของผูรับบริการคัดกรองหรือ
อาการหรือโรคที่ผูคัดกรองเขารับการรักษา  2. การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย  3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 4. พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล  5. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  6. รสอาหารที่ชอบ 

    

2) การตรวจรางกาย 
 

1. ชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูง 

1. ผูรับบริการชั่งน้ําหนักบนเครื่องชั่งที่เตรียมไว 
2. หากไมทราบสวนสูง ผูใหบริการใหบริการวัดสวนสูง   
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DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

2. วัดรอบเอว 
 

1. ผูใหบริการวัดรอบเอว ดูภาวะอวนลงพุง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยมาตรฐานรอบเอว 
(waist circumference) สําหรับคนไทย คือ นอยกวา 90 ซม.ในผูชาย และนอยกวา 80 ซม.ในผูหญิง  
2. วิธีวัดรอบเอวคอืใหผูรับบริการ อยูในทายืน เทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 ซม. หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดูก
เชิงกราน ใชสายวัดวัดรอบพุงที่ขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้ง 2 ขาง และอยูในแนวขนานกับพื้นและวัดในชวง
หายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน  
3. ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI; body mass index) โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ  
            ดัชนีมวลกาย (BMI) =    น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                                       สวนสูง2 (เมตร) 
และมีการแปลผล ดังนี้       น้ําหนักนอย BMI <  18.5,  น้ําหนักปกติ BMI  = 18.5-24.9, น้ําหนักเกิน  BMI = 25-29.9,  
โรคอวน ระดับ 1 BMI = 30-34.9,  โรคอวน  ระดับ 2 BMI = 35-39.9, อวนมาก ระดับ 3 BMI = > 40 

    2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

3. วัดความดันโลหิต 
 

1. ผูใหบริการวัดความดันโลหิตดวย เครื่องมือวัดความดันโลหิตสูงที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  ไดแก เครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่องมือวัดดิจทิอลชนิด cuff  พันรอบแขน  ที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  
2. การวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏบิัติ  คือใหผูรับบริการนั่งพักกอนอยางนอย  5  นาที และวัดอยางนอย  2  ครั้ง  หาง
กัน  3-5  นาที  
3. แปลคาการวัด คือ กลุม 1)  กลุมปกต ิ= ระดับความดนัโลหิต <120 mmHg / < 80 mmHg ถือวาไมเปนโรคและโอกาส
เสี่ยงนอย กลุม 2) กลุม Prehypertension = ระดับความดันโลหิต 120-139 mmHg / 80-89 mmHg เปนระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงในสิบป และเริ่มมีโอกาสเสีย่งตอโรคหัวใจและอมัพาตโดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเสีย่ง
อื่นๆ รวมดวย กลุม 3) กลุม Stage 1 Hypertension =ระดับความดันโลหิต/ 140-159 mmHg /มากกวาหรือเทากับ  90-99  
mmHg สงสัยเปนโรคความดันโลหิตสูง      
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DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

4. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจน้ําตาลในเลือด  การตรวจระดับน้ําตาลนั้น ใชการตรวจโดยตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary fasting blood 
glucose) ซึ่งอาจไมตองอดอาหารในกรณีที่ไมสะดวก ซึ่งปกติมักใชการตรวจกรณีตรวจโดยตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว 
2. การเตรียมการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงและตรวจสอบอุปกรณที่จะใชให
ครบถวน อุปกรณประกอบไปดวย อุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lencet) จุกสีดํา-ตัวตรวจเช็ค
การทํางานของเครือ่งอานคา (Caribration Tip) เครื่องอานคา (Reader) ชุดกระเปาะตรวจน้ําตาล (Tip)            
3. ใสกระเปาะตรวจเขากับเครื่องอานคา โดยกดปุมปลดไปขางหนา และดึงฝาครอบเครื่องอานคาออก แลวดึงแผน
ฟลอยสีเขียวของชดุกระเปาะตรวจน้ําตาลออก นํากระเปาะตรวจใสเขากับสวนปลายของเครื่องอานคาออกแลวดึงถวย
สีเทาของชุดกระเปาะตรวจน้ําตาลออกมาตรง ๆ เชนกัน และกดปุม “Power” เสียงบีพภายใน 5 วนิาที แลวหนาจอจะ
ปรากฏ “OK” แสดงวาพรอมใชงาน 
4. การเจาะปลายนิว้ โดยใสเข็มเขากับอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) ใหไดยินเสียง “คลิก” หมุนจุกสีสมออกจาก
เข็ม การเปลี่ยนระดบัความลึกของเข็ม เพื่อเลือกระดับความลึกของเข็มใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยหมุนตัวหมุน
ให       ตรงกับระดับที่ตองการ ดังนี้      หรือ 1 สําหรับผิวหนังบาง ๆ, 2 หรือ 3 สําหรับผิวหนังทั่วไป, 4 สําหรับ
ผิวหนังคอนขางหนา แลวจรดปลายเข็มดานขางของปลายนิ้วมือเพยีงเบาๆ แลวกดปุม “Push” (สีเขียว) และบีบรอบ ๆ 
รอยที่เจาะเพียงเบา ๆ เพื่อใหไดหยดเลอืดขนาดประมาณเทากับจุดสีแดงที่ปรากฏบนอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-
Touch) ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 2.5 มิลลิเมตร 
5. การทําความสะอาดโดย 1) กดปุม “Power” คางไวประมาณ 1 วินาที เพื่อปดเครื่อง 2) ครอบถวยสีเทากลับไปที่กระเปาะ
ตรวจที่ใชแลว กดปุมปลดไปขางหนาเพื่อปลดกระเปาะตรวจทิ้ง 3) ครอบเข็มดวยจุกสีสม กอนปลดเข็มออกจากอุปกรณ
สําหรับเจาะ (Fine-Touch) โดยดึงออกตรง ๆ  4) ครอบฝาครอบเครื่องอานที่สวนปลายเครื่องอาน และเก็บอุปกรณเขากลอง  
6. แปลผลระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 110 มก./ดล. = ปกติ, 
ระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล. = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired fasting glucose หรือ IFG), 
ระดับน้ําตาล  > 126 มก./ดล. = โรคเบาหวาน การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 140 มก./ดล. 
= ปกติ, ระดับน้ําตาล 140 – 199 มก./ดล. = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired fasting glucose 
หรือ IFG), ระดับน้ําตาล  > 200 มก./ดล. = โรคเบาหวาน 
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DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

2) ตรวจรางกาย (ตอ) 
 

4. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 

7. ลงบันทึกขอมูลการคัดกรองลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM 
8. ลงบันทึกขอมูลการตรวจรางกายในแฟมสุขภาพครอบครัว (กรณีจัดบริการในชุมชน) 

    

3) กิจกรรมใหสุขศึกษา 
 

1. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน 
 

ผูใหบริการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานแกผูเขารับบริการ ดงันี้ 
1. ความรูเบือ้งตนในการเกดิโรคเบาหวาน  โดยโรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดบัน้ําตาลสูงกวาปกติ รางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลอืดมาใชไดตามปกติ ถาน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ  
2. อาการของโรคเบาหวาน  สําหรับระดบัน้ําตาลในเลือดปกติเมื่องดอาหารจะไมเกิน 110 มก./ดล. ขณะที่ผูเปนเบาหวาน
จะมีระดับน้าํตาลกอนอาหารสูงกวา 126 มก./ดล. หรือระดบัน้ําตาลหลังอาหารสองชัว่โมงสงูกวา 180 มก./ดล. และอาการ
ที่พบไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะกลางคืน คอแหง กระหายน้ํา ดืม่น้ํามาก หิวบอยรับประทานจ ุตาพรามัว และชาปลาย
มือปลายเทา  และอาจมีโรคที่มักพบรวมกับเบาหวาน เชน ไขมันในเลอืดสงู โรคอวน 
3. ปจจัยทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคเบาหวาน  กรรมพันธุ ความอวน การไมออกกาํลงักาย ความเครยีด  
4. การปฏิบัติตนเพือ่การปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การออกกําลังกาย การเลอืกรับประทานอาหาร   
5. ผูใหบริการคดักรองใหความรูเรื่องการคัดกรองโรค โดยการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนัน้ เปนการ
ประเมินใหบคุคลทราบความเสีย่งตอโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยกระตุนใหบุคคลทีม่ีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและ
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง  
6. บุคคลหรือลักษณะของบคุคลที่ตองเขารับการคัดกรองเปนกลุมประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไป กลุมเปาหมายที่มีผล
เลือดปกตินั้นจะทําการคัดกรองความเสี่ยงปละ 1 ครั้ง 

    

 2. ชี้แจงผลการคัด
กรองพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

ผูใหบริการคัดกรองชี้แจงผลการคัดกรอง เกี่ยวกับการคัดกรอง  ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา และประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกาย  3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 4. การประเมินรอบเอว  
5. ความดันโลหิต 6. ระดับน้ําตาลในเลือด และแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดไดแกผูที่ไดรับการคัดกรองและ
อธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวาน 
7. ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามผลการคัดกรองความเสี่ยง   
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DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

