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บทคัดยอ 
 

  การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี โดยเลือก
ศึกษาสถานีอนามัยตัวอยาง 2 แหง คือ สถานีอนามัยที่เปนแกนนําในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมไดเปนแกนนําในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) เก็บขอมูลดวยแบบบันทึกตนทุนและแบบสอบถามผลได ซ่ึงตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราสวนและใชวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม โดย
ประมวลผลการศึกษาเปนรายสถานีอนามัยเนื่องจากมีความแตกตางทางคุณลักษณะในการจัดบริการ
สุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําฯ มีตนทุนรวมเทากับ 127,830.35 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.75 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 75.51 บาท โดยกิจกรรมการตรวจรางกายมี
ตนทุนสูงสุด เทากับ 44,401.86 บาท (ตนทุนตอราย = 26.23 บาท) รองลงมา คือ กิจกรรมการซักประวัติ 
เทากับ 36,203.17 บาท (ตนทุนตอราย = 21.38 บาท) สําหรับผลไดของผูใหบริการ เทากับ 
1,663,625.00 บาท (ผลไดตอตนทุน = 13.01) ผลไดของผูรับบริการเทากับ 486,961.21 บาท (ผลไดตอ
ตนทุน = 10.21) และผลไดของการจัดบริการในชุมชนมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
 สถานีอนามัยที่ไมไดเปนแกนนําฯ พบวา มีตนทุนรวมเทากับ 65,486.66 บาท  ตนทุนตอ
กิจกรรมเทากับ 9.11  บาท ตนทุนตอรายเทากับ 126.42 บาท  โดยกิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุน
สูงสุดเทากับ 35,408.93 บาท (ตนทุนตอราย = 68.36 บาท) รองลงมา คือกิจกรรมการใหสุขศึกษา เทากับ 
20,153.22 บาท (ตนทุนตอราย = 38.91 บาท) สําหรับผลไดของผูใหบริการ เทากับ 485,178.27 บาท 
(ผลไดตอตนทุน= 7.41) ผลไดของผูรับบริการ เทากับ 117,600.00 บาท (ผลไดตอตนทุน = 3.87) และ
ผลไดของการจัดบริการในชุมชนมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
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 ผลการวิจัยคร้ังนี้ แสดงถึงแนวทางการลดตนทุนโดยลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนในกิจกรรม
หลักการบันทึกผลการคัดกรอง และพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองความเสี่ยงฯ แกอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยใหรวมงานกับเจาหนาที่ตามความเหมาะสม สนับสนุนการจัดบริการในชุมชนมากขึ้น 
และดําเนินการพัฒนาบริการใหครอบคลุมกลุมเปาหมายเพื่อเพิ่มผลไดในการจัดบริการตอไป 
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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 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภายใตนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดเกิดยุทธศาสตรสําคัญเนนการสรางสุขภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพบริการ (จิรุตน, 2543) โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของ
สถานบริการปฐมภูมิเนื่องจากเปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนมากที่สุด หากไดรับการพัฒนาใหมี
คุณภาพจะชวยลดคาใชจายดานสุขภาพทั้งของรัฐและประชาชน (วิพุธ, สมศักดิ์, สุวิทย,โกมาตร, 
และจิรุตน, 2543; กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ซ่ึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตองจัดใหมีบริการสุขภาพที่จําเปนกับประชาชนอยางทั่วถึง มีการจัดบริการโดยใชทรัพยากรที่
สมเหตุสมผล (ชาญวิทย, กรองกาญจน, สุชาดา, ยุพา, และนริศรา, 2548; จรัส, 2550) และตองมี
ระบบประเมิน โดยครอบคลุมตั้งแตการประเมินกิจกรรม ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (จรัส, 2550)
สําหรับสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในชวงการปฏิรูปครั้งใหญนี้ เศรษฐศาสตรสาธารณสุขไดเขามา
มีบทบาทสําคัญในการจัดบริการสุขภาพ โดยเปนเครื่องมือที่จะประเมินประสิทธิภาพ ติดตามผลการ
จัดบริการ (จิรุตน, 2543; ยศ, 2545) ใชตัดสินใจในการใชทรัพยากร การจัดบริการและการบริหาร
โครงการ (จิรุตน, 2543; เยาวเรศ, 2543) โดยเฉพาะการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบการ
วิเคราะหตนทุน-ผลได ซ่ึงเปนการแปลงตนทุนและผลไดใหอยูในรูปของตัวเงิน (Drummond, 
O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) เปนการประเมินผลแบบการจัดสรร ผลการประเมินระบุไดวา
โครงการมีความคุมคา (สมชาย, 2551) และชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติและการจัดบริการ 
อันจะนําไปสูเปาหมายในการลดตนทุน และเพิ่มผลประโยชนในการจัดโครงการเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชน (Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) 
 สําหรับระบบบริการสุขภาพของสถานบริการปฐมภูมินั้น นอกจากตองจัดบริการสุขภาพ
ที่จําเปนแกประชาชนและมีระบบการประเมินดังกลาวแลว ยังตองสามารถแกไขปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่กําลังเปนปญหาสาธารณสุข (วิชัย, 2550) ซ่ึงปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพสงผลเสียทั้งทางดานสุขภาพและเศรษฐกิจ (เขมรัสมี, 2550; 
ธงชัย, 2550) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน อัตราปวยและตายดวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมสูงขึ้น (อัญชลี, 2548; สาธิต, 2550) โดยมีอัตราปวย 844.90 และอัตราตาย 12.2 (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นจึงเกิดมาตรการสําคัญเพื่อ

1 



  
2 

ปองกันโรคในกลุมเสี่ยงและความสูญเสียในระยะยาว โดยใชการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน (วิฑูรยและวิโรจน, 2550; สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) ซ่ึงเปนการ
ประเมินปจจัยเสี่ยงกอนการเปนโรคเบาหวาน เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และมีตนทุนตอรายที่ต่ํา (Zhang, 
Michael, Valdez, Benjamin, Cadwell, & Narayan, 2003) ผลไดจากการคัดกรองคือประชาชนไดรับการ
ประเมินสภาวะทางรางกาย รับทราบปจจัยเสี่ยงตาง ๆ และไดรับคําแนะนําจากการประเมินสภาวะทาง
รางกาย นําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวานและลดความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือด (รัชฎาพร, อนุพันธ, จํานันต, ประนอม, ภัทรพล, เลียง, และคณะ, 2547; Goyder, 2006; Amarican 
Family Physicain, 2004) นอกจากนี้ทําใหสามารถคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนและลด
ตนทุนการรักษา (University Hospital Leicester, 2006; Klonoff & Schwartz, 2009)  
 จากการทบทวนงานวิจัยพบวา คอปเพลนและคณะ (Koplan et al., 1979 cited by 
Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) ศึกษาตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไอกรน โดยระบุ
ผลไดเปนตนทุนการดูแลรักษาสุขภาพที่ประหยัดไดจากการปองกันโรคไอกรน นอกจากนี้ โชเอนแบม 
(Schoenbam et al., 1976 cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) ศึกษาการ
วิเคราะหตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไขหัดเยอรมัน ผลไดคือการหลีกเลี่ยงและจํากัดตนทุนทาง
การแพทยจากการเจ็บปวยดวยโรคไขหัดเยอรมัน และประมาณคารายไดที่อาจสูญเสียถาไมมีการให
วัคซีน ปยพัชร (2548) ศึกษาตนทุน-ผลไดการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย ผลไดคือ
คาใชจายที่ประหยัดไดของผูรับบริการจากการเปดบริการนอกเวลา และอมรวรรณ (2545) ศึกษาการ
วิเคราะหตนทุนและผลประโยชนของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สวรรคโลก อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ระบุผลไดเปนคาใชจายที่ประชาชนจายนอยลงในการเขา
รับการรักษา จะเห็นไดวาการประเมินผลไดเกี่ยวกับการปองกันโรคระบุผลไดเปนการประหยัดตนทุน
การรักษา สวนผลไดที่เกี่ยวกับการจัดบริการระบุผลไดเปนคาใชจายที่ประหยัดไดของผูเขารับบริการ 
  ดวยความสําคัญของการประเมินผล แนวทางการศึกษาทางเศรษฐศาสตร และการจัดบริการ
สุขภาพดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนําหลักการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรมาใชในการวิเคราะหตนทุน-ผลได
การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัด
สุราษฎรธานี โดยใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุน-ผลไดซ่ึงเปนการประมาณคาใชจายและผลไดที่เพิ่มขึน้ 
(Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) เพื่อวิเคราะหคาใชจายและผลประโยชนในการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และศึกษาผลไดตอตนทุนเพื่อดูความคุมคาของ
โครงการ การศึกษาในครั้งนี้ จะทําใหเขาใจถึงตนทุนและผลไดที่เกิดขึ้นในการใหบริการ สะทอนให
เห็นถึงประสิทธิภาพการจัดบริการของหนวยบริการ เปนขอมูลเพื่อใชในการลดตนทุนของการ
จัดบริการและสามารถนําไปใชในการวางแผนจัดสรรทรัพยากรแกสถานีอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัด 
สุราษฎรธานี  
 2. เพื่อวิเคราะหผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี  
 3. เพื่อวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี  
  
คําถามการวิจยั 
 
 1. ตนทุนในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่
เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนเทาใด 
 2. ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย
ที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนเทาใด 
 3. อัตราสวนผลไดตอตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามยัที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี 
มากกวา 1 หรือไม 
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กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตรดวยวิธีการศึกษาตนทุน-ผลได
ของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงการวิเคราะหตนทุนผลได (cost benefit analysis) เปนการวิเคราะหตนทุนการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และเปนการประมาณคาใชจายและผลไดที่
เพิ่มขึ้นจากการมีกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยประยุกตใชทฤษฎี
ของดรัมมอนด, โอไบรเอน, สตอทดารด, และทูเรน (Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) 
ซ่ึงจะวิเคราะหตนทุนและผลไดเปนมูลคาตัวเงินทั้งคู และวัดคาตนทุนและผลไดที่เกี่ยวของทั้งหมด
ในชวงเวลาที่ทําการศึกษา และในการศึกษาครั้งนี้จะแบงการศึกษาออกเปนตนทุนและผลได ดังนี้  
  การศึกษาตนทุน ใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานโดยศึกษาทั้งในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ ดานผูใหบริการ
วิเคราะหตนทุนโดยนําเอาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (activity based costing) ซ่ึงเปนการคํานวณ
ตนทุนดวยกิจกรรมจากการดําเนินการมาใชในการศึกษา (มัลลิกา, 2552)โดยวิเคราะหตามกิจกรรม
หลัก 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของเจาหนาที่ และในแตละกิจกรรมจะศึกษาตนทุน
ดําเนินการ (operating cost) 2 ประเภทคือ ตนทุนคาแรง (labor cost) ไดแก เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง เงินพตส. คาเบี้ยเล้ียง/คาอบรม/คาเดินทางไปราชการ คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน 
คาตอบแทนการคัดกรองความเสี่ยง เงินเดือนอาสาสมัครสาธารณสุข คาตอบแทนการคัดกรองความ
เสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุข และศึกษาตนทุนคาวัสดุ (material cost) ไดแก คาวัสดุทางการแพทย
และวัสดุในโครงการ นอกจากนี้วิเคราะหตนทุนตอราย โดยวิเคราะหจากตนทุนรวมตอจํานวนผูเขา
รับบริการ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากรในโครงการ 
 สําหรับตนทุนในมุมมองผูรับบริการ ศึกษาตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ตนทุน
ทางตรง ไดแก ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือ คาเดินทางมารับบริการคัด
กรองความเสี่ยง คาอาหาร และคาใชจายอื่น ๆ และตนทุนทางออมคือ คาใชจายของผูดูแล ไดแก   
คาเดินทางมารับบริการคัดกรองความเสี่ยง คาอาหาร คาใชจายอื่น ๆ รายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการ
คัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการและรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล  
 การศึกษาผลได ใชแนวคิดการศึกษาผลไดในมุมมองผูรับบริการและผูใหบริการ โดย
ผลไดมุมมองผูใหบริการ ศึกษา 1) คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค เปนการศึกษาคาใชจายที่
ลดลงเมื่อมีการดําเนินการปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนการศึกษาตนทุนการจัดบริการคัดกรองความ
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เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน
ระยะเริ่มตนที่ไมมีภาวะแทรกซอน และ 2) คาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยศึกษาตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน
เปรียบเทียบกับตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนหรือไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลโดยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ผลไดมุมมองผูรับบริการ วัดผลไดคือ คาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ โดยเปนการศึกษาผลไดโดยตรง (direct 
benefit) ศึกษาคาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่ เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมี
โครงการในพื้นที่ ซ่ึงวิเคราะหจากคาใชจายอันประกอบไปดวย คายา คาบริการ คาเดินทาง และ
คาใชจายอื่น ๆ โดยประเมินคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการเขารับบริการเปรียบเทียบกับคาใชจายหาก
ไมมีการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงที่ผูรับบริการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานในครั้งนั้น ศึกษาผลไดทางออม (indirect benefit) คือคาใชจายที่ลดลงจากการมี
โครงการในพื้นที่ของผูดูแล ไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ ศึกษารายไดของ
ผูรับบริการที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่โดยเปรียบเทียบกับรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการ และศึกษารายไดของผูดูแลที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมี
บริการในพื้นที่โดยเปรียบเทียบกับรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล  
 ในการศึกษาวิเคราะหความคุมคาของโครงการ ใชวิธีการคํานวณอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุน (Benefit-Cost ratio; B/C) หากอัตราสวนมีคามากกวา 1 แสดงวากิจกรรมคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานมีความคุมคา (จิรุตน, 2546) แนวคิดนี้สามารถนํามาเขียนไดดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทนุ-ผลไดการจัดบรกิารคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด  
          โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จงัหวัดสุราษฎรธานี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตนทุน (Cost) การจัดบรกิารคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน

ตนทุนรวม (Total Cost) กจิกรรมการจัดบรกิารคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน

ตนทุนท่ีปนสวนตนทุนเขากจิกรรมโดยตรง

A1 การซกัประวัติและ
สอบถามขอมลูเกีย่วกบัการ

คัดกรอง

A3 การใหสขุศึกษา

A2 การตรวจรางกาย การพฒันาคณุภาพ

การดแูลระบบคอมพวิเตอร
A4  การบันทึกการคดักรอง
ความเสีย่ง

การรกัษาความ
สะอาด

การบรหิาร

ตนทุนรวมกจิกรรมการใหบริการคดักรองความเสีย่ง
ในการเกดิโรคเบาหวาน/ จํานวนรายทีเ่ขารับการคดักรอง  = ตนทุนกจิกรรมตอราย

การสาธารณปูโภค

อตัราสวนผลไดตอตนทนุ (Benefit-Cost ratio; B/C) อตัราสวนมคีามากกวา 1 แสดง
วากจิกรรมการคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานมคีวามคุมคา

ผลได  (Benefit)      - คาใชจายทีล่ดลงเมือ่มกีารปองกนัโรค 
- คาใชจายท่ีลดลงจากการคนพบผูปวยท่ีรวดเร็วกอนเกดิภาวะแทรกซอน 
- คาใชจายท่ีลดลงในการเขารับบรกิารตรวจคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานของผูรับบรกิาร 
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นิยามศัพท 
 
 ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง 
คาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยทั้งหมด
เกิดจากการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจ
รางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง 
 ตนทุนการเขารับบริการของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยตนทุนทางตรงของผูรับบริการ ไดแก ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือคา
เดินทางมารับบริการ คาอาหาร และคาใชจายอื่น ๆ และตนทุนทางออมผูรับบริการ ไดแก คาใชจาย
ของผูดูแล รายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการ และรายไดที่ขาดไป
เพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล 
 ผลได หมายถึง คาใชจายที่ลดลง (cost saving) ที่เกิดจากการจัดกิจกรรมคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการและผูใหบริการ โดยประเมินคาผลไดเปนตัว
เงิน ผลไดมุมมองผูใหบริการ ไดแก ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค และผลไดดาน
คาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
ไดแก ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของผูรับบริการ  
 ตนทุน-ผลไดสําหรับการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน หมายถึง อัตราสวน
ของผลไดตอตนทุนดําเนินการในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงอัตราสวนของผลไดตอ
ตนทุน (Benefit-Cost ratio; B/C) หากมีคามากกวา 1 แสดงวากิจกรรมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง สถานีอนามัยที่เปนแกน
นําในการพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพ การจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพในพื้นที่ และเปน
สถานีอนามัยหลักในการใหบริการรักษาพยาบาลระดับตําบล 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาตนทุน-ผลได
ของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงศึกษาในสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ)โดยมีการเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกทางการเงินและบันทึกที่เกี่ยวของกับการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 และเก็บ
ขอมูลไปขางหนาเกี่ยวกับกิจกรรมของผูใหรับบริการ การเขารับบริการของกลุมตัวอยางในชวง   
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ในการวิเคราะหตนทุนจะคํานวณเพียงตนทุน
ดําเนินการเทานั้น (operating cost) ไมรวมตนทุนคาลงทุน (capital cost) และในการศึกษาไมมีทําการ
คิดลดเนื่องจากเปนโครงการที่มีอายุโครงการนอยกวา 1 ป (Conner, Rush, Cherney, & Pronk, 2008) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งในดานบริหาร บริการ
และวิชาการ โดยในดานบริหาร ขอมูลที่ไดจากการศึกษาทําใหเห็นความคุมคาของการจัดบริการ 
ซ่ึงนําไปใชในการวางแผนจัดสรรทรัพยากร การควบคุมรายจายใหอยูในขอบเขต และออกแบบการ
จัดบริการที่ไดประโยชนคุมคา ดานบริการ ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพ สามารถนําขอมูลมาใชใน
การจัดบริการที่เอื้อประโยชนและประหยัดคาใชจายในการรับบริการของประชาชน และดาน
วิชาการ งานวิจัยเปนประโยชนแกผูสนใจศึกษาการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร และเปนขอมูลใน
การพัฒนาระบบสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขและสถานบริการปฐมภูมิตอไป 
 



 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาวิ เคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยไดทําการศึกษาและ
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 3 สวนดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
 1.1 ความหมายของตนทุน 
 1.2 การจัดกลุมตนทุนและการจาํแนกตนทนุ 
    1.3 การประเมินตนทุนโครงการ   
 1.4 การวิเคราะหตนทนุกจิกรรม 
                 2. การวิเคราะหตนทุน-ผลได  
  2.1 การกําหนดคาและการประเมินมูลคาของผลไดเปนตัวเงิน 
  2.2 การเปรียบเทียบทุนตน-ผลได 
 3. การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
                     3.1 ความหมายและขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 3.2 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย 
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แนวคดิเกีย่วกบัตนทุน 
 
 ความหมายของตนทุน 
 สําหรับความหมายของตนทุน มีผูใหความหมายไวหลากหลาย โดยครีสและพารคเกอร 
(Creese & Parker, 1994) ไดนิยามตนทุน คือมูลคาของทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต
หรือบริการบางอยางรวมทั้งบริการสาธารณสุข อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา (2539) กลาว
วา ตนทุน (cost) หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงินเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือการ
บริการรวมทั้งผลพวงดานลบซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น หรืออีกนัยหนึ่งนําเอาแนวคิด
เร่ืองคาเสียโอกาสเขามาพิจารณาดวย และเยาวเรศ (2543) ไดใหความหมายที่คลายคลึงกันวา 
ตนทุน คือทรัพยากรประเภทตาง ๆ ที่ตองใสหรือใชไปเพื่อผลิตสินคาหรือบริการที่เปนเปาหมาย
โครงการ ศุภสิทธิ์ (2544) กลาววา ตนทุน เปนปริมาณของทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่ง
บริการหรือสินคาที่ตองการ และตนทุนในทางเศรษฐศาสตรนั้นจะแตกตางจากตนทุนในระบบ
บัญชีบางมิติ โดยใหความสําคัญกับการแขงขันของการใชทรัพยากรดวย จึงมีมุมมองทางตนทุน
เศรษฐศาสตรที่เพิ่มขึ้นมาอันไดแก ตนทุนคาเสียโอกาส ตนทุนทางตรงกับตนทุนทางออม ตนทุน
ทางการแพทยกับตนทุนที่ไมใชทางการแพทย  และสถาบันพัฒนศาสตร (2547) กลาววา ตนทุน 
หมายถึงทรัพยากรหรือปจจัยนําเขา  (input) ซ่ึงไดแกคาใชจายทั้งหมด  (expenses) ที่ใชใน
กระบวนการ(process) ประกอบกิจกรรม เพื่อใหเกิดผลผลิต (output) เพ็ญแข (2546) ไดให
ความหมายไววา ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินที่จายเปนเงินสดหรือสินทรัพยจากการบริการ ผลิต
หรือกอหนี้ เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ 
 โดยสรุป  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร หมายถึงคุณคาหรือมูลคาทั้งหมดของทรัพยากรที่ใช
ในการผลิตหรือการจัดบริการ ทั้งที่อยูในรูปของตัวเงินและไมใชตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางดานลบ
อันรวมถึงคาเสียโอกาส 
 
 การจัดกลุมตนทุนและการจําแนกตนทุน 
 การจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ นั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนําขอมูลไปใช 
การจําแนกแตละอยางจะมีแนวคิดเฉพาะแฝงอยูดวย ตนทุนชนิดหนึ่งใชไดกับงานลักษณะหนึ่งแตไม
สามารถใชไดกับงานอีกลักษณะหนึ่ง ตนทุนที่ใชในทางบัญชีอาจจะนําไปใชเพื่อการตัดสินใจบางอยาง
ไมได ในการประเมินตนทุนถาใชชนิดของตนทุนไมถูกตองหรือใชวิธีการประเมินตนทุนที่ไม
เหมาะสม จะทําใหการวิเคราะหโครงการบิดเบือนไปได (อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) 
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 เนื่องจากรายจายเพื่อผลิตบริการสุขภาพรายการหนึ่ง ๆ สามารถตีความหมายใหเปน
ตนทุนไดหลายมุมมอง การจัดหมวดหมูประเภทตนทุนจึงมีความสําคัญ และการรวบรวมวาตนทุน
ทั้งหมดของการผลิตสินคาหรือบริการเปนเทาไหรในแตละมุมมองจึงสําคัญไมแพกัน หลักการในการ
ทบทวนวาตนทุนที่รวบรวมไดนั้น มีความนาเชื่อถือเพียงใด ไดแก ตองเกี่ยวกับกิจการที่ตองการหา
ตนทุน ถารวมรายจายที่ไมเกี่ยวของกับกิจกรรมที่ตองการหาตนทุนเขามา จะทําใหตนทุนสูงเกินจริง
และตนทุนนั้นตองไมซํ้าซอน รายจายอยางหนึ่งตองคิดเพียงครั้งเดียว รวมถึงตองครอบคลุมความ
เปนไปไดทุกชนิด เพื่อใหไดภาพที่ครบถวนวาตนทุนทุกอยางที่เกี่ยวของไมขาดหายไป (ศุภสิทธิ์, 2544) 
ซ่ึงตนทุนมีเกณฑในการจัดกลุม สามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน 
  การจัดกลุมตนทุนในลักษณะนี้ จะจัดตนทุนเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามประเภทของผู
รับภาระตนทุน คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัดบริการ หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ตนทุนภายใน 
(internal cost) กับกลุมหนึ่งคือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรที่จัดบริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการหรือชุมชน เปนตน เรียกวา ตนทุนภายนอก (external cost) การจัดกลุมตนทุนในลักษณะ
นี้มีความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข เพราะการ
วางแผนและกําหนดนโยบายบริการสาธารณสุขนั้นจําเปนตองพิจารณาตนทุนทั้งสองกลุม เพื่อใหเกิด
การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเปนธรรมที่สุด ตนทุนภายในองคกรยังสามารถจําแนกได
หลายระดับ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นในระดับงานสนาม คืองานที่สัมผัสกับผูรับบริการโดยตรง และ
ตนทุนที่เกิดขึ้นกับหนวยเหนือขึ้นไปซึ่งรับผิดชอบงานและหนวยงานระดับสนามดังกลาว (สมคิด
และภิรมย, 2536)  
 2. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม  
 การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรมเปนการจําแนกเพื่อวิเคราะหการผลิตและเพื่อ
รายงานทางการเงิน (financial report) ซ่ึงจะแบงตนทุน เปน 2 กลุมใหญ คือ ตนทุนทางตรง (direct 
cost) และตนทุนทางออม (indirect cost) (มณเทียร, 2538; รัตนา, 2546; วีระชัย, 2541; สมคิดและ
ภิรมย, 2536; อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) โดยตนทุนทางตรง หมายถึงตนทุนคา
วัสดุและคาแรงซึ่งเกี่ยวของกับการผลิตหรือบริการโดยตรง สามารถระบุเฉพาะเจาะจงไดวาเปน
ของผลผลิตหรือบริการใด ตนทุนนี้จะหมดไปเมื่อยกเลิกการผลิตหรือการจัดบริการนั้น ๆ และ
ตนทุนโดยออม หมายถึง ตนทุนซึ่งไมสามารถกําหนดไดวาเกี่ยวของกับผลผลิตหรือบริการใดเปน
การเฉพาะ เพราะใชรวมกันกับการผลิตสินคาหรือบริการหลายประเภท เชน คาสาธารณูปโภค คา
เสื่อมราคา คาเชาสํานักงานหรือเครื่องมือ เปนตน วีระชัย (2541) และอนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และ
สุกันยา (2539) กลาววา ตนทุนทางตรง หมายถึงตนทุนที่ตองจายโดยตรงเนื่องมาจากมารับบริการ 
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ตนทุนชนิดนี้ยังแบงยอยออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 1) ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical 
cost) หมายถึงตนทุนที่จายตรงซ่ึงเกี่ยวของกับการรักษาอยางเดียว เชน คายา คาผาตัด คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ ตลอดจนคาหองพักในโรงพยาบาล และ 2) ตนทุนทางตรงไมเกี่ยวของกับ
การแพทย (direct non-medical cost) หมายถึง ตนทุนตรงที่ตองจายในสวนนอกโรงพยาบาล เชน คา
เดินทาง คาที่พักระหวางรอตรวจ คาจางคนดูแลเมื่อพอ แม ตองมาโรงพยาบาล เปนตน สวนตนทุน
ทางออม  หมายถึงตนทุนที่สูญเสียไปหรือเวลาทํางาน (productivity time) ที่ตองสูญเสียไปเนื่องจาก
การเจ็บปวย เชน รายไดตอวันทํางานที่ตองสูญเสียไปเพราะตองไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล หรือ
ความพิการที่เกิดขึ้นทําใหไมสามารถทํางานกอใหเกิดการสูญเสียรายได  
 3. การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย 
 การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย ไดจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย เปน 2 
กลุม คือตนทุนจายจริงมองเห็น (explicit cost หรือ tangible cost) กับตนทุนที่ไดจายไปจริง ซ่ึงเปน
ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น (implicit cost หรือ intangible cost) (รัตนา, 2546; วันรักษ, 2547, สมคิด
และภิรมย,2536;  อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) โดยการจําแนกในลักษณะนี้ได
จําแนกตนทุนกลุมนี้เพื่อการควบคุมตนทุน (cost control) โดยกลาววา ในการควบคุมตนทุนจะตอง
ทําความเขาใจกับแนวคิดเรื่อง หนวยรับผิดชอบ (responsibility center) ซ่ึงหมายถึงหนวยงานที่
สามารถวัดผลงานได มีผูผิดชอบซึ่งสามารถแทรกแซงการทํางานของหนวยงานเพื่อใหตนทุนอยูใน
ระดับที่ยอมรับได หลักการพื้นฐานคือตนทุนนั้นถูกควบคุมโดยคน ดังนั้นในการที่ควบคุมตนทุน
จะตองกําหนดหนวยรับผิดชอบกําหนดตัวผูรับผิดชอบ ประมวลขอมูลตนทุนของแตละหนวย 
เปรียบเทียบตนทุนที่คาดประมาณ คนหาสาเหตุของความเบี่ยงเบนและดําเนินการแกไข  
 4. จําแนกตามองคประกอบของตนทุน (component of  cost)  
 องคประกอบของตนทุน แบงเปน ตนทุนคาลงทุน (capital cost) ตนทุนดําเนินการ 
(operating cost หรือ recurrent cost หรือ running cost) ตนทุนคาแรง (labour cost) ตนทุนคาวัสดุ 
(material cost) (สัมฤทธิ์, 2543; อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539)  
   4.1 ตนทุนคาลงทุน เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใชงานมากกวา 1 
ป ไดแก อาคารสิ่งกอสราง ครุภัณฑ (รวมท้ังการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง 
ซ่ึงนับเปนการพัฒนาทุนมนุษย) (อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) ตนทุนคาลงทุน มี
ลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอนและจะเปนตนทุนที่คงที่ ไมแปรเปลี่ยนตามจํานวนการผลติ 
(fixed cost) เชน ตนทุนยานพาหนะ เครื่องมือ ที่ดินและสิ่งกอสราง เปนตน ตนทุนคาลงทุน มี
วิธีการคํานวณ ในลักษณะของคาเสื่อมราคา โดยตองมีอายุการใชงานและปรับทอนเปนตนทุนรายป 
ซ่ึงการคํานวณ อาจทําในลักษณะเทากันทุกปหรือเปนลักษณะถดถอยก็ได (สัมฤทธิ์, 2543)  



 

 

 
13 

 4.2 ตนทุนดําเนินการ เปนตนทุนเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรซึ่งใชหมดไป และจะตองมี
การจัดหาเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ  ไดแก คาแรงสําหรับเจาหนาที่  คาวัสดุ คาซอมแซม  คา
สาธารณูปโภค คาฝกอบรมระยะสั้น เปนตน (อนุวัฒน, อดิศวร, วิโรจน, และสุกันยา, 2539) ตนทุน
ดําเนินการ เปนตนทุนสําหรับการผลิตหรือการจัดการ ประกอบดวยตนทุนที่ไมคอยแปรเปลี่ยนตาม
จํานวนการผลิตหรือคอนขางคงที่ เชน เงินเดือน และคาแรงงาน และตนทุนที่จะแปรไปตามจํานวน
ผลผลิตหรือไมคงที่ (variable cost) เชน คาลวงเวลา คาตอบแทนผลงาน คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค 
คาน้ํามันเชื้อเพลิง คาใชสอยตาง ๆ (สัมฤทธิ์, 2543) 
 4.3 ตนทุนคาแรง หมายถึง ตนทุนที่ตองจายไปสําหรับบุคลากรในการผลิตสินคาและ
บริการ โดยรวมเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน คาลวงเวลา และเงินสวัสดิการตาง ๆ เชน คา
รักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบุตร ฯลฯ 
 4.4 ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง วัสดุส้ินเปลืองทั้งหลายที่ใชไปสําหรับการผลิตสินคาและ
บริการ เชน วัสดุสํานักงาน เวชภัณฑ คาน้ํา คาไฟ คาน้ํามัน คาขนสง  
 5. จําแนกตามประเภทของการวัดตนทุน  
 การจําแนกตนทุนตามประเภทของการวัดนี้ สัมฤทธ์ิ (2543) และวันรักษ (2547) ได
แบงเปน ตนทุนรวม (total cost) หมายถึงตนทุนทั้งหมดที่ใชไปสําหรับการผลิตสินคาหรือบริการ 
ตนทุนเฉลี่ย (average cost) หมายถึงตนทุนเฉลี่ยตอช้ินของสินคาหรือบริการที่ผลิตได คํานวณจาก
ตนทุนทั้งหมดหารดวยผลผลิตทั้งหมดที่ได ตนทุนหนวยสุดทาย (marginal cost) หมายถึง ตนทุน
ในการผลิตสินคาและบริการเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งหนวย ทั้งนี้ตนทุนที่เพิ่มขึ้นอาจมากกวาหรือนอยกวา
ตนทุนเฉลี่ยก็ได ตนทุนหนวยสุดทายจะต่ํากวาตนทุนเฉลี่ยในกรณีที่สถานประกอบการนั้นยังไมได
มีการผลิตเต็มศักยภาพที่สามารถทําได และจะมีคาสูงในกรณีที่มีการผลิตเต็มอัตรากําลังแลวและ
หากการผลิตเพิ่มขึ้นจะตองมีการลงทุนเพิ่ม 
 6. ตนทุนคงที่ และตนทุนแปรผัน 
 การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผัน จะใชในการควบคุมตนทุนและการ
กําหนดอัตราราคาขายหรืออัตราคาบริการ โดยจะตองเขาใจพฤติกรรมของตนทุนหรือการ
เปลี่ยนแปลงของตนทุนในสถานการณระดับกิจกรรม ปริมาณการผลิตหรือปริมาณบริการตาง ๆ 
การจําแนกตนทุนเปนตนทุนคงที่และตนทุนแปรผันจะตองมีการกําหนดเวลาและขอบเขตที่
แนนอน ในระยะยาวตนทุนที่เคยถูกพิจารณาวาเปนตนทุนคงที่อาจกลายไปเปนตนทุนแปรผันได 
เชน การขายเครื่องมือที่ไมไดใชหรือการลดการจางงานเนื่องจากปริมาณงานลดลง (อนุวัฒน, อดิศวร, 
วิโรจน, และสุกันยา, 2539; อภิรัฐ, 2546) 
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 6.1 ตนทุนคงที่ (fixed cost)  ตนทุนคงที่ เปนตนทุนที่คารวมไมเปลี่ยนแปลงเมื่อมี
ระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนไป เปนตนทุนที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได เชน ตนทุน
ทางออมตาง ๆ ทั้งนี้มิไดหมายความวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลงเลย เพียงแตจะไมเปลี่ยนแปลงอยาง
อัตโนมัติเมื่อระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปลี่ยนไปเทานั้น แตการเปลี่ยนแปลงตนทุนคงที่ก็
อาจจะเปนไปไดจากผลการตัดสินใจของผูบริหาร เชน การเพิ่มเงินเดือน หรือมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาวเนื่องจากผูบริหารตัดสินใจลงทุนในสวนของพื้นที่ใชสอยหรือเครื่องมือเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
ปริมาณบริการเพิ่มสูงมากขึ้น  
 6.2 ตนทุนแปรผัน (variable cost) ตนทุนแปรผัน เปนตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ระดับของกิจกรรมหรือปริมาณการผลิต เชน คาเวชภัณฑที่ใชในการดูแลผูปวย 
  โดยสรุป การจําแนกตนทุนออกเปนประเภทตาง ๆ นั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนํา
ขอมูลไปใช ซ่ึงจะตองจําแนกตนทุนใหเหมาะสมกับโครงการที่จะประเมิน โดยการจําแนกตนทุน 
มีเกณฑที่หลากหลาย ไดแก การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน แบงเปน ตนทุนภายใน 
และ ตนทุนภายนอก ใชสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข, การจัด
กลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม แบงตนทุนเปนตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมโดยเปนการ
จําแนกเพื่อวิเคราะหการผลิตและเพื่อรายงานทางการเงิน,  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย
แบงเปน ตนทุนจายจริงมองเห็น ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น, จัดกลุมตนทุนตามองคประกอบของ
ตนทุนแบงเปน  ตนทุนคาลงทุน ตนทุนดําเนินการ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ, จําแนกตามประเภท
ของการวัดตนทุนแบงเปน ตนทุนรวม ตนทุนเฉลี่ย ตนทุนหนวยสุดทาย และจําแนกเปนตนทุนคงที่ 
และตนทุนแปรผัน ซ่ึงจะใชในการควบคุมตนทุน  
 
    การประเมินตนทุนสําหรับโครงการสุขภาพ 
    การประเมินตนทุนสําหรับโครงการสุขภาพนั้น จะตองพยายามระบุตนทุนตาง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นเมื่อมีโครงการเทียบกับไมมีโครงการ และในการเลือกตนทุนที่จะใชในการวิเคราะหจะคิด
เฉพาะตนทุนที่จะเกิดขึ้นเพราะโครงการนั้น โดยรายจายอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในอดีตจะไมนํามารวมไว
ในการวิเคราะห รายจายในอดีตเหลานี้เรียกวา ตนทุนจม (sunk cost) (เยาวเรศ, 2543) สําหรับ
การศึกษา เกี่ยวกับตนทุนการคัดกรองกอนการเปนโรคเบาหวาน คอเนอร, รัช, เชอนี, และพรอค 
(2008) ไดศึกษาการคัดกรองเบาหวานในกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนรูปแบบการศึกษาไปขางหนา โดยระบุ
ตนทุนมุมมองผูใหบริการ ซ่ึงจะคิดจากการใหบริการตรวจน้ําตาลในเลือด การประเมินผลการ
ใหบริการ การระบุหรือประเมินความเสี่ยงเฉพาะบุคคล และในการศึกษาไมมีการคํานวณอัตราคิด
ลดเนื่องจากเปนโครงการที่มีอายุโครงการนอยกวา 1 ป และไมมีการคิดตนทุนทางออม และมีการ
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วิเคราะหความไวซึ่งเปนการกระทําสําหรับการวิเคราะหตนทุนตอหนวยและการใชทรัพยากร  สวน 
เซียง, ไมเคิล, วาลดาซ, เบนจามิน, คารดเวล, และนารายาน (2003) นอกจากจะศึกษาตนทุนของการ
คัดกรองกอนเปนโรคเบาหวานแลว ยังไดศึกษาวิเคราะหตนทุนตอราย เพื่อศึกษาประสิทธิภาพใน
การบริการจัดการทรัพยากรในโครงการ  
 จากแนวคิดเรื่องตนทุนขางตน ผูศึกษาได ประยุกตใชเกณฑการจัดกลุมตนทุนในการ
ประเมินตนทุนสําหรับโครงการสุขภาพ โดยใชเกณฑกิจกรรมในการวิเคราะหตนทุนมุมมองผู
ใหบริการ ซ่ึงตนทุนทางตรงมุมมองผูใหบริการ จะใชเกณฑองคประกอบของตนทุน จําแนกเปน
ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ สําหรับตนทุนของผูรับบริการนั้นจําแนกเปนตนทุนทางตรงและ
ทางออม นอกจากนี้ยังมีศึกษาเรื่อง ตนทุนและประสิทธิผลของการดูแลผูปวยเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงเปรียบเทียบศูนยแพทยชุมชนเมืองและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ของศุภสิทธิ์ 
และมานิต (2543) ซ่ึงไดจําแนกตนทุนของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการเปน 3 สวน คือ 1) ตนทุน
ทางตรงที่เกี่ยวกับการใหบริการ (direct medical cost) ไดแก คาบริการทั้งหมดที่ตองจายใหกับสถาน
บริการที่ไปใชใหบริการ เชน คายา 2) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการไปใชบริการ (direct non 
medical cost) ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร 3) ตนทุนทางออม (indirect non medical cost) เปนตนทุน
ที่เกิดจากการขาดงานหรืองานที่สูญเสียของผูปวยเนื่องจากการมารับการตรวจรักษา ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของปยภัทร (2548) ที่นอกจากจะศึกษาตนทุนของสถานบริการอันไดแก คาแรงและคา
วัสดุแลว ยังศึกษาตนทุนในมุมมองผูรับบริการโดยคิดคาแรงอันไดแกรายไดที่ขาดจากการหยุดงาน
ของผูรับบริการและผูดูแล การศึกษาขางตนนั้นสะทอนใหเห็นถึงตนทุนคาเสียโอกาสในการพิจารณา
การวิเคราะหตนทุน และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดดังกลาว โดยมีรายละเอียด
การประเมินตนทุนดังนี้ 
   ตนทุนมุมมองผูใหบริการ  
 1. ตนทุนคาแรง ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินพตส. คารักษาพยาบาล คาเบี้ยเล้ียง/
คาอบรม/คาเดินทางไปราชการ คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน คาตอบแทนคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน ตกเบิกเงินเดือน (UC) คาอื่น ๆ ของเจาหนาที่สาธารณสุข   เงินเดือน
อาสาสมัครสาธารณสุข และคาตอบแทนการคัดกรองความเสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2. ตนทุนคาวัสดุ ไดแก คาวัสดุทางการแพทย วัสดุสํานักงานในโครงการ   
 นอกจากการประเมินตนทุนแลว ผูวิจัยศึกษาตนทุนตอราย โดยวิเคราะหจากตนทุนรวม
ตอจาํนวนผูเขารับบริการ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากรในโครงการ 
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 ตนทุนมุมมองผูรับบริการ 
 1. ตนทุนทางตรง ไดแก ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ ไดแก คา
เดินทางมารับบริการ คาอาหาร และคาใชจายอื่น ๆ 
 2. ตนทุนทางออม ไดแก คาเดินทางมารับบริการคัดกรอง คาอาหารและคาใชจายอื่น ๆ 
รายไดที่ขาดไปเพื่อมารับบริการคัดกรองความเสี่ยงของผูรับบริการและรายไดที่ขาดไปเพื่อมารับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงของผูดูแล 
 โดยสรุป การประเมินตนทุนสําหรับการจัดบริการในครั้งนี้จะประเมินตนทุนทั้งผู
ใหบริการและผูรับบริการ สําหรับผูใหบริการนั้นจะศึกษาคาใชจายเปนคาแรงและคาวัสดุ สวน
ตนทุนมุมมองผูรับบริการจําแนกเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม รวมถึงใชเกณฑการแพทย
ในการประเมินตนทุน ซ่ึงในการวิเคราะหตนทุนทางตรงศึกษาเฉพาะตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
การไปใชบริการหรือไมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เนื่องจากผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานนั้นไมตองเสียคารับบริการใด ๆ และนําตนทุนคาเสียโอกาสมาพิจารณาดวย  
 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) เปนแนวคิดของระบบการ
บริหารตนทุนแบบใหมซ่ึงมีจุดมุงหมายใหผูบริหารหันมาใหความสนใจกับการบริหารกิจกรรมและ
ตนทุนที่เกี่ยวของ (อนุรักษ, 2551) โดยเปนการคํานวณตนทุนขององคกรดวยกิจกรรมจากการ
ดําเนินงานของกิจการ (มัลลิกา, 2552) ตนทุนกิจกรรมถูกคิดขึ้นมาเพื่อเปนเครื่องมือที่ชวยในการ
คํานวณตนทุนของกิจกรรมในองคกร ซ่ึงชวยใหสามารถหาตนทุนที่แทจริงที่แฝงอยูกับกิจกรรม
และถูกซอนเรนจากระบบบัญชีที่ใชงานกันอยูในปจจุบันดวยแนวคิดที่วา ทุกกิจกรรมเปนตัว
ผลักดันใหเกิดตนทุน ดังนั้นตนทุนตาง ๆ จึงมีความสัมพันธโดยตรงกับกิจกรรม การวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรมจึงสามารถหาตนทุนที่ชัดเจนได และยังสามารถสะทอนใหเห็นถึงตนทุนของการ
ดําเนินกิจกรรมเหลานั้น สําหรับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนั้นจะกระตุนใหผูบริหารใหความ
สนใจกับการบริหารกิจกรรมและตนทุนโดยใหขอมูลที่สําคัญแกผูบริหารอันเปนประโยชน ดังนี้ 

(มัลลิกา, 2552; วรศักดิ์, 2544; อนุรักษ, 2551; Brimson, 1991)                                                                                       
 1. ใหขอมูลที่เปนประโยชนกับผูบริหารเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เชน 
การตั้งราคาผลิตภัณฑ การออกแบบหรือการปรับเปลี่ยนแบบผลิตภัณฑ การยกเลิกผลิตภัณฑเปน
ตน และมีขอมูลที่ใชกําหนดสัดสวนในการผลิตผลิตภัณฑและสัดสวนของตลาดใหเปนไปอยาง
เหมาะสมยิ่งขึ้น  
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 2. เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดงบประมาณ โดยการระบุความสัมพันธระหวางตนทุนกับ
ผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับตาง ๆ ของการใหบริการ 
 3. ประเมินความมีประสิทธิผลของกิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง ตลอดจนระบุโอกาส
หรือชองทางตาง ๆ ในการลงทุนที่จะเปนไปไดในอนาคต                                                                                          
 4.  กระตุนใหมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยางตอเนื่องและการควบคุม
คุณภาพโดยรวม (total quality control) 
 5. การควบคุมตนทุน ตนทุนที่ถูกตองเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงกลยุทธ ผูบริหาร
จะตองใหความสําคัญกับการบริหารกิจกรรม เพื่อลดความสูญเปลาใหเหลือนอยที่สุดหรือใหหมด
ไปซึ่งตองลดความสูญเปลาของกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดผลผลิตหรือไมกอใหเกิดคุณคา โดยการ
วิเคราะหกิจกรรมทั้งหมดขององคกรวามีกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา 
 6. การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ผูบริหารของหลายกิจการใช
ขอมูลตนทุนกิจกรรมเปนเครื่องมือสําคัญในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของ
พนักงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประกอบการและเพื่อลดตนทุนตาง ๆ   
 
 กระบวนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมีผูเสนอวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ดังนี้ 
 บริมสัน (Brimson, 1991) เสนอวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมไว  7 ขั้นตอน ไดแก 
 1. วิเคราะหและกําหนดกิจกรรมทั้งหมดที่ใหบริการ 
 2. วิเคราะหและกําหนดหนวยนับของกิจกรรม โดยคํานึงถึงความสัมพันธกับหนวยบริการ 
และการเกี่ยวโยงของหนวยกิจกรรมตาง ๆ 
 3. ระบุตนทุนกิจกรรม ซ่ึงเปนการเลือกขอบเขตของขอมูลที่จะศึกษา การระบุตนทุนนั้น
เปนเทคนิคในการศึกษาจากการวิเคราะหบันทึกตาง ๆ การวิเคราะหองคกร การวิเคราะห
กระบวนการทางการเงิน การวิเคราะหองคประกอบของตนทุน การผลิตกิจกรรมและความ
ความสัมพันธของกิจกรรม 
 4. อธิบายกิจกรรมดวยหลักเหตุผลและระบุผลประโยชนที่เกิดจากการทํากิจกรรม ระบุ
การวัดผลงานของกิจกรรม 
 5. จําแนกกิจกรรมวากิจกรรมใดเปนกิจกรรมหลักหรือกิจกรรมใดเปนกิจกรรมรอง 
 6. สรางแผนที่กิจกรรมโดยระบุความสัมพันธระหวางองคประกอบ กระบวนการและ
กิจกรรมซึ่งการระบุความสัมพันธดังกลาวจะชวยอธิบายโครงสรางของตนทุนได 
 7.  รวบรวมและประมวลองคประกอบในการเกิดกิจกรรม คํานวณตนทุนของกิจกรรม 
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 นอกจากนี้สถาบันพัฒนศาสตร (2547) ไดเสนอวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมประกอบดวย  การกําหนดตัวผลผลิตหลัก บริการที่มี
คุณคา และวิเคราะหรวมถึงกําหนดลักษณะกิจกรรม 
 2. การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํางาน โดยใหหัวหนาหรือบุคลากรทุก
ระดับประมาณการน้ํ าหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่แตละคนใชไปแตละกิจกรรมตลอด
ปงบประมาณ เพื่อใชคํานวณหาตนทุนคาแรง 
 3. การรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรมประกอบดวย ตนทุนคาใชจายทางตรงและ
ตนทุนคาใชจายทางออม โดยปนสวนตามอัตราสวนที่แทจริงในแตละกิจกรรมหรือปนสวนตาม
น้ําหนักงาน 
 4. การรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม ตองตรวจสอบกิจกรรมในหนวยงาน
และขอมูลปริมาณผลงานของแตละกิจกรรมในรอบป โดยตองเปนภาพรวมผลงานของหนวยงาน 
ทั้งนี้ตองระวังการนับผลผลิตของกิจกรรมซ้ํา 
 5. การคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม เพื่อสะทอนใหเห็นถึงผลผลิตหรือบริการที่เปน
ภารกิจที่แทจริงเทานั้น สําหรับกิจกรรมอื่นที่สนับสนุนกิจกรรมหลัก ใหจัดไวเปนกิจกรรม
สนับสนุนของหนวยงาน และปนสวนตนทุนคาใชจายไปรวมไวในคาใชจายของกิจกรรมหลัก โดย
ใชรอยละของน้ําหนักงาน 
 จากกระบวนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังกลาว ผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชใน
งานวิจัย โดยวิเคราะหกิจกรรมทั้งหมดที่ใหบริการ และจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม ประกอบดวย  
การกําหนดตัวผลผลิตหลัก บริการที่มีคุณคา และวิเคราะหและกําหนดลักษณะกิจกรรม จําแนก
กิจกรรมหลักและกิจกรรมรอง มีการลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํางานโดยใชการวัด
ปริมาณงานเพื่อใชคํานวณหาตนทุนคาแรง และระบุตนทุนกิจกรรม ปนสวนตนทุนคาใชจายของ
กิจกรรมสนับสนุนไปรวมไวในคาใชจายของกิจกรรมหลัก โดยใชรอยละของน้ําหนักงาน 
 
 องคประกอบของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมีองคประกอบที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรมวิเคราะหขั้นตอนกระบวนการ เพื่อกําหนดกิจกรรม
หลักที่ใชในการทําใหเกิดกิจกรรมบริการ (activities analysis) เปนการจําแนกองคกรที่ใหญและ
ซับซอนออกเปนสวนประกอบยอย และแตละสวนประกอบจะมีกิจกรรมที่สามารถทําความเขาใจ
และจัดระบบจัดการไดงาย การวิเคราะหกิจกรรมเปนการวิเคราะหการทํางานที่ระบุถึงทรัพยากรที่
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ใช ความตองการสนับสนุนและทําใหมองเห็นกระบวนการที่ซํ้าซอน หรือกิจกรรมที่เปลาประโยชน
ในกิจกรรมนั้น ๆ โดยมีหลักการในการกําหนดกิจกรรม (วรศักดิ์, 2544) คือ 
 1.1 หนึ่งฝายหรือหนึ่งแผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม 
 1.2 กิจกรรมตองสามารถเห็นผลลัพธที่ชัดเจน 
 1.3 กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติโดยเฉลี่ยตอ
สัปดาห 
 1.4 เมื่อนําเวลาของกิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของ
เวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือแผนก 
 1.5 กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทําใน
อนาคต โดยการทํากิจกรรมอาจศึกษาจากการบรรยายลักษณะงาน ผังองคกร แผนการปฏิบัติงาน 
 1.6 ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรือกิจกรรมหลัก (primary 
acvities) และกิจกรรมทุติยภูมิหรือกิจกรรมรอง (secondary activities) 
 2. การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน (cost driver analysis) 
 ตัวผลักดันตนทุน (cost driver) หมายถึงเหตุการณหรือปจจัยที่ทําใหเกิดตนทุนและการ
ปฏิบัติกิจกรรมและกระบวนการตาง ๆ ตามมา แตละกิจกรรมอาจมีตัวผลักดันใหเกิดตนทุนไดมากกวา 
1 ชนิด การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนจะเนนการระบุสาเหตุ ตนตอที่ทําใหเกิดกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้น โดยที่
ตัวผลักดันตนทุนและผลไดจากการประกอบกิจกรรม อาจไมใชส่ิงเดียวกัน ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้น
กอนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอและมักไมอยูภายใตการควบคุมของพนักงานที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ วิธี
คิดตนทุนกิจกรรมจะมีตัวผลักดันตนทุนในการปนสวนตนทุนอยู 2 ขั้นคือ (วรศักดิ์, 2544) 
  2.1 การปนสวนตนทุนทรัพยากรหรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (cost element) 
จะปนสวนเขากลุมตนทุนกิจกรรม (activity cost pool) ของแตละศูนยกิจกรรม โดยใชเกณฑใด
เกณฑหนึ่งที่เลือกมาใช เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันทรัพยากร (resource driver) ซ่ึง
สามารถวิเคราะหได 3 วิธี 
   2.1.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation) มักนํามาใชเมื่อทราบปริมาณ
ทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรมไดโดยเดนชัด 
   2.1.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (estimation allocation) มักนํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยตรง จําเปนตองหาขอมูล
จากการดําเนินงานมาใชประกอบวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากร โดยสวนใหญตัวผลักดันทรัพยากร
มักจะอยูในรูปน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ ในการประมาณสัดสวนเวลา
หรือน้ําหนักงาน อาจใชวิธี 1) วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณาจาก
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น้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่พนักงานทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้งายแตไมคํานึงถึง
คาตอบแทนหรือคาแรงที่อาจแตกตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน 2) วิธีสัดสวนเวลาใน
ภาพรวม (the job classification method) วิธีนี้ระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขา
สูกิจกรรมตามสัดสวนเวลา และ 3) วิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method) 
วิธีนี้จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตามน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานแตละคนใชไปใน
กิจกรรมนั้น ๆ จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองใกลเคียงความเปนจริงมากกวา  2 วิธีแรก 
แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ แตดวยระบบขอมูลที่
ดี วิธีนี้จะสามารถเชื่อมโยงขอมูลตาง ๆ เขาสูระบบเงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง 
          2.1.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (arbitrary allocation) นํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ ไดอยางมีหลักเกณฑ 
     2.2 การปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู
ผลิตภัณฑหรือบริการ (cost object) เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันกิจกรรม (activity driver) 
สามารถทําได 3 วิธี คือ 
          2.2.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation) ผลิตภัณฑหรือบริการหนึ่ง ๆ มัก
เกี่ยวของกับกิจกรรมหลายชนิด การปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตภัณฑหรือบริการแตละ
ชนิดไดอยางถูกตองเปนเรื่องยาก มีเพียงคาวัตถุดิบและคาแรงทางตรงเทานั้นที่สามารถระบุเขาสู
ผลิตภัณฑหรือบริการไดโดยตรง 
      2.2.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (estimation) ตองอาศัย
เทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหการถดถอย หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ เพื่อศึกษา
ความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น (causal 
relationship) 
   2.2.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (arbitrary allocation) การปนสวน
วิธีนี้ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมที่ใชอาจไมไดมีความสัมพันธใด ๆ กับการใชกิจกรรมของผลิตภัณฑ
หรือบริการนั้น ๆ เปนวิธีที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่อยูเบื้องหลัง
การผลิตสินคาหรือบริการแตละชนิด 
 สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ใชการปนสวนตนทุนทรัพยากรโดยอาศัยการประมาณ เนื่องจาก
การจัดบริการไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆไดโดยตรง จําเปนตองหา
ขอมูลจากการดําเนินงานมาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากร  และใชวิธีวัดสัดสวนเวลา
ของพนักงานซึ่งเปนวิธีที่สามารถหาตนทุนไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด สวนการปนสวน
ตนทุนกิจกรรมใชการปนสวนทางตรง  
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 3. การวัดปริมาณงาน 
 การวัดงาน (work measurement) เรียกอีกอยางวาการศึกษาเวลา ซ่ึงมีหลายวิธีดังนี้     
(บุญเกียรติ, 2542) 
 3.1 การศึกษาเวลาโดยตรง (direct time study) คือการศึกษาโดยการใชเครื่องมือจับ
เวลาโดยตรงจากการทํางานของเจาหนาที่ ซ่ึงวิธีการจับเวลามี 3 แบบ คือ 
         3.1.1 การบันทึกเวลาแบบตอเนื่อง (continuous timing) คือการจับเวลาแบบติดตอกัน
โดยไมหยุดโดยเริ่มจับเวลาตั้งแต 0 เมื่อเร่ิมตนกิจกรรมและเวลาที่กิจกรรมสิ้นสุด เวลากิจกรรมที่
แทจริงจะไดจากเวลาเริ่มตนของงานถัดไปลบดวยเวลาเริ่มตน 
         3.1.2 การบันทึกเวลาแบบยอนกลับ (repetitive timing หรือ snapback) คือการจับ
เวลาของแตละงาน โดยเริ่มตนที่ 0 เมื่อส้ินสุดกิจกรรมจะอานเวลาแลวบันทึกไว เร่ิมตนงานแลวตั้ง
เวลาเมื่อเร่ิมงานใหม 
    3.1.3 การบันทึกเวลาระยะยาว (long-cycle time study) เปนการบนัทกึเวลากจิกรรมที่
มีระยะเวลายาวนาน (ตั้งแต 31 นาทีขึ้นไป) หรือตลอด 8 ช่ัวโมงการทํางาน วิธีนี้จะสามารถ
วิเคราะหความผิดปกติของรอบการทํางานได 
 3.2 การศึกษาเวลาแบบพรีดีเทอร (predetermined motion-time system) เปนการศึกษา
เวลาของการทํางานจากตารางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน (fundamental motion) แลวเอาเวลาที่ไดจาก
การเคลื่อนไหวในการทํางานชิ้นนั้น รวมกันเปนเวลามาตรฐานของงานโดยไมจําเปนตองอาศัยการ
จับเวลาโดยตรง และใชในการหาเวลาสําหรับชิ้นงานที่ยังไมมีการผลิต 
 3.3 การสุมตัวอยางงาน (work sampling) คือการศึกษาการใชเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโดยการสุมเพื่อสังเกตวาในแตละชวงเวลาที่สุมมีกิจกรรมแบบใดเกิดขึ้นบาง ผูสังเกตจะ
บันทึกประเภทของกิจกรรมและจํานวนครั้งของการเกิดกิจกรรมตาง ๆในแตละชวงเวลาที่สังเกต 
แลวคํานวณเปนสัดสวนของปริมาณงานแตละประเภทที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้น ๆ  
 3.4 การใชขอมูลมาตรฐาน (standard time data and formula) เปนการศึกษาเวลา โดย
อาศัยขอมูลจากอดีต และใชสูตรในการคํานวณ โดยการศึกษาเวลามาตรฐานของคอมพิวเตอร
คํานวณเวลามาตรฐานของแตละงานหรือกิจกรรม ซ่ึงคอมพิวเตอรยังบอกใหทราบถึงคาที่แสดง
ความนาเชื่อถือของการศึกษา 
 3.5 การศึกษาแบบรายงานตนเอง (self report to determine the time associated) เปน
การศึกษาโดยใหผูปฏิบัติงานจดบันทึกรายงานดวยตนเอง โดยจะตองบันทึกเวลาที่ใชในการทํา
กิจกรรม ตั้งแตเวลาที่เร่ิมตนและเวลาที่ส้ินสุดกิจกรรม 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้มีการวัดปริมาณงาน โดยในกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงที่มีกิจกรรม
หลัก  4  กิจกรรมนั้น ใชการวัดปริมาณงานดวยการศึกษาเวลาโดยตรง เนื่องจากตองจับเวลาเพื่อ
นํามาใชในการปนสวนตนทุนเขากิจกรรม โดยใชการบันทึกเวลาแบบตอเนื่องซึ่งจะทําใหทราบ
กิจกรรม เวลาที่กิจกรรมสิ้นสุดและเวลากิจกรรมที่แทจริง สวนการวัดปริมาณงานเพื่อนําเขาตนทุน
ปนสวนนั้น ใช การศึกษาแบบรายงานตนเอง เนื่องจากในตนทุนปนสวนนั้นจะตองเกี่ยวของกับการ
กระจายคาแรงของเจาหนาที่ในสวนที่ไมเกี่ยวของกับกิจกรรมการใหบริการจําเปนจะตองมีการ
ประมาณการสัดสวนการปฏิบัติในกิจกรรมอื่น ๆ การประมาณการดังกลาวทําใหสามารถนําตนทุน
คาแรงเขาสูตนทุนปนสวนได 
 