3. การติดตามผลการ
ตรวจคัดกรอง 
 

1. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลนอยกวา 110  มก./ดล. และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาล
นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นัดใหเขารับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทุก 1 ป 
2. ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล. นัดให
เขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัย และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาลระดับน้ําตาล     
140 – 199 มก./ดล. นัดใหเขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัยโดยใหอดอาหารหลังเที่ยงคืน  
3. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ  126  มก./ดล. และกรณีไมอด
อาหารระดับน้ําตาลสูงกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. ทําการสงตอเพื่อเขารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาล  
4. การสงตอเพื่อเขารับบริการวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลนั้นจะมีบัตรรายงานผลบันทึกระดับน้ําตาล ระดับความดันโลหิต 
ใหผูปวยนําสงโรงพยาบาล พรอมทั้งแนะนําการเขารับบริการโดยนําบัตรสุขภาพ และอดอาหารหลังเที่ยงคืน พรอมทั้งเขา
รับบรกิารตรวจในวันจันทรหรือวันอังคาร 
5. หลังจากใหบริการผูใหบริการบันทึกรายละเอียดการคัดกรองในแบบคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
6.  หลังจากใหบริการผูใหบริการบันทึกปญหาสุขภาพและรายละเอียดการคัดกรองในแฟมสุขภาพชุมชน (กรณีจัดบริการ
ในสถานีอนามัย) 

    3) การใหสุขศึกษา (ตอ) 
 

4. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานรายกลุม 
(ทําเฉพาะการ
จัดบริการในชุมชน) 

1. ในการปฏิบัติงานจัดบริการในพื้นที่จะมีการจัดบริการโดยรณรงคคัดกรองความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานที่
หอประชุมหมูบานซึ่งการใหสุขศึกษาจะใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข  
ซึ่งรายละเอียดขององคความรูที่ใหผูรับบริการนั้นเหมือนกันกับการใหสุขศึกษารายบุคคล 
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DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํากิจกรรม ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรมรวม 
1. บันทึกขอมูลการรับ
บริการ 
(ทําเฉพาะจัดบริการ
ในสถานีอนามัย) 

1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพจากแฟมสุขภาพครอบครัวและชุมชน ในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 
2. เมื่อบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยแลว เจาหนาที่ผูปฎิบัติจัดเก็บแฟม
สุขภาพครอบครัวและชุมชมในที่จัดเกบ็ 

    

2. บันทึกผลการคัด
กรองความเสี่ยง 
โปรแกรม Screening 
DM  

1. เจาหนาที่ผูปฎิบัติงานลงทะเบียนขอรหัสผานเพื่อเขาสูการบันทึกขอมูลในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความ
เสี่ยง Screening DM  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2. เจาหนาที่นําแบบคัดกรองความเสีย่งมาบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสีย่ง 
Screening DM  ผานเวบไซดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th)  

    

3. สรุปผลการคัด
กรองรายบุคคล 

1. ผูปฏิบัติงานสรุปผลการคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคล เพือ่ประเมินผลการคัดกรองความเสี่ยง     

4) การรายงานผลกิจกรรม 
 
 
 
 

4. ตรวจสอบความถูก
ตองของขอมูล 
(ทําเฉพาะการ
จัดบริการในชุมชน) 

1. ในกรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหบริการคัดกรองความเสีย่งในการเกิดโรคหวาน เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขสงแบบบันทึกการคัดกรองความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยนั้น 
เจาหนาที่จะตองตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลของสถานอีนามัยเพื่อใหขอมลูในแบบบันทึกมีความถูกตองและ
ครบถวน 

    

 
หมายเหตุ ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจะมีการจัดบริการโดยจัดบริการที่สถานีอนามัยและจัดบริการในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งกิจกรรมหลักในการคัดกรองความเสี่ยงจะทําเหมือนกนัทั้ง
ในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและชมุชน แตแตกตางที่กิจกรรมบางกิจกรรมโดยกิจกรรมที่ทําเฉพาะในสถานอีนามัยหรือทําเฉพาะในชุมชนจะระบุไวใตกิจกรรมนั้น ๆ  
 
 
 

 
 



 

 

134 

DICTIONARY 2 
พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

(สถานีอนามัยไสขรบ) ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา 

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

1. ซักประวัติ
ผูรับบริการ 
 
 