การวิเคราะหตนทุน-ผลได  
 
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost-benefit analysis) เปนเทคนิคสําหรับการวัดตนทุนและ
ประเมินคาผลประโยชนจากโครงการ (Pass, Lowes & Davies, 2000) เปนการวิเคราะหที่ตองการ
ประเมินผลประโยชนของโปรแกรมใหอยูในรูปของตัวเงิน (Johansson, 1995;  Johannesson, 1996 
cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการ
วิ เคราะหที่มีขอบเขตกวางกวาการวิ เคราะหตนทุนประสิทธิผลและการวิ เคราะหตนทุน
อรรถประโยชน เนื่องจากการวิเคราะหตนทุน-ผลได สามารถแปลงตนทุนทั้งหมดและผลไดใหเปน
ตัวเงิน ซ่ึงไมมีขอจํากัดในการที่จะเปรียบเทียบโครงการกับการดูแลสุขภาพและสามารถนําไปใชใน
การตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรในเชิงเศรษฐศาสตรไดเปนอยางดี (Drummond & Stoddart, 1995 
cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) การวิเคราะหตนทุน-ผลไดถูกนําไปใช
อยางกวางขวาง โดยนําไปใชในการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากสามารถกําหนด
ความสัมพันธทั้งเรื่องที่เปนการประเมินคาทางสุขภาพและไมใชสุขภาพ (Drummond, O’Brien, 
Stoddart, & Torrance, 1997)โดยการวิเคราะหตนทุน-ผลได สําหรับโครงการหนึ่งโครงการใดจะให
ขอมูลสัมบูรณกับผูตัดสินใจไดทราบวาโครงการนั้นจะตองใชทรัพยากรไปเปนมูลคาใด และ
กอใหเกิดประโยชนตาง ๆ คิดเปนมูลคาเทาใด จะใหผลคุมกับการลงทุนหรือไม ซ่ึงเปาหมายสวน
หนึ่ง คือความคุมคาที่ไดรับจากโครงการ การวิเคราะหดังกลาวจะชวยในการตัดสินใจและจัดสรร
ทรัพยากรที่ใชในโครงการได (Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997; เยาวเรศ, 2543) 
และการวิเคราะหตนทุน-ผลไดมีขอควรคํานึงในการวัดตนทุนและผลประโยชนที่คาดวาจะเกิดอัน
เนื่องมาจากโครงการหนึ่ง ๆ นั้น จะตองยึดหลักการวัดบนพื้นฐานของการมีโครงการเปรียบเทียบ
กับการไมมีโครงการ (with-without criterion) โดยตองระวังที่จะไมใชการเปรียบเทียบกอนมี
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โครงการและหลังมีโครงการ (before-after criterion) เพราะจะทําใหขนาดตนทุนหรือผลไดในแต
ละปผิดไปจากที่ควรจะเปน (เยาวเรศ, 2543)  
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได  จะตองมีการประเมินผลได แจกแจงผลไดและกําหนด
รายการที่จะนับเปนผลได ซ่ึงจะตองสัมพันธกับจุดหมาย วัตถุประสงคของการวิเคราะห/
เปรียบเทียบและการประเมินผล การจําแนกผลไดอาจจาํแนกไดเปน 2 รูปแบบ ไดแก ผลไดทางตรง 
(direct benefit) และผลไดทางออม (indirect benefit) (ชูชีพ, 2540; ฐาปนาและอัจฉรา, 2542; เยาวเรศ, 
2543) โดยผลไดทางตรง คือส่ิงที่ไดมาจากการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ที่วิเคราะห/ประเมินผล
นั้นโดยตรง ซ่ึงการนับผลไดเพื่อการอรรถาธิบายอาจนับเปนตัวเงิน (money unit) หรือนับในหนวย
กายภาพ (physical unit) ก็ได แตการนับเพื่อการวิเคราะห/เปรียบเทียบนั้น หนวยทางกายภาพมักจะ
เปรียบเทียบกันยาก จึงมักจะตองทําการกําหนดคาของหนวยกายภาพ เพื่อการคํานวณมูลคาของ
ผลไดเปนตัวเงิน และชูชีพ (2540) ไดกลาววา ผลไดทางตรงของโครงการ ไมยากที่จะวัดหรือนับ 
เนื่องจากผลไดทางตรงของโครงการก็คืออะไรก็ไดที่โครงการตั้งใจที่จะใหบรรลุผล ถาหาก
โครงการประสงคจะเพิ่มผลผลิต (increase output) แลว ผลผลิตที่เพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจากโครงการ
เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมมีโครงการก็จะเปนผลไดทางตรงของโครงการนั้น ถาหากโครงการ
ประสงคจะลดหรือประหยัดตนทุน (cost saving) แลว ตนทุนที่สามารถประหยัดไดก็จะจัดวาเปน
ผลประโยชนทางตรงของโครงการอีกเชนเดียวกัน สวนผลไดทางออม คือรายการผลไดตาง ๆ ที่
ไมไดเปนผลไดโดยตรงของการดําเนินงาน กิจกรรม/โครงการนั้น แตเปนผลสืบเนื่องมาจาก
โครงการนั้น ผลไดทางออมก็อาจนับเปนตัวเงิน หรือนับเปนหนวยกายภาพก็ได แตการประเมินผล
เพื่อการวิเคราะห เปรียบเทียบนั้น มักจะตองกําหนดคาของหนวยทางกายภาพเพื่อคํานวณมูลคาเปน
ตัวเงิน  
 สรุปไดวา  การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการวิเคราะหที่ตองการประเมินผลประโยชน
ของโปรแกรมใหอยูในรูปของตัวเงิน โดยจะแสดงใหเห็นถึงการจัดสรรทรัพยากร ผลประโยชนที่
ไดรับจากโครงการ และความคุมคาที่ไดรับจากโครงการ สําหรับการประเมินผลไดไดนั้น จําแนก
เปนผลไดทางตรง และผลไดทางออม  
 
 การกําหนดคาและการประเมินมูลคาของผลไดเปนตัวเงิน 
 ภายหลังจากที่ผลไดทางตรงของโครงการถูกกําหนดไวเปนที่เรียบรอยแลว ในขั้นตอน
ตอไปจะเปนการคํานวณผลไดเหลานี้ใหเปนมูลคาทางเงินตรา (monetary value) การคํานวณมูลคา
ของผลไดจะจํากัดอยูเฉพาะกรณีของโครงการ อาจมีทั้งการประสงคที่จะเพิ่มผลิตผลและการ
ประสงคที่จะลดตนทุนการผลิตซึ่งจะเปนผลไดเนื่องจากการประหยัดตนทุนได (cost saving benefit) 
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สามารถคํานวณหาไดโดยการเปรียบเทียบระหวางตนทุนการผลิตที่สูงขึ้นในกรณีที่ไมมีโครงการ 
กับตนทุนการผลิตที่ลดต่ําลงในกรณีที่มีโครงการ (ชูชีพ, 2540) และในการประเมินมูลคาของ
ตนทุนและผลประโยชนราคาที่ใชในการคํานวณตนทุนควรจะสะทอนถึงตนทุนคาเสียโอกาสของ
ทรัพยากรแตละชนิดที่เอามาใชในโครงการ สวนราคาของผลประโยชนหรือผลผลิตของโครงการ
ควรสะทอนถึงความพึงพอใจหรือความเต็มใจจายซื้อของผูบริโภคหรือผูไดรับผลประโยชน 
เชนเดียวกับแนวคิดของ ดรัมมอนส, โอไบรเอน, สตอทดารด, และทูเรน (Drummond, O’Brien, 
Stoddart, & Torrance, 1997) ที่นําหลักเกณฑการยินดีจาย (willnees to Pay) และความสามารถใน
การจาย (ability to pay) มาใชในการกําหนดคาผลได  โดยไดกลาววา ผลไดของโปรแกรมสุขภาพ
นั้นมี 3 รูปแบบ คือ 1) ผลไดที่มองไมเห็นซึ่งจะประเมินจากการพัฒนาทางสุขภาพ 2) ตนทุนการ
ดูแลสุขภาพในอนาคตหรือการประหยัดตนทุนการดูแลสุขภาพในอนาคต และ 3) การเพิ่มขึ้นของ
ผลผลิตที่เกี่ยวกับสถานะสุขภาพ สําหรับหลักความยินดีที่จะจาย (willingnees to pay) การวัดความ
เต็มใจที่จะจายในดานผลได คือการนับวาการดําเนินงาน/ กิจกรรม/ โครงการสาธารณสุขนั้น จะ
ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวย ปองกันความพิการหรือยืดระยะเวลาการตาย ซ่ึงประเมินออกมาวาผูที่
อาจเจ็บปวยอาจพิการหรืออาจตายดวยเหตุตาง ๆ นั้น เมื่อไมเกิดการเจ็บปวยพิการหรือตายยินดีจะ
จายคาตอบแทนคิดเปนเงินเทาใด แตวิธีการยินดีจายนี้มูลคาความเต็มใจที่จะจายอาจจะแตกตางกัน
มากสําหรับแตละคน อยูที่การใหความยินดีหรือการใหคา ซ่ึงจะทําใหคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และคาเฉลี่ยที่ยึดถืออาจมีความหมายนอยในการแสดงความจริง และผลของการประเมินความยินดี
จายมักมีอิทธิพลจากรายไดของผูตอบเขามาเกี่ยวของ  (สมชาย, 2551) นอกจากนี้ เยาวเรศ (2543) ยัง
ไดกลาวถึงการประเมินผลไดวาสามารถประเมินคาผลไดเปนตัวเงินจากการประหยัดคาใชจายเมื่อมี
โครงการหรือบริการนั้น ๆ  
 โดยสรุป   วิธีการคํานวณผลไดใหอยูในรูปเงินตรามีหลากหลายวิธี โดยการใชจะจํากัด
อยูเฉพาะกรณีของโครงการ โดยผลไดที่นํามาประเมินไดแก ผลไดที่มองไมเห็นซึ่งจะประเมินจาก
การพัฒนาทางสุขภาพ  ตนทุนการดูแลสุขภาพในอนาคตหรือการประหยัดตนทุนการดูแลสุขภาพ
ในอนาคต  การเพิ่มขึ้นของผลผลิตที่เกี่ยวกับสถานะสุขภาพ และมีการนําการประหยัดคาใชจาย มา
ใชในการกําหนดคาผลได 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ผลไดการคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน พบวา มีการระบุผลไดการคัดกรองโรคเบาหวาน คือการที่
ประชาชนไดรับทราบความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดและความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
การไดรับคําแนะนําจากการประเมินสภาวะทางรางกายจากขอมูลการคัดกรองปจจัยเสี่ยง และการ
สันนิษฐานถึงโรค ซ่ึงการที่ประชาชนไดรับทราบปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับหลอดเลือด และความเสี่ยงดาน
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ตาง ๆ จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยง อันไดแก การออกกําลังกาย การลดน้ําหนัก การ
ปรับวิถีชีวิต เปนการปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวาน (Amarican Family Physicain, 2004; 
Goyder, 2006) นอกจากนี้  ลี, เรมมิงตัน, มาดาเกม, และบัสสไตน (2000) ไดศึกษาการวิเคราะห
ตนทุนของการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อที่ประมาณการตนทุนการคัด
กรองโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนศึกษาไปขางหนา การออกแบบวิจัย เปน การศึกษาตนทุนและผลไดของ
การคัดกรองโดยชุมชน โดยระบุผลไดของการคัดกรอง คือ การประหยัดตนทุนการรักษาเนื่องจากมี
การปองกันภาวะแทรกซอนหรือการปองกันโรค และผลไดอีกประเด็นหนึ่งคือ การคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทําใหเกิดการคนพบผูปวยกอนเกิดภาวะแทรกซอน (early detection) 
และลดตนทุนการรักษา ซ่ึงเปนผลไดที่เกิดขึ้น (Klonoff & Schwartz, 2009; University Hospital 
Leicester, 2006)  
 สําหรับงานวิจัยการศึกษาตนทุน-ผลไดที่เกี่ยวกับการจัดบริการ ปยพัชร (2548) ไดศึกษา
ตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา โดยกําหนดผลได  ไดแก ผลไดโดยตรง ในมุมมองของผูรับบริการ ซ่ึงแบงออกเปน
ผลไดโดยตรงและผลไดโดยออม ผลไดโดยตรง คือ คาใชจายที่ประหยัดไดของผูรับบริการ และ
ผูดูแล จากการเปดบริการนอกเวลาของสถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายในกรณีที่ไมมีบริการ
นอกเวลาของสถานีอนามัย ซ่ึงประกอบดวย คายา และคาบริการ คาเดินทาง คาอาหาร และคาใชจาย
อ่ืน ๆ คิดตามราคาที่จายจริง และอมรวรรณ (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและผลประโยชนของ
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค กรณีศึกษาโรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยไดศึกษาถึง
การดําเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประเมินตนทุนและผลประโยชนทางเศรษฐศาสตรที่
เกิดขึ้นของโครงการและดูความคุมคาของโครงการ ซ่ึงในการศึกษาไดระบุผลไดศึกษาในมุมมอง
ผูรับบริการ โดยผลไดทางตรง ศึกษาเงินคารักษาพยาบาลที่ประชาชนจายลดลงซึ่งประชาชนจาย
เพียง 30 และศึกษาผลไดทางออมเปนสุขภาพที่ดีขึ้น โดยดูจากผลผลิตทางรายได 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ผลได ที่มีการประเมินคาผลไดที่
แตกตางกันออกไป โดยคอปเพลนและคณะ (Koplan et al. 1979 cited by Drummond, O’Brien, 
Stoddart, & Torrance, 1997) ไดศึกษาตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไอกรน พบวาการวัดตนทุนจะวัด
จากตนทุนทรัพยากรที่ใชในการใหวัคซีน ศึกษาผลจากการใหวัคซีนและวิเคราะหตนทุน-ผลไดจาก
การมีโครงการ ผลไดคือการประหยัดตนทุนคารักษาโดยการใหการปองกันโรคไอกรนซึ่งเปนผล
สืบเนื่องมาจากโครงการ และศึกษาตนทุนเมื่อไมมีโครงการ ซ่ึงจะนํามาคิดเปนอัตราสวนตนทุนที่
ไมมีโครงการตอตนทุนที่มีโครงการ ผลไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนตนทุนการดูแลรักษาสุขภาพที่
ประหยัดไดจากการปองกันโรคไอกรน และ โชเอนแบมและคณะ (Schoenbam et al. ,1976 cited by 
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Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) ศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลได การใหวัคซีนไข
หัดเยอรมันโดยศึกษาตนทุนและผลสืบเนื่องมาจากการใหวัคซีนไขหัดเยอรมัน ผลไดจากการให
วัคซีนไขหัดเยอรมัน คือการหลีกเลี่ยงและจํากัดตนทุนทางการแพทยจากการเจ็บปวยดวยโรคไขหัด
เยอรมัน และการเปนโรคไขหัดเยอรมันตั้งแตกําเนิด ซ่ึงสิ่งที่ลดไดจากการใหวัคซีนคือการลดความ
พิการหรือทารกตายกําเนิด ในการประเมินคาเปนตัวเงินนั้นหาคาเฉลี่ยของรายไดตลอดชีวิต และ
ประมาณคารายไดที่อาจสูญเสียถาไมมีการใหวัคซีน และการวิเคราะหการลงทุนในการบําบัด
มลภาวะทางอากาศจากโรงไฟฟาแมเมาะ ของคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ (2550) ไดมี
การวิเคราะหผลไดทางดานสุขภาพอนามัยอันเนื่องมาจากการบําบัดมลภาวะทางอากาศ ในการ
ประเมินมูลคาผลไดในแงสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ดีขึ้น เนื่องจากมลภาวะทางอากาศที่ลดลง 
สําหรับการประเมินคุณคาผลไดทางดานสุขภาพในรูปตัวเงิน ใชวิธีการประเมินตนทุนในการรักษา 
(Cost of Illness – COI) และความเต็มใจจายเพื่อลดการเจ็บปวย (Willingness to Pay – WTP) และ
กฤษฎา  (2543) ไดวิ เคราะหตนทุน-ผลไดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย โดยระบุผลไดของโครงการเปนคาใชจายเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ประหยัดไดจากจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกที่ปองกันได  
 สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การประเมินผลไดของโครงการคัดกรองความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานคือ การประหยัดตนทุนการรักษาเนื่องจากมีการปองกันภาวะแทรกซอนหรือการ
ปองกันโรค และการคนพบผูปวยกอนเกิดภาวะแทรกซอน การศึกษามีความคลายคลึงกับงานวิจัยที่
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดโรคขางตน ซ่ึงมีการกําหนดผลไดที่คลายคลึงกัน โดยระบุผลได 
เปนการประหยัดตนทุนการรักษา หรือการหลีกเลี่ยงและจํากัดตนทุนทางการแพทย และใชวิธีการ
ประเมินตนทุนในการรักษารวมดวย ซ่ึงผูที่เขารวมโครงการก็จะประหยัดตนทุนในการรักษา 
เนื่องจากมีการปองกันโรค นอกจากนี้มีการระบุผลไดที่ตางออกไปโดยใชการประเมินคาเปนตัวเงิน
นั้นยังนําการรายไดตลอดชีวิต และประมาณคารายไดที่อาจสูญเสียถาไมมีโครงการดังกลาว และ
ความเต็มใจจายเพื่อลดการเจ็บปวย สวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับจัดบริการนั้นจะมีการระบุผลไดเพิ่มเติม 
ซ่ึงจะคํานึงถึงคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีบริการ โดยมีระบุผลไดทางตรงคือ คาใชจายที่ประหยัดไดของ
ผูรับบริการ หรือ และผลไดโดยออม ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการ  อัตราการเพิ่มจํานวนการ
มารับบริการและผลผลิตทางรายไดของประชาชน   
 นอกจากนี้การวิเคราะหตนทุน-ผลไดดังกลาวมาแลวขางตนไดมีการประเมินตนทุนการ
รักษาเพื่อใชเปรียบเทียบเปนผลไดจากการมีโครงการ ซ่ึงโครงการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานนั้น การประเมินตนทุนการใหบริการรักษาผูปวยเบาหวานก็มีสวนเกี่ยวของในการ
ประเมินผลได โดยการประเมินตนทุนในการรักษาจะชวยสะทอนใหเห็นถึง คาใชจายที่ประหยัดได
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จากการดูแลรักษาสุขภาพในอนาคต คือประหยัดตนทุนการดูแลรักษาสุขภาพ เนื่องจากโครงการคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อที่สงเสริมใหประชาชนมีการปองกันการ
เกิดโรคเบาหวาน โดยจะใชการวิเคราะห ศึกษาเปรียบเทียบกับตนทุนในการรักษาโรคของผูปวย
เบาหวานที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่องที่สถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลไมเกิน 180/
มก.ดล. และไมมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงอยูในเกณฑผูปวยเบาหวานอยูในระดับไมรุนแรง สําหรับการ
ประเมินตนทุนการรักษาผูปวยนั้น มีการศึกษาการวิเคราะหประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาล
อยางมีแบบแผนในผูปวยเบาหวาน (วันเพ็ญ, 2544) และการศึกษาตนทุนและประสิทธิผลของการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบศูนยแพทยชุมชนเมืองและ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาของศุภสิทธิ์และมานิต (2542) ไดศึกษาตนทุนของผูปวย
โรคเบาหวาน โดยประเมินตนทุนของผูปวยเปน ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการใหบริการ ไดแก 
คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษา คายา คาบริการทั้งหมด คาบริการ คาอุปกรณที่ใชในการตรวจ
ปสสาวะหรือตรวจเลือดดวยตนเอง  ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการไปใชบริการ ไดแก คาเดินทาง 
คาอาหาร โดยตนทุนทางออม  เปนตนทุนที่เกิดจากการขาดงานหรืองานที่สูญเสียของผูปวย
เนื่องจากการมารับการตรวจรักษา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย การศึกษาตนทุนเบาหวานของซองเกอร
และเอดทาโร (Songer & Ettaro, 1998) โดยตนทุนทางออมจะประเมินคาเสียโอกาสสําหรับบุคคล
ดวย และไดมีการศึกษาตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานในประเทศไทยพบวามีตนทุนทางการแพทย 
6,017 บาทตอราย (Usa, Petcharat, Nathorn, & Boonsong, 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาว ผูวิจัยไดนําแนวคิดมาประยุกตใชใน
การประเมินผลได ซ่ึงศึกษาในมุมมองผูใหบริการจะวัดผลไดจากคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกัน
โรคและผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน สําหรับ
มุมมองผูรับบริการ วัดผลไดออกเปน 2 ประเภท ไดแกผลไดทางตรง และผลไดทางออม โดยเปน
การศึกษาคาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่  เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมี
โครงการในพื้นที่ โดยมีรายละเอียดการประเมินผลได ดังนี้ 
 ผลไดมุมมองผูใหบริการ 
 1. คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค เปนการศึกษาคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการดําเนินการ
ปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มตนที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน  
 2. คาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน ศึกษาการ
ประหยัดคาใชจายจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนโดยเปรียบตนทุนการ
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บริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนกับตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอนหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลโดยเปนผูปวยที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 ผลไดมุมมองผูรับบริการ  
 1. ผลไดทางตรง ไดแก คาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่ เมื่อเปรียบเทียบกับ
คาใชจายกรณีที่ไมมีโครงการในพื้นที่ ซ่ึงวิเคราะหจากคาใชจายอันประกอบไปดวย คายา คาบริการ 
คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ โดยประเมินคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการเขารับบริการเปรียบเทียบ
กับคาใชจายหากไมมีการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงที่ผูรับบริการเขารับบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในครั้งนั้น คาใชจายที่ประหยัดไดจากการมีโครงการในพื้นที่ของ
ผูรับบริการ  เปรียบเทียบกับคาใชจายกรณีที่ไมมีโครงการในพื้นที่ ไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง 
และคาใชจายอื่น  
 2. ผลไดทางออม 
     2.1 คาใชจายที่ลดลงจากการมีโครงการในพื้นที่ของผูดูแล เปรียบเทียบกับคาใชจาย
กรณีที่ไมมีโครงการในพื้นที่ ไดแกคายา คาบริการ คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ 
     2.2 รายไดของผูรับบริการที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่ โดยเปรียบเทียบ
รายไดที่ขาดไประหวางการมีโครงการในพื้นที่และไมมีโครงการในพื้นที่ 
     2.3 รายไดของผูดูแลที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่ โดยเปรียบเทียบรายได
ที่ขาดไประหวางการมีโครงการในพื้นที่และไมมีโครงการในพื้นที่ 
  
 การเปรียบเทียบตนทุน-ผลได 
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได เปนการศึกษาตนทุนรวมกับผลลัพธ โดยประเมินผลลัพธทาง
คลินิกที่มีการคนหา วัดและประเมินคาออกมาในรูปของตัวเงิน ซ่ึงชวยลดขอจํากัดสําคัญในการ
วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล คือ การเปรียบเทียบทางเลือกระหวาง 2 ทางเลือกไดนั้น ประสิทธิผล
ตองเปนเรื่องเดียวกัน เชน มาเปรียบเทียบกันวาหายหรือไมหาย เปรียบเทียบกันวาเกิดอาการแทรก
ซอนหรือไมเกิด ตองเปนประสิทธิผลที่วัดออกมาในรูปของผลลัพธที่เปนเรื่องเดียวกันซึ่งปญหาคือ
บางครั้งการเปรียบเทียบในการเลือกทรัพยากรเราอาจตองการเปรียบเทียบในเรื่องที่เปนผลลัพธคน
ละอยาง (จิรุตม, 2546) สวนการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ผลได จะหมายถึงการวิเคราะหมูลคา
ของตนทุนและผลไดที่ประเมินคาในหนวยที่วัดเปนเงิน อัตราสวนของตนทุน: ผลได หรือผลได: 
ตนทุนของกิจกรรม/โครงการตาง ๆ จะนํามาใชเพื่อตัดสินวากิจกรรม/ โครงการหรือทางเลือกใดที่ดี
ที่สุดคือมีประสิทธิภาพสูงสุดในเชิงเศรษฐศาสตรหรือเพื่อตัดสินใจวา กิจกรรม/ โครงการใดควร
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ดําเนินการตอไปหรือควรจะยกเลิก (สมคิดและภิรมย, 2536) โดยอัตราสวนของผลได: ตนทุน หรือ 
Benefit-cost ratio (B/C) เปนการผลไดหารดวยตนทุน ถาไดมากกวา 1 แปลวาคุมคา  (จิรุตม, 2546; 
ประสิทธิ์, 2545) ทั้งนี้ในการเปรียบเทียบตนทุนและผลไดนั้นจะตองปรับมูลคาของเงินมาเปนมูลคา
เงิน ณ จุดเวลาเดียวกัน หรือทําการคิดลด (discounting) (สมคิดและภิรมย, 2536; สมชาย, 2551) แต
หากการประเมินโครงการเปนการประเมินในระยะเวลาอันสั้น (ระยะเวลาโครงการไมเกิน 1 ป) 
หรือประเมินในปปจจุบันก็ไมตองทําการคิดลด (Conner, Rush, Cherney, & Pronk, 2008) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบตนทุน-ผลไดพบวา กฤติกา (2542) 
ศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของโครงการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด จากโรคพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดในประเทศไทย (กรณีศึกษา : จังหวัดนาน)  งานวิจัยเร่ืองนี้ศึกษา ดวยวิธีหาอัตรา
ผลไดตอตนทุน เกณฑที่ใชในการประเมินคือ เมื่ออัตราผลไดตอตนทุน เกินกวา 1 แลวหมายความ
วา โครงการใหผลตอบแทนคุมคากับการลงทุน ผลการศึกษา พบวา ตนทุน ภายในมีมูลคาเทากับ 
582,477.3 บาท ตนทุนภายนอกมีมูลคาเทากับ 12,212.7 บาท ผลไดทางตรงเทากับ 1,978,506.4 บาท 
ผลไดทางออมเทากับ 463,847.4 บาท อัตราผลไดตอ ตนทุนของโครงการเทากับ 4.1 และมีผลได
สุทธิประมาณ 1.84 ลานบาท ซ่ึงโครงการนี้มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร กฤษฎา (2543) ศึกษา
วิเคราะหตนทุน-ผลไดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุรีรัมย พบวา อัตราสวนระหวางผลไดตอตนทุนในภาพรวม เทากับ 0.80 ไมมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร สุเมธ, ประวิทย, นราทิพย ,และวิโรจน (2546) ศึกษาตนทุน-ผลไดของการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา ในประเทศไทย โดยเนนควบคุมสุนัข พบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุน 
เทากับ 2.04 ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  
 สําหรับการวิเคราะหตนทุน-ผลไดที่เกี่ยวกับการจัดบริการ นงลักษณ (2547) ไดศึกษาการ
วิเคราะหตนทุน-ผลไดของการจัดใหมีบริการทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย โดยศึกษาเฉพาะ
กรณีสถานีอนามัยตําบลเมืองเกา อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ในมุมมองของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ พบวา ตนทุน-ผลได เทากับ 0.43 ซ่ึงไมคุมคาทางเศรษฐศาสตร ปยพัชร (2548) ได
ศึกษาตนทุน-ผลไดและการคืนทุนสําหรับการจัดบริการสุขภาพนอกเวลาของสถานีอนามัย อําเภอ
จะนะ จังหวัดสงขลา พบวา ตนทุนดําเนินการทางตรงโดยรวมในการจัดบริการนอกเวลาของสถานี
อนามัย รวมเปนเงินทั้งสิ้น 374,950.34 บาท และผลไดคิดเปนตัวเงิน เทากับ 57,386 บาท เมื่อ
วิเคราะหอัตราสวนระหวางผลไดตนทุน เทากับ 0.15 ซ่ึงมีคานอยกวา 1 แสดงวามีความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรต่ํา ปยทัศน, ภิเศก, จิรายุ, จิตนา, และวีระชัย (ม.ป.ป.) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุน-
ผลได ของการฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมัน แกเจาหนาที่ทางการแพทยของโรงพยาบาลศรีนครินทร 
การฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมัน ผูวิจัยศึกษาถึงตนทุน-ผลไดของการฉีดวัคซีนแกเจาหนาที่ทุกคน 
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โดยไมตองตรวจระดับภูมิตานทานกอน อาสาสมัครเปนสตรี 137 คน ซ่ึงอยูในวัยเจริญพันธุไดรับ
การเจาะเลือดทุกคนกอนฉีดวัคซีนหัดเยอรมัน พรอมทั้งติดตามผลขางเคียงของการฉีดวัคซีน 
จากนั้นจึงประเมินคาใชจายตาง ๆ เพื่อหาตนทุน-ผลได ผลของการศึกษาพบวาการฉีดวัคซีนหัด
เยอรมันโดยไมตองตรวจหาระดับภูมิตานทานกอนจะไดผลไดสุทธิมากกวา คอปเพลนและคณะ 
(Koplan et al., 1979 cited by Drummond, O’Brien, Stoddart, & Torrance, 1997) เปรียบเทียบการ
วิเคราะหตนทุน-ผลไดการใหวัคซีนไอกรน ศึกษาตนทุนทรัพยากรที่ใชในการใหวัคซีน และศึกษา
ตนทุนเมื่อไมมีโครงการ ซ่ึงจะนํามาคิดเปนอัตราสวนตนทุนที่ไมมีโครงการตอตนทุนที่มีโครงการ 
ผลไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนตนทุนที่ประหยัดได เมื่อพิจารณาถึงอัตราสวนพบวานอยกวา 1 ซ่ึง
เปนผลไดที่เพิ่มขึ้นของโครงการ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผลไดที่เกิดขึ้นจากการจัดทําโครงการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษาโดยไมมีการเปรียบเทียบทางเลือก ศึกษาตนทุนรวมกับผลลัพธ 
โดยประเมินผลลัพธเปนผลไดจากการเกิดโครงการวัดและประเมินคาออกมาในรูปของตัวเงิน และ
ใชรูปแบบการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ผลได (Benefit-cost ratio; B/C) เพื่อประเมินความคุมคา
ของโครงการในเชิงเศรษฐศาสตร  ซ่ึงไมคิดอัตราคิดลดเนื่องจากเปนการศึกษาการจัดบริการคัด
กรองความเสี่ยงที่มีระยะเวลาดําเนินการสั้นและดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากปปจจุบัน 
  
การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 ความหมายและขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน เปนกิจกรรมภายใตเงื่อนไขการดูแล
สุขภาพของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย เปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายระดับประเทศ (เขมรัสมี, 2550) การคัดกรองโรคเบาหวานเปน
มาตรการสําคัญเพื่อปองกันโรคในกลุมเสี่ยงและความสูญเสียในระยะยาวและประชาชนไดมี
โอกาสในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรค (วิฑูรยและวิโรจน, 2550) ซ่ึงจะเปนประโยชน
โดยตรงแกประชาชนเนื่องจากทําใหประชาชนไดทราบสภาวะสุขภาพของตนเอง อันจะนําไปสูการ
ปองกันตนเองไมใหเกิดการเจ็บปวย  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) และการให
คําแนะนําทางดานสุขภาพจะทําใหประชาชนปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ทราบอาการ
บงชี้ของโรค (รัชฎาพร, อนุพันธ, จํานันต, ประนอม, ภัทรพล  , เลียง, และคณะ, 2547) และการ
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคดังกลาวจะทําใหประชาชนเขาถึงบริการที่จําเปน ลดภาระคาใชจาย
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การดูแลดานสุขภาพของครัวเรือน และประชาชนสามารถดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานได (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551)  
 สําหรับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนั้นตองคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวานซึ่งมีหลายอยางและมีน้ําหนักในการกอใหเกิดโรคแตกตางกัน การประเมินความเสี่ยง
จําเปนตองนําปจจัยสวนใหญหรือทั้งหมดเขามาใชรวมกัน วิธีการประเมินความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน มี 2 แนวทาง คือ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) 
 1. การประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น โดยใชแบบประเมินหรือเกณฑการประเมิน
ความเสี่ยงซึ่งไดมาจากการศึกษาชนิดตัดขวาง (prevalence หรือ cross-sectional study) ใหตรวจคัด
กรองโดยการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยงจึงจะมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบวาเปน
โรคเบาหวาน (prevalence case) การประเมินความเสี่ยงรูปแบบนี้ ใชสําหรับการตรวจคัดกรอง 
(screening) เพื่อคนหาผูปวยโรคเบาหวานที่ยังไมมีอาการและใหการรักษาไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 
 2. การประเมินความเสี่ยงเพื่อปองกันโรค โดยใชเกณฑประเมินความเสี่ยงซึ่งไดมาจาก
การศึกษาไปขางหนา (cohort หรือ incidence study) เพื่อทํานายผูที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน
ในอนาคต (incident case) ซ่ึงตางจากแนวทางแรกที่ประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น ผูที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตนี้ สมควรไดรับการตรวจคัดกรองหาเบาหวานก็จริง แตมี
โอกาสตรวจพบวาเปนโรคไดนอยกวาผูที่มีความเสี่ยงที่จะมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบวาเปน
โรคเบาหวาน อยางไรก็ดีถึงแมวาตรวจคัดกรองแลว ยังไมเปนโรคเบาหวาน แตบุคคลนั้นมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตไดสูงกวาธรรมดา จึงสมควรใหการปองกันลดปจจัยเสี่ยงที่มีอยู 
 สําหรับในประเทศไทยการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานถูกนํามาใชทั้ง
สองวิธี ในการประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น จะชวยใหคนหาผูปวยเบาหวานและใหการรักษา
ไดในระยะเริ่มแรก สวนการประเมินความเสี่ยงเพื่อตรวจคัดกรองหาผูปวยเบาหวานในอนาคต 
นอกจากจะชวยคนหาผูที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนเบาหวานในอนาคต และใหการปองกันไมใหเกิด
เบาหวานแลวยังชวยใหตรวจพบผูที่เปนเบาหวานโดยไมมีอาการและใหการรักษาแตเนิ่นๆ ไดอีกดวย 
ซ่ึงการประเมินความเสี่ยงเพื่อปองกันโรคนั้นเปนวิธีที่มีความสําคัญและเปนประโยชนสําหรับการ
ปองกันและรักษาโรคเบาหวานในประชากรไทยระดับชุมชน โดยเปนนโยบายสําคัญในการควบคุม
ปองกันโรคในระดับปฐมภูมิที่พื้นสามารถปฏิบัติได 
 ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีนโยบายใหดําเนินการคัด
กรองเบาหวานในกลุมเสี่ยงทุกจังหวัด และมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดเปนผูนิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน โดยไดกําหนดงานคัดกรองความเสี่ยงดังกลาวลงในตัวช้ีวัดงานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค โดยมีเปาหมาย คือ ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรอง
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เบาหวานตามมาตรฐานรอยละ 65 ทั้งนี้สนับสนุนใหสถานบริการปฐมภูมิปฏิบัติงานคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและสนับสนุนงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน 
(Prevention & Promotion Community besed)  เพื่อใชในการดําเนินกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน (งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค, 2551; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
สุราษฎรธานี , 2551) สําหรับการดําเนินงานนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต
ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดซึ่งจะดําเนินการจัดสรร
งบประมาณและประสานงานไปยังหนวยบริการ โดยหนวยบริการนั้นจะประชาสัมพันธการ
จัดบริการและใหบริการประชาชนทุกกลุมสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบเมื่อใหบริการแลวดําเนินการ 
บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง พรอมทั้งรายงานการดําเนินงานแก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต
ตอไป ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังภาพ 2 
 

สปสช.เขต สปสช.สาขาจังหวัด

สปสช. หนวยบริการ/
สถานพยาบาล

บันทึกขอมูล

การตรวจคัดกรอง

ประชาชนทุกกลุมสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ

สสจ.