1. ผูใหบริการคัดกรองซักประวัติตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ซึ่งเปนขอมูลเวชระเบียนสวนบุคคล 
พรอมกับลงบันทึกขอมูลการซักประวัติลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM ในสวนขอมูลเวชระเบียน
บุคคลอันประกอบไปดวย เลขบัตรประชาชน, วันที่คัดกรอง, ชื่อ-สกุล, เพศ, วันเดือนปเกิด, กลุมเลือด, สถานะ
สมรส, เชื้อชาติ, ศาสนา, อาชีพ, ที่อยูตามทะเบียนบาน, ทีอ่ยูที่สามารถติดตอได, ประเภทสิทธิของผูรับบริการ   

    

2. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของญาติ 

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองที่เกี่ยวกับขอมูลครอบครัว อันประกอบไปดวย 
    1. ประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา  2. ประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  

    

1) การซักประวัติ 
 
 

3. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของ
ผูรับบริการ 

สัมภาษณขอมูลของผูรับบริการคัดกรอง อันประกอบไปดวย 1. ประวัติการเจ็บปวยของผูรับบริการคัดกรอง หรือ
อาการหรือโรคที่ผูคัดกรองเขารับการรักษา  2. การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย  3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 4. การดื่ม
แอลกอฮอล  5. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  6. รสอาหารที่ชอบ 

    

1. ลงทะเบียน 
 
 

1. ลงทะเบียนผูเขารับบริการโดยผูรับบริการเขียนชื่อพรอมลงลายมือชื่อในแบบฟอรมผูเขารับบริการ 
2. อธิบายขั้นตอนในการรับบริการ 
3. คนหาแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย) 

    2) การตรวจรางกาย 
 

2. ชั่งน้ําหนัก  
วัดสวนสูง 

1. ผูรับบริการชั่งน้ําหนักบนเครื่องชั่งที่เตรียมไว 
2. หากไมทราบสวนสูง ผูใหบริการคัดกรองใหบริการวัดสวนสูง   
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

3. วัดรอบเอว 
 

1. ผูใหบริการวัดรอบเอว ดูภาวะอวนลงพุง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยมาตรฐานรอบเอว 
(waist circumference) สําหรับคนไทย คือ นอยกวา 90 ซม.ในผูชาย และนอยกวา 80 ซม.ในผูหญิง  
2. วิธีวัดรอบเอวคอืใหผูรับบริการ อยูในทายืนเทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 ซม. หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดกู
เชิงกราน ใชสายวัด วัดรอบพุงที่ขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้ง 2 ขาง และอยูในแนวขนานกับพื้น และวัดในชวง
หายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน  
3. ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI; body mass index) โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ  
            ดัชนีมวลกาย (BMI) =          น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                                              สวนสูง2 (เมตร) 
และมีการแปลผล ดังนี้         น้ําหนักนอย  BMI <  18.5,  น้ําหนักปกติ BMI = 18.5-24.9, น้ําหนักเกิน BMI = 25-29.9,  
โรคอวน ระดับ 1 BMI = 30-34.9,  โรคอวน ระดับ 2 BMI = 35-39.9, อวนมาก ระดับ 3 BMI = > 40 

    2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

4. วัดความดันโลหิต 
 

1.ผูใหบริการวัดความดันโลหิตดวย เครื่องมือวัดความดันโลหิตสูงที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  ไดแก เครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่องมือวัดดิจทิอลชนิด cuff  พันรอบแขน  ที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  
2.โดยการวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติ  คือใหผูรับบริการนั่งพักกอนอยางนอย  5  นาที และวัดอยางนอย  2  ครั้ง  
หางกัน  3-5  นาที  
3. แปลคาการวัด คือ กลุม 1)  กลุมปกต ิ= ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค <120 mmHg ไดแอสโตลคิ < 80 mmHg ถือวาไม
เปนโรคและโอกาสเสี่ยงนอย กลุม 2) กลุม Prehypertension = ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 120-139 mmHg  ไดแอสโตลิค 
80-89 mmHg เปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงในสิบป และเริ่มมีโอกาสเสีย่งตอ
โรคหัวใจและอมัพาตโดยเฉพาะเมือ่มีปจจัยเสีย่งอื่นๆ รวมดวย กลุม 3) กลุม Stage 1 Hypertension =ระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิค 140-159 mmHg ไดแอสโตลคิมากกวาหรือเทากบั  90-99  mmHg สงสัยเปนโรคความดนัโลหิตสูง      
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

5. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจน้ําตาลในเลือด  การตรวจระดับน้ําตาลนั้น ใชการตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary fasting blood glucose) 
ซึ่งอาจไมตองอดอาหารในกรณีที่ไมสะดวก ซึ่งปกติมักใชการตรวจกรณีตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว 
2. การเตรียมการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงและตรวจสอบอุปกรณที่จะใชให
ครบถวน อุปกรณประกอบไปดวย อุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lencet) จุกสีดํา-ตัวตรวจเช็ค
การทํางานของเครือ่งอานคา  (Caribration Tip) เครื่องอานคา (Reader) ชุดกระเปาะตรวจน้ําตาล (Tip)            
3. ใสกระเปาะตรวจเขากับเครื่องอานคา โดยกดปุมปลดไปขางหนา และดึงฝาครอบเครื่องอานคาออก แลวดึงแผน
ฟลอยสีเขียวของชดุกระเปาะตรวจน้ําตาลออก นํากระเปาะตรวจใสเขากับสวนปลายของเครื่องอานคาออกแลวดึงถวย
สีเทาของชุดกระเปาะตรวจน้ําตาลออกมาตรง ๆ เชนกัน และกดปุม “Power” เสียงบีพภายใน 5 วนิาที แลวหนาจอจะ
ปรากฏ “OK” แสดงวาพรอมใชงาน 
4. การเจาะปลายนิว้ โดยใสเข็มเขากับ อปุกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) ใหไดยินเสียง “คลิก” หมุนจุกสีสมออกจาก
เข็ม การเปลี่ยนระดบัความลึกของเข็ม เพื่อเลือกระดับความลึกของเข็มใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยหมุนตัวหมุน
ให       ตรงกับระดับที่ตองการ ดังนี้      หรือ 1 สําหรับผิวหนังบาง ๆ, 2 หรือ 3 สําหรับผิวหนังทั่วไป, 4 สําหรับ
ผิวหนังคอนขางหนา แลวจรดปลายเข็มดานขางของปลายนิ้วมือเพยีงเบาๆ แลวกดปุม “Push” (สีเขียว) และบีบรอบ ๆ 
รอยที่เจาะเพียงเบา ๆ เพื่อใหไดหยดเลอืดขนาดประมาณเทากับจุดสีแดงที่ปรากฏบนอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-
Touch) ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 2.5 มิลลิเมตร 
5. การทําความสะอาดโดย 1) กดปุม “Power” คางไวประมาณ 1 วินาที เพื่อปดเครื่อง 2) ครอบถวยสีเทากลับไปที่
กระเปาะตรวจที่ใชแลว กดปุมปลดไปขางหนาเพื่อปลดกระเปาะตรวจทิ้ง 3) ครอบเข็มดวยจุกสสีม กอนปลดเข็มออก
จากอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) โดยดึงออกตรง ๆ 4) ครอบฝาครอบเครื่องอานที่สวนปลายเครื่องอาน และเก็บ
อุปกรณเขากลอง 
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กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

5. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 
 

6. แปลผลระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 110 มก./ดล = ปกติ, 
ระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล.  = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired fasting glucose หรือ 
IFG), ระดับน้ําตาล  > 126 มก./ดล. = โรคเบาหวาน การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 140 
มก./ดล = ปกติ, ระดับน้ําตาล    140 – 199 มก./ดล.  = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired 
fasting glucose หรือ IFG), ระดับน้ําตาล  > 200 มก./ดล. = โรคเบาหวาน 
7. ลงบันทึกขอมูลการคัดกรองลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM 
8. ลงบันทึกขอมูลการตรวจรางกายในแฟมสุขภาพครอบครัว (กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย) 

    

3) การใหสุขศึกษา 
 

1. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน 
 

ผูใหบริการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานแกผูเขารับบริการ ดงันี้ 
1. ความรูเบือ้งตนในการเกดิโรคเบาหวาน  โดยโรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดบัน้ําตาลสูงกวาปกติ รางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลอืดมาใชไดตามปกติ ถาน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ  
2. อาการของโรคเบาหวาน  สําหรับระดบัน้ําตาลในเลือดปกติเมื่องดอาหารจะไมเกิน 110 มก./ดล. ขณะที่ผูเปนเบาหวาน
จะมีระดับน้าํตาลกอนอาหารสูงกวา 126 มก./ดล. หรือระดบัน้ําตาลหลังอาหารสองชัว่โมงสงูกวา 180 มก./ดล. และอาการ
ที่พบไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะกลางคืน คอแหง กระหายน้ํา ดืม่น้ํามาก หิวบอยรับประทานจ ุตาพรามัว และชาปลาย
มือปลายเทา  และอาจมีโรคที่มักพบรวมกับเบาหวาน เชน ไขมันในเลอืดสงู โรคอวน 
3. ปจจัยทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคเบาหวาน  กรรมพันธุ ความอวน การไมออกกาํลงักาย ความเครยีด  
4. การปฏิบัติตนเพือ่การปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การออกกําลังกาย การเลอืกรับประทานอาหาร   
5. ผูใหบริการคดักรองใหความรูเรื่องการคัดกรองโรค โดยการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนัน้ เปนการ
ประเมินใหบคุคลทราบความเสีย่งตอโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยกระตุนใหบุคคลทีม่ีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและ
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง  
6 บุคคลหรือลักษณะของบุคคลที่ตองเขารับการคัดกรอง  เปนกลุมประชาอายุ 35 ป ขึ้นไป กลุมเปาหมายที่มีผลเลือด
ปกตินั้นจะทําการคัดกรองความเสี่ยงปละ 1 ครั้ง 
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2. ชี้แจงผลการคัด
กรองพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 

ผูใหบริการคัดกรองชี้แจงผลการคัดกรอง เกี่ยวกับการคัดกรอง  ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา และประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกาย    3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 4. การประเมินรอบเอว  
5. ความดันโลหิต 6. ระดับน้ําตาลในเลือด และแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดไดแกผูที่ไดรับการคัดกรองและ
อธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวาน  
7. ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามผลการคัดกรองความเสี่ยง   

    3) การใหสุขศึกษา (ตอ) 
 

3. การติดตามผลการ
ตรวจคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลนอยกวา 110  มก./ดล. และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาล
นอยกวา 140 มก./ดล. นัดใหเขารับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทุก 1 ป 
2. ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล. นัดให
เขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัย และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาลระดับน้ําตาล     
140 – 199 มก./ดล. นัดใหเขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัยโดยใหอดอาหารหลังเที่ยงคืน  
3. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ  126  มก./ดล. และกรณีไมอด
อาหารระดับน้ําตาลสูงกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. ทําการสงตอเพื่อเขารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาล  
4. การสงตอเพื่อเขารับบริการวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลนั้นจะมีบัตรรายงานผลบันทึกระดับน้ําตาล ระดับความดันโลหิต 
ใหผูปวยนําสงโรงพยาบาล พรอมทั้งแนะนําการเขารับบริการโดยนําบัตรสุขภาพ และอดอาหารหลังเที่ยงคืน พรอมทั้งเขา
รับบริการตรวจในวันจันทรหรือวันอังคาร 
5. หลังจากใหบริการผูใหบริการบันทึกรายละเอียดการคัดกรองในแบบคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
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DICTIONARY 2 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํากิจกรรม ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรมรวม 
4. บริการลดเสี่ยง
สําหรับกลุมเสี่ยง 
 
 
 

การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเมื่อพบความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน อันไดแก ดัชนีมวลกายเกิน  
รอบเอวเกินมาตรฐาน ความดันโลหิตสูง และน้ําตาลในเลือดสูง เปนตน นอกจากผูใหบริการจะใหคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพแลว ผูใหบริการใหบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง ซึ่งจะมีกิจกรรมลดเสี่ยงที่เหมาะสมกับ
ผูรับบริการ โดยผูใหบริการบันทึกและใหบริการตามแบบฟอรม ดังนี้ 1. เลขประจําตัวประชาชน 2. ชื่อ-สกุล 
3. ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 4. เปาหมายการลดเสี่ยง 5. กิจกรรมบริการลดเสี่ยง 

    3) การใหสุขศึกษา (ตอ) 
 

5. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานรายกลุม 
(ทําเฉพาะจัดบริการ
ในชุมชน) 

1. ในการปฏิบัติงานการจัดบริการในชุมชนจะมีการจัดบริการโดยรณรงคคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานที่หอประชุมหมูบานซึ่งการใหสุขศึกษาจะใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุมโดยเจาหนาที่
สาธารณสุข ซึ่งรายละเอียดขององคความรูที่ใหผูรับบริการนั้นเหมือนกันกับการใหสุขศึกษารายบุคคล 

    

1. บันทึกขอมูลการรับ
บริการ (ทําเฉพาะ
จัดบริการในสถานี
อนามัย) 

1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพจากแฟมสุขภาพครอบครัวและชุมชน ในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 
2. เมื่อบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยแลว เจาหนาที่ผูปฎิบัติจัดเก็บแฟม
สุขภาพครอบครัวและชุมชมในที่จัดเกบ็ 

    4) การรายงานผลกิจกรรม 
 
 
 
 2. บันทึกขอมูลใน

ทะเบียนคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกดิ
โรคเบาหวาน 

1. บันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยเปนการนําเอาผลการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานบางสวนมาบันทึกลงในแฟมทะเบียนผูรับบริการคัดกรองความเสีย่งในการเกิด
โรคเบาหวาน 
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กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรมรวม 
3. บันทึกผลการคัด
กรองความเสี่ยง ใน
โปรแกรมคัดกรอง
ความเสี่ยง  Screening 
DM   