ประชาสัมพันธ

จัดสรรเปาหมาย

(คัดกรอง/ปรับเปล่ียนพฤติกรรม)

โปรแกรมการตรวจคัดกรอง           
ความเส่ียง screening DM (offline)

เสนอแผนคัดกรอง

จัด

สรร

งบ
รายงานจากโปรแกรม

ใหบริการ

ข้ันตอนการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยง

รายงานแผนการคัดกรอง

 
  
 ภาพ  2  ขั้นตอนการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
                                  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี, 2551) 
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 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย 
 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยนั้น สถานี
อนามัยจะดําเนินการคัดกรองโดยปฏิบัติตามมาตรฐานการคัดกรองเบาหวาน คือ 1) บริการตรวจคัด
กรองภาวะเบาหวานดวยเครื่องมือและการวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติ โดยใชแบบบันทึก
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงและเครื่องมือที่เกี่ยวกับการคัดกรอง โดยในแบบบันทึกมีการสอบถาม
ประเมินความเสี่ยงดวยขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและอาการของโรคเบาหวาน เพื่อบงชี้ความ
เสี่ยงของประชาชนที่ไดรับการทดสอบวามีโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอนาคตมากนอยเพียงใด 
แบบประเมินดังกลาวมีประโยชนในการคัดกรองเบื้องตนและเปนสวนหนึ่งในการใหความรูกับ
ประชาชนในการประเมินตนเอง (วิฑูรยและวิโรจน, 2550)  2) บริการแจงคาและอธิบายความหมาย
ระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได และ 3) บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยสถานีอนามัยใน
พื้นที่อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ทั้งสิ้น 13 แหงนั้น การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานจะจัดกิจกรรมตามกิจกรรมหลักเหมือนกัน 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการซัก
ประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรอง
ความเสี่ยง  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. กิจกรรมการซักประวัติ เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลที่จําเปนในการ
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยเปนการซักประวัติขอมูลสวนบุคคลตามการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงซึ่งเปนขอมูลเวชระเบียนสวนบุคคล และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของคนในครอบครัว  อันประกอบไปดวย ประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา  ประวัติการเจ็บปวย
ของพี่นอง และมีการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองของผูรับบริการ อันประกอบไปดวย ประวัติ
การเจ็บปวยของผูรับบริการคัดกรอง อาการหรือโรคที่ผูคัดกรองเขารับการรักษา  การปฏิบัติเมื่อ
เจ็บปวย พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  พฤติกรรมการออกกําลังกาย รสอาหาร
ที่ชอบ  และลงบันทึกขอมูลการคัดกรองลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง 
      2. กิจกรรมการตรวจรางกาย เปนการใหบริการตรวจรางกายแกผูเขารับบริการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานซึ่งมีความสัมพันธกับการประเมินความเสี่ยงของผูเขารับ
บริการ โดยใหบริการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ซ่ึง
เปนดัชนีที่เปนความสัมพันธระหวาง สวนสูงและน้ําหนักตัวมาบงชี้สภาวะรางกายของแตละคนเพื่อ
ชวยบงบอกใหทราบวามีสภาพที่อวนมากเกินไปหรืออยูในเกณฑปกต ิซ่ึงแสดงถงึความสมดลุระหวาง
การทานอาหารและการออกกําลังกายและมีการใหบริการวัดรอบเอวเพื่อดูภาวะอวนลงพุง ใหบริการ
วัดความดันโลหิตและใหบริการตรวจน้ําตาลในเลือดโดยใชวิธีการตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary 
fasting blood glucose) 
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 3. กิจกรรมการใหสุขศึกษา ในการใหบริการมีการชี้แจงผลการคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพ ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามพฤติกรรมเสี่ยง ใหความรูเ ร่ืองการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค และบริการแจงคา
และอธิบายความหมายระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได ซ่ึงเปนการอธิบายความหมายของระดับน้ําตาล
ตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอื่นๆ  
 4. กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง เปนกิจกรรมการสรุปผลการคัดกรองความ
เสี่ยงของผูรับบริการ และบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานลงในฐานขอมูล
ที่เกี่ยวของกับการกับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน อันไดแก โปรแกรมฐานขอมูล
สถานีอนามัย (HCIS) โปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนตน 
 จากสถานีอนามัยทั้ง 13 แหง เมื่อพิจารณาลักษณะการดําเนินการจัดบริการสุขภาพจะ
จําแนกสถานีอนามัยได 2 ลักษณะ คือสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 3 แหง 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 10 แหง สําหรับการจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยนั้นมีการปฏิบัติงานโดยจัดบริการทั้งในสถานี
อนามัยและในชุมชน โดยสถานีอนามัยจะดําเนินการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในพื้นที่
รับผิดชอบ และใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมบางกิจกรรม ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ เลือกศึกษาสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 1 แหง คือสถานี
อนามัยตําบลไทรขึงและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ 1 แหง คือสถานีอนามัย
ไสขรบ ซ่ึงทั้ง 2 สถานีอนามัยจะมีการจัดบริการตามกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมเหมือนกัน แตแตกตาง
ที่กิจกรรมยอย โดยกิจกรรมหลักไดแก กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรม
การใหสุขศึกษา และกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง  ซ่ึงทั้ง 2 สถานีอนามัยที่ศึกษา มี
ลักษณะของสถานีอนามัยและการปฏิบัติกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
รายละเอียดดังนี้ 
 1. สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ เปนสถานีอนามัยที่มีพื้นที่
รับผิดชอบ 9 หมูบาน จํานวน 1,551 หลังคาเรือน มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 6,434 คน มี
เจาหนาที่ปฏิบัติงานจํานวน 6 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน เจาหนาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน และเจาหนาที่บันทึก
ขอมูล 1 คน นอกจากนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมด 135 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ทํางานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 128 คน สําหรับการบริการสุขภาพในแต
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ละเดือนมีผูรับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย จํานวน 743 คนตอเดือน และการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนั้น มีผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงทั้งหมด 1,693 คน โดยเปน
ผูรับบริการในสถานีอนามัย 437 คน เปนผูรับบริการในชุมชน 1,256 คน และมีผูรับการสงตอเขา
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 37 คน  
 สําหรับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ จะมี
การจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน ในการจัดบริการในสถานีอนามัยนั้นเมื่อประชาชน
มาเขารับบริการรักษาพยาบาลจะใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานหลังจาก
ใหบริการรักษาพยาบาล โดยเจาหนาที่สถานีอนามัยจะเปนผูดําเนินการในทุกกิจกรรมซึ่งผู
ใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ประจําการรักษาพยาบาล 1 คน สําหรับการจัดบริการในชุมชนนั้น
จะมีการติดตอประสานงานกับชุมชนเพื่อประชาสัมพันธการใหบริการคัดกรองในชุมชน ซ่ึงสถานี
อนามัยจะลงพื้นที่จัดบริการเชิงรุกรณรงคหมูบานละ 1 คร้ัง ซ่ึงในการรณรงคนั้น จะมีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานทั้งสิ้น 4 คน โดยจัดเจาหนาที่รณรงคหมูบานละ 2 คน ตามแผนการปฏิบัติงาน หลังจาก
การรณรงคในหมูบานแลว จะมีการติดตามใหบริการแกกลุมเปาหมายที่ยังไมไดรับบริการโดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมทํากิจกรรม 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจ
รางกายและกิจกรรมการใหสุขศึกษา ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขจะติดตามกลุมเปาหมายที่ยังไมรับ
การคัดกรองความเสี่ยงในหมูบานตามพื้นที่ รับผิดชอบของตนเองโดยใหบริการที่บานของ
กลุมเปาหมาย รายละเอียดการจัดบริการและการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยที่ เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ตามกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการซักประวัติ จะปฏิบัติกิจกรรมยอยเหมือนกันทั้งในการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน แตแตกตางกันที่ผูปฏิบัติงานซึ่งการจัดบริการในสถานีอนามัยเปนพยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบงานรักษาพยาบาล 1 คน สวนในชุมชนจะมีการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง
เจาหนาที่สถานีอนามัย 4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 128 คน โดยการจัดบริการทั้งในสถานี
อนามัยและในชุมชนนั้น เร่ิมตนจากกิจกรรมลงทะเบียนหลังจากนั้นทํากิจกรรมการซักประวัติ
ผูรับบริการ ทํากิจกรรมสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยของญาติ และสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย
ของผูรับบริการ  
      2) กิจกรรมการตรวจรางกาย ประกอบไปดวยกิจกรรมยอยกิจกรรมชั่งน้ําหนัก กิจกรรมวัด
สวนสูง กิจกรรมวัดรอบเอว กิจกรรมวัดความดันโลหิต และกิจกรรมตรวจน้ําตาลในเลือด สําหรับการ
ปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ผูปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน สวนในชุมชนจะมี
การปฏิบัติงานรวมกันระหวางเจาหนาที่สถานีอนามัย 4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 128 คน 
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 3) กิจกรรมการใหสุขศึกษา สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัยมีกิจกรรมใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน กิจกรรมชี้แจงผลการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการติดตามผลการ
ตรวจคัดกรอง สวนการจัดบริการในชุมชน จะมีกิจกรรมเพิ่มมา 1 กิจกรรมคือ กิจกรรมการให
ความรูเร่ืองสุขศึกษารายกลุม โดยในการรณรงคการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงจะใหความรูเร่ือง
สุขศึกษารายกลุม หลังจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีการติดตามคัดกรองความเสี่ยงใน
กลุมเปาหมายที่ไมไดรับบริการในวันรณรงคคัดกรองความเสี่ยงโดยติดตามไปใหบริการที่บาน จึง
เปนกิจกรรมใหสุขศึกษารายบุคล โดยการใหความรูเร่ืองสุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขจะให
ความรูตามรายละเอียดในสื่อสุขศึกษา (แผนพับความเรื่องโรคเบาหวาน) 
 4) กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ผูปฏิบัติงานเปน
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพียงอยางเดียว ซ่ึงในการทํากิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงจะมี
ความแตกตางในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและในชุมชน โดยในการจัดบริการที่สถานีอนามัยนั้น 
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง จะเริ่มจากกิจกรรมบันทึกขอมูลการรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) ซ่ึงปฏิบัติโดยเจาหนาที่บันทึกขอมูล 1 คน หลังจากนั้นบันทึกผล
การคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง ซ่ึงปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่สถานี
อนามัย 5 คน และกิจกรรมการสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล เปนการประมวลผลการคัดกรอง
ปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่ 1 คน สําหรับการจัดบริการในชุมชนนั้น จะมีผูรับบริการบางสวนที่
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหบริการ ซ่ึงจะมีกิจกรรมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพิ่มขึ้นมา 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะบันทึกรายละเอียดในการคัดกรองลงในแบบฟอรมไมครบถวน 
เชน เลขบัตรประชาชน ประเภทสิทธิ เปนตน ทําใหเมื่อนําขอมูลมาบันทึกการคัดกรองจะตอง
ตรวจสอบขอมูลและเพิ่มเติมขอมูลใหครบถวน จึงเกิดกิจกรรมนี้เพิ่มขึ้นมา หลังจากตรวจสอบ
ขอมูล แลวจะบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง และสรุปผล
การคัดกรองรายบุคคล  
 2. สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ เปนสถานีอนามัยที่มีพื้นที่
รับผิดชอบ 5 หมูบาน จํานวน 573 หลังคาเรือน มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 2,998 คน มีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานจํานวน 3 คน เปนเจาหนาที่บริการสาธารณสุข 1 คน เจาพนักงานสาธารณสุข 2 คน มี
อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมด 47 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทํางานคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 42 คน สําหรับการบริการในแตละเดือนมีผูรับบริการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 
จํานวน 61 คนตอเดือน และการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนั้น มีผูรับบรกิาร
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คัดกรองความเสี่ยงทั้งหมด 518 คน โดยเปนผูรับบริการในสถานีอนามัย 195 คน เปนผูรับบริการใน
ชุมชน 323 คน และมีผูรับการสงตอเขาวินิจฉัยโรคเบาหวาน 12 คน  
 สําหรับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ จะมี
การจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน โดยในการดําเนินการจะใหอาสาสมัครสาธารณสุข
รวมปฏิบัติงานใน 1 กิจกรรม คือกิจกรรมการซักประวัติ โดยการดําเนินการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขจะดําเนินการซักประวัติกลุมเปาหมายตามแบบฟอรม
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง หลังจากนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขนําสงแบบฟอรมแกเจาหนาที่สถานีอนามัย และเจาหนาที่จะดําเนินการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขแจงวันรณรงคคัดกรอง
ใหกลุมเปาหมายทราบวันเวลาในการใหบริการรวมถึงงดอาหารกอนเขารับบริการอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
ซ่ึงประชาชนในหมู 5 จะใหเขารับบริการที่สถานีอนามัยโดยดําเนินการใหบริการ 3 วัน เนื่องจากเปน
หมูบานที่อยูใกลกับสถานีอนามัยมากที่สุด สวนหมูบานอื่น ๆ เจาหนาที่สถานีอนามัยเขาไปรณรงค
คัดกรองความเสี่ยงในหมูบาน หมูบานละ 1 วัน ในการจัดบริการทั้ง 2 สถานที่เจาหนาที่ทั้งหมด 3 คน 
จะเปนผูปฏิบัติใน 3 กิจกรรมคือกิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา กิจกรรมการ
บันทึกการคัดกรอง ซ่ึงในการดําเนินการคัดกรองความเสี่ยง ทั้ง 4 กิจกรรม แตละกิจกรรมหลักมี
รายละเอียดและประกอบไปดวยกิจกรรมยอย ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการซักประวัติ ปฏิบัติกิจกรรมยอยเหมือนกันทั้งการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูปฏิบัติงาน 44 คน ซ่ึงประกอบไปดวย 
กิจกรรมการซักประวัติผูรับบริการ กิจกรรมสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยของญาติ และสัมภาษณ
ประวัติการเจ็บปวยของผูรับบริการ  
      2) กิจกรรมการตรวจรางกาย เร่ิมตนจากการลงทะเบียน ประกอบไปดวยกิจกรรมยอยคือ
กิจกรรมชั่งน้ําหนัก กิจกรรมวัดสวนสูง กิจกรรมวัดรอบเอว กิจกรรมวัดความดันโลหิต และกิจกรรม
ตรวจน้ําตาลในเลือด สําหรับการปฏิบัติงานในกิจกรรมนี้ผูปฏิบัติงานเปนเจาหนาที่สถานีอนามัย 3 คน  
 3) กิจกรรมการใหสุขศึกษา ปฏิบัติโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย 3 คน โดยการจัดบริการ
ในสถานีอนามัยจะใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานรายบุคคลแตกตางจากการจัดบริการในชุมชนที่ให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเปนรายกลุม สวนกิจกรรมอื่น ๆ จะเหมือนกัน ไดแก กิจกรรมชี้แจงผลการ
คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการติดตามผลการตรวจคัดกรอง กิจกรรมการบริการลดเสี่ยง 
ซ่ึงเปนกิจกรรมสําหรับผูเขารับบริการที่ประเมินแลวพบวามีความเสี่ยงในเรื่องความดันโลหิต  ดัชนี
มวลกายและระดับน้ําตาลในเลือด 