1. เจาหนาที่ผูปฎิบัติงานลงทะเบียนขอรหัสผานเพื่อเขาสูการบันทึกขอมูลในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความ
เสี่ยง Screening DM  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2. เจาหนาที่นําแบบคัดกรองความเสีย่งมาบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสีย่ง 
Screening DM  ผานเวบไซดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th)  

    4) การรายงานผลกิจกรรม 
(ตอ) 
 
 
 
 4. สรุปผลการคัด

กรองรายบุคคล 
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสรุปผลการคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคล เพื่อประเมินผลการคัดกรองความเสี่ยง     

 
หมายเหตุ ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจะมีการจัดบริการโดยจัดบริการที่สถานีอนามัยและจัดบริการในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งกิจกรรมหลักในการคัดกรองความเสี่ยงจะทําเหมือนกนัทั้ง
ในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและชมุชน แตแตกตางที่กิจกรรมบางกิจกรรมโดยกิจกรรมที่ทําเฉพาะในสถานอีนามัยหรือทําเฉพาะในชุมชนจะระบุไวใตกิจกรรมนั้น ๆ  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยชุดที่ 2 สําหรับวดัผลได 
การวิจยัเร่ือง การวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน 

ของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวดัสุราษฎรธานี 
แบบสอบถาม ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

 
คําชี้แจง 
              1. แบบสอบถามผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน มี
วัตถุประสงคเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการประเมินผลไดของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน ของการศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงเปน
วิทยานิพนธในการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. นิยามศัพท  
ผลไดทางตรง (direct benefit) คือ จํานวนเงินที่ผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานที่เขารับบริการกับสถานีอนามัยที่ศึกษา สามารถลดคาใชจายในการเขารับบริการจาก
การมีโครงการในพื้นที่ โดยผลไดทางตรงนั้นจะประเมินจากคาใชจายที่ประหยัดไดจากการมี
โครงการในพื้นที่ของผูรับบริการ ไดแกคายา คาบริการ คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ 

ผลไดทางออม (indirect benefit) จํานวนเงินที่ผูดูแลของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานที่เขารับบริการคัดกรองของสถานีอนามัยที่ศึกษา สามารถประหยัดเงิน
คาบริการจากการมีโครงการในพื้นที่และรายไดของผูรับบริการที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการ
ในพื้นที่ และรายไดของผูดูแลที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่ โดยจะเปรียบเทียบกับ
รายไดของผูรับบริการและผูแลในกรณีที่มีบริการและไมมีบริการ 

3. แบบสอบถามผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ประกอบไปดวย 2 ตอน ไดแก  

    ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบไปดวยขอคําถาม 12 ขอ  
    ตอนที่ 2 ผลไดของผูรับบริการ ประกอบไปดวยขอคําถาม 6 ขอ 
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       แบบสอบถามเลขที่………… 
 

ชุดที่ 2 สําหรับวัดผลไดผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยง 
แบบสอบถาม ผลไดของการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเติมขอความในชองวาง 
ตอนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อายุ...............................ป 
3. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ไมไดเรียน  (   ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มัธยมศึกษา  (   ) 4. อนุปริญญา 
(   ) 5. ปริญญาตรี (   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส 
(   ) 1. โสด   (   ) 2. สมรส/คู   (   ) 3. หมาย/หยาราง/แยก 

5. อาชีพ 
(   ) 1. เกษตรกรรม   (   ) 2. รับจาง  
(   ) 3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 4. คาขาย  
(   ) 5. แมบาน    (   ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน................................................................บาท 
7. ทานเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานที่ใด และมีคาใชจาย
อะไรบาง 

สถานที่เขารับบริการ คาอาหาร (บาท) คาใชจายอืน่ ๆ  (บาท) 
หอประชุมหมูบาน   
ผูใหบริการมาใหบริการคัดกรองที่
บานทาน 

  

สถานีอนามัย   
อ่ืน ๆ ระบุ...................   
 
8. จากขอ 7 ระยะทางจากบานทานถึงสถานที่รับบริการดังกลาวเปนระยะทาง...................กิโลเมตร  
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9. คาเดินทางในเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
    (   ) 1. รถสวนตวั มอเตอรไซดเสียคาน้าํมันไปกลับประมาณเปนเงนิ…………………….…บาท 
    (   ) 2. รถสวนตวั รถยนตเสียคาน้ํามันไปกลับประมาณเปนเงนิ..............................…………บาท 
    (   ) 3. รถโดยสารประจําทาง คาโดยสารไป-กลับเปนเงิน …………………………...………บาท 
    (   ) 4. รถรับจางเหมา คาจางไป-กลับ คร้ังละเปนเงิน……...…………………………………บาท 
    (   ) 5. เดินมาไมเสียคาใชจาย 
10. ผูดูแลทาน (ญาติ) ที่มาดวยในการรับบริการครั้งนี้ จํานวน.............................คน 
11. กรณีมีผูดูแลทาน ผูดูแลตองเสียคาใชจายอะไรบางในการเขารับบริการของทาน 
 
ผูดูแลคนที่ คาเดินทางหรือคาน้ํามันรถ (บาท) 

(คิดตามคาใชจายจริงตามขอ 9) 
คาอาหาร (บาท) คาใชจายอืน่ ๆ  (บาท) 

1    
2    
3    

 
12. ในการรับบริการของทานครั้งนี้ มีใครบางที่ตองหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงและทาน
ประมาณการขาดรายไดจากการประกอบอาชีพหากมกีารหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงเปนเงิน
เทาไหร 
    (   ) 1. ตัวทานเอง  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 2. ผูดูแลคนที่ 1  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 3. ผูดูแลคนที่ 2  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 4. ผูดูแลคนที่ 3  เสียรายได..................................บาท 
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ตอนที่ 2 ผลไดของผูรับบริการ  
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเติมขอความในชองวาง 
1. ในกรณีที่ในพื้นที่ไมมีบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทานจะไปรับบริการที่
ใด และทานตองเสียคาใชจายอะไรบาง (เลือกตอบสถานที่รับบริการเพียง 1 ขอ) 
 

สถานที่รับบริการ คายา 
(บาท) 

คาบริการ 
(บาท) 

คาอาหาร 
(บาท) 

คาที่พัก 
(บาท) 

คาใชจายอืน่ ๆ 
(บาท) 

1. สถานีอนามัยอ่ืน ระบุ................      
2. โรงพยาบาลชุมชน ระบุ..............      
3. โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ศูนย ระบุ................. 

     

4. โรงพยาบาลเอกชน ระบุ............      
5. คลินิกเอกชน ระบุ.....................      
6. อ่ืน ๆ ระบุ..............      
 
2. จากขอ 1 ระยะทางจากบานถึงสถานที่รับบริการดังกลาวเปนระยะทาง............................กิโลเมตร 
3. คาเดินทางในเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานตามสถานที่รับบริการในขอ 1  
    (   ) 1. รถสวนตวั มอเตอรไซดเสียคาน้าํมันไปกลับประมาณเปนเงนิ..................................…บาท 
    (   ) 2. รถสวนตวั มอเตอรไซดเสียคาน้าํมันไปกลับประมาณระยะทางเปนเงิน....................…บาท 
    (   ) 3. รถโดยสารประจําทาง คาโดยสารไป-กลับเปนเงิน……………………………………บาท 
    (   ) 4. รถรับจางเหมา คาจางไป-กลับ คร้ังละเปนเงิน………………………...………………บาท 
    (   ) 5. เดินมาไมเสียคาใชจาย 
4. ผูดูแลทาน (ญาติ) ที่ตองไปกับทานในการรับบริการในขอ 1 จํานวน.............................คน 
5. กรณีมีผูดูแลทาน ผูดูแลตองเสียคาใชจายอะไรบางในการรับบริการของทานในขอ 1 
ผูดูแลคนที่ คายา 

(บาท) 
คาบริการ 

(บาท) 
คาเดินทางหรือคาน้ํามันรถ 
(บาท) (คดิตามคาใชจายจริง
ตามขอ 3) 

คาอาหาร 
(บาท) 

คาที่พัก 
(บาท) 

คาใชจาย 
อ่ืน ๆ  
(บาท) 

1       
2       
3       
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6. ในการรับบริการของทานในขอ 1 มีใครบางที่ตองหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงและทาน
ประมาณการขาดรายไดจากการประกอบอาชีพหากมกีารหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงเปนเงิน
เทาไหร 
    (   ) 1. ตัวทานเอง  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 2. ผูดูแลคนที่ 1  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 3. ผูดูแลคนที่ 2  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 4. ผูดูแลคนที่ 3  เสียรายได..................................บาท 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  นายแพทยสัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์  
     สํานักงานวจิัยเพื่อการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพไทย  
2. รศ.ดร.ชนินทร  มีโภคี    
     คณะเศรษฐศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
3. ดร.วิวัฒน  แซหลี    
     คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
4. นางสายชล  ผาณิตพจมาน   
     โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
5. นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล    
     กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรและสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
 
 
 

 