 

 

 
38 

 4) กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่ผูปฏิบัติงานเปน
เจาหนาที่สถานีอนามัยเพียงอยางเดียว ซ่ึงในการทํากิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงจะมี
ความแตกตางในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและในชุมชน โดยในการจัดบริการที่สถานีอนามัยนั้น 
การบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง จะเริ่มจากกิจกรรมบันทึกขอมูลการรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) ซ่ึงปฏิบัติโดยเจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คน สวนกิจกรรมอื่น ๆ จะ
เหมือนกันทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน ไดแก กิจกรรมบันทึกการคัดกรองความ
เสี่ยงในทะเบียนคัดกรอง ซ่ึงเปนการบันทึกผลการคัดกรองรายบุคคลในแฟมเอกสาร กิจกรรม
บันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสี่ยง บันทึกโดยเจาหนาที่
สถานีอนามัย 1 คน และกิจกรรมการสรุปผลการคัดกรองรายบุคคล เปนการประมวลผลการคัด
กรองที่ปฏิบัติงานโดยเจาหนาที่ 1 คน  
 สําหรับการดําเนินการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพฒันาการจดับรกิาร
สุขภาพ มีการจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชนโดยปฏิบัติกิจกรรมในกิจกรรมหลักที่
เหมือนกันแตแตกตางตรงกิจกรรมยอย ลักษณะการปฏิบัติงานและผูปฏิบัติงาน โดยในการปฏิบัติงาน
จะมีการนําอาสาสมัครสาธารณสุขเขามารวมปฏิบัติงานซ่ึงสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพนําอาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานใน 3 กิจกรรมหลัก และสถานีอนามัยที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพนําอาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานเพียง 1 กิจกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีดานแนวคิดเกี่ยวกับตนทุน การวิเคราะหตนทุน-ผลได และการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน จะเห็นไดวา การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง
เปนการจัดบริการที่มีความสําคัญโดยเปนบริการที่จําเปนตองจัดใหมีความครอบคลุมทุกพื้นที่และ
กลุมเปาหมาย ดวยทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด จําเปนตองมีการบริหารตนทุนใหมีประสิทธิภาพให
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมเปนวิธีที่สามารถ
ใชในการบริหารตนทุนเนื่องจากเปนวิธีที่ทําใหเห็นถึงตนทุนที่แทจริงที่แฝงอยูในการดําเนิน
กิจกรรม โดยการประเมินตนทุนนั้นจะตองจําแนกตนทุนซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่จะนําไปใช
และตองเหมาะสมกับโครงการที่จะประเมิน นอกจากนี้ประสิทธิภาพการจัดบริการจะเกี่ยวของกับ
การวิเคราะหตนทุน-ผลไดซ่ึงทําใหเห็นความคุมคาของการจัดบริการดังกลาว โดยผลไดของ
โครงการคือส่ิงใดที่โครงการประสงคใหเกิดขึ้น และการประเมินผลไดใหเปนตัวเงินมีหลากหลาย
วิธีซ่ึงจะจํากัดอยูเฉพาะกรณีของโครงการโดยอาจมีทั้งการเพิ่มผลลัพธการใหบริการหรือลดตนทุน
การใหบริการ 



 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุนและ
ผลไดในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัย และเพื่อ
วิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี โดยเลือกศึกษาสถานีอนามัย 2 แหง ไดแก
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) เก็บขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ 
(ผูรับบริการ เจาหนาที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข) และแหลงขอมูลทุติยภูมิ (บันทึกทางการเงิน
และบันทึกที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ) จากแบบบันทึกตนทุน 11 ชุด และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ผลไดของผูรับบริการ  
 
ประชากรและตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ไดทําการศึกษาในพื้นที่สถานีอนามัยของอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี โดย
ประชากร เปนสถานีอนามัยในอําเภอพระแสงจํานวน 13 แหงและเลือกตัวอยางในการศึกษา 2 แหง 
ไดแก สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และ
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 
 แหลงที่มาของขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งวิธียอนหลังและเก็บขอมูลไปขางหนา 
(retroprospective study) จากแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ ดังนี้       
 1. แหลงขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย ผูเขารับบริการจํานวน 60 คน เจาหนาที่สถานี
อนามัย 9 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 172 คน โดยศึกษาขอมูลการเขารับบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของประชาชน ขอมูลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ขอมูลกิจกรรมการจัดบริการ เวลาที่ใชในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข  
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 2. แหลงขอมูลทุติยภูมิ เปนบันทึกทางการเงินและบันทึกที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ
ประกอบดวย ฎีกาเบิกจายเงินเดือน สมุดบันทึกการใชจายงบประมาณ รายงานการรับจายเงินบํารุง 
ทะเบียนวัสดุ ทะเบียนเบิกจายเวชภัณฑ บันทึกการปฏิบัติกิจกรรม รายงานผลการดําเนินงาน รายงาน
ผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ขอมูลในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   
 เครื่องมือการวิจัย เปนแบบบันทึกและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนําไปทดลองใชกอนเก็บขอมูล ซ่ึงมี 2 ชุด ไดแก  
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบไปดวยแบบบันทึก 11 ชุด ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป (FORMAT G) โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ ประเภทสถานีอนามัย 
จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งหมด จํานวนเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทํางานคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทํางานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน จํานวนหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบ จํานวนประชากร จํานวนกลุมเปาหมายในการคัด
กรองความเสี่ยง/ ป จํานวนผูเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยง/ป จํานวนกลุมเสี่ยงที่ถูกสงตอจากการ
คัดกรอง/ ป จํานวนผูปวยเบาหวานในทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน และจํานวนผูปวยเบาหวาน/ ป  
 2. แบบบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยง (FORMAT OUTPUT) โดยบันทึกขอมูลระดับ
น้ําตาล ความดันโลหิต รอบเอว ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมเสี่ยงดานตาง ๆ ไดแก พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูรับบริการ 
 3. แบบบันทึกคาแรงเจาหนาที่ (FORMAT LC1) โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน เงิน
ประจําตําแหนง เงินพตส. คารักษาพยาบาล คาเบี้ยเล้ียง/คาอบรม/คาเดินทางไปราชการ คาลวงเวลา 
คาเลาเรียนบุตร คาเชาบาน คาตอบแทนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และคาอื่น ๆ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข    
 4. แบบบันทึกคาแรงอาสาสมัครสาธารณสุข (FORMAT LC2) โดยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
เงินเดือน เงินคาตอบแทนกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน คาเสียโอกาส 
และคาอื่น ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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 5. แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข  (FORMAT A1) 
เปนการบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุขรายบุคคล ซ่ึงมี
รายละเอียดของเวลาทํากิจกรรมและปริมาณกิจกรรม ตามกิจกรรมการจัดบริการ 
 6. แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(FORMAT A2) เปนการบันทึกขอมูลการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขรายบุคคล 
ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมที่ทํา ปริมาณกิจกรรม เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม วัสดุที่ใช แหลงวัสดุ 
คาใชจาย แหลงงบประมาณ 
 7. แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวัสดุ (FORMAT MCA) เปนแบบบันทึกขอมูลวัสดุที่จําแนก
ตามศูนยกิจกรรม โดยมีรายละเอียดของหมวดวัสดุ รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม 
 8. แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน (FORMAT OVERHERD) เปนการบันทึกขอมูลปน
สวนตามรายการตนทุน ซ่ึงมีรายละเอียดของคาใชจายรวม ตัวผลักดันตนทุน ขอบเขตบริการทั้งหมด
และปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุนแตละสวนเพื่อใชในการดําเนินการ 

 9. แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกิจกรรม (FORMAT TCA) เปนการรวบรวมขอมูล
ตามศูนยกิจกรรมทั้งกิจกรรมหลักและกิจกรรมยอย ซ่ึงประกอบไปดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
ตนทุนปนสวน ตนทุนรวม ตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอราย 
 10. พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งการ
จัดบริการในสถานีอนามัยและการจัดบริการในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) (DICTIONARY 1) เปนการบันทึกหนวยนับของ
กิจกรรมการจัดบริการ เวลาทํากิจกรรม ปริมาณกิจกรรมและเวลาทํากิจกรรมรวม ซ่ึงจะบันทึกตาม
กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 11. พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งการ
จัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) (DICTIONARY 2)  เปนการบันทึกหนวยนับของกิจกรรมการจัดบริการคัด
กรองความเสี่ยง เวลาทํากิจกรรม ปริมาณกิจกรรมและเวลาทํากิจกรรมรวม ซ่ึงจะบันทึกตาม
กิจกรรมหลักและกิจกรรมยอยในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผลไดของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมี 
2 ตอนไดแก 
             ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานที่เขารับบริการและคาใชจายของผูเขารับบริการ ระยะทางจากบานถึง
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สถานที่รับบริการ จํานวนผูดูแลที่มาในการรับบริการครั้งนี้ คาใชจายของผูดูแล และการขาดรายได
จากประกอบอาชีพเพื่อมารับบริการของผูรับบริการและผูดูแล 
     ตอนที่ 2 ผลไดของผูรับบริการ ประกอบดวย สถานที่รับบริการและคาใชจายหากไมมี
บริการในพื้นที่ ระยะทางจากบานถึงสถานที่รับบริการ จํานวนผูดูแลและคาใชจายของผูดูแลหากไม
มีบริการในพื้นที่ และการขาดรายไดจากประกอบอาชีพเมื่อมารับบริการของผูรับบริการและผูดูแล  
  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนําเครื่องมือมาตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index; CVI) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงแกไข
เครื่องมือ 
 2. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช โดยแบบบันทึกนําไปทดลองใชที่
สถานีอนามัยในอําเภอพระแสง 1 แหง และแบบสอบถามนําไปทดลองใชกับผูรับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง และนํามาปรับปรุงแกไขให
มีความชัดเจนและสมบูรณ กอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยนี้ ผูวิจยัไดดําเนินการตามขั้นตอน ดงันี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธ ผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. ทําบันทึกขอความเสนอถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เพื่อขออนุมัติหนังสือช้ีแจง 
วัตถุประสงคการทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระแสง 
 3. นําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เสนอแกสํานักงานสาธารณสขุอาํเภอพระแสง 
จังหวัดสุราษฎรธานี พิจารณาเพื่ออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ติดตอประสานงานและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอพระแสง และสถานีอนามัยที่ศึกษา 
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 ขั้นดําเนนิการ 
 1. ขอมูลตนทุน 
 1.1 เก็บขอมูลกิจกรรมการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดย
กําหนดเปนกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย และบันทึกรายละเอียดกิจกรรมของแตละขั้นตอนเปน
พจนานุกรมกิจกรรม ของศูนยกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม 
 1.2 เก็บรวบรวมขอมูลการใชเวลา โดยการจับเวลากิจกรรมยอยทุกกิจกรรม แลวนํามา
คํานวณหาเวลาทํากิจกรรมรวมที่ใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 1.3 เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป และขอมูลผลการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน  
 1.4 รวบรวมขอมูลตนทุนคาแรงของเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยจะนํามา
คํานวณสัดสวนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานในกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยงและกิจกรรมอื่น ๆ ตอ
เวลาที่ใชไปในการทํางานทั้งหมดในเดือนที่ศึกษา เนื่องจากเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขมี
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับบริการอื่นดวย 
 1.5 รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสดุ ทั้งวัสดุสํานักงานและวัสดุทางการแพทย และระบุ
เขากิจกรรม เพื่อนํามาคิดเปนตนทุนของแตละกิจกรรม 
     1.6 ตนทุนปนสวน นํามาคํานวณเขากิจกรรมตามความสัมพันธของกิจกรรมนั้น 
ประกอบดวย กิจกรรมการรักษาความสะอาด กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการบริหาร 
กิจกรรมการดูแลระบบคอมพิวเตอร และกิจกรรมการสาธารณูปโภค  
 1.7  การคํานวณตนทุนตอกิจกรรม โดยอาศัยความสัมพันธของตนทุนเขากิจกรรม
โดยตรง ตนทุนปนสวนและปริมาณกิจกรรม ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 

 
ตนทุนตอกจิกรรม (cost per activity) = ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทุนที่ปนสวนเขามา 

                                                                                           จํานวนครั้งของการบริการ (กิจกรรม) 
 1.8 การคํานวณตนทุนตอราย จะคํานึงถึงผลลัพธของการจัดบริการเปนจํานวน
ผูรับบริการ ซ่ึงคํานวณไดจากสูตร 
 

ตนทุนตอราย (cost per case) =                    ตนทุนกจิกรรมทั้งหมด 
                                                                    จํานวนผูรับบริการ 
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 2. ขอมูลผลได  
     2.1 ประสานงานกับเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อขอความรวมมือในการ
ชวยเก็บขอมูล  
     2.2 ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลแกผูรับบริการ
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และใหผูรับบริการตอบแบบสอบถาม 
 2.3 รวบรวมแบบสอบถามและนํามาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล 
เพื่อดําเนินการวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาติผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือ โดยในการศึกษาผูวิจัยคํานึง
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระแสง 
และสถานีอนามัยในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี 
 2. ผูใหขอมูลจะไดรับการอธิบายถึงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ประโยชนของการ
ศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตามตองการ  
 3. ขอมูลที่ไดจากประชาชน ผูวิจัยนําเสนอในภาพรวม และใชรหัสในการบันทึกขอมูล
เพื่อเปนการรักษาความลับและไมเปดเผยแหลงขอมูล 

  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยนี้ ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา  
เพื่อบรรยายลักษณะขอมูล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ตนทุน-ผลได โดยวิธีคํานวณอัตราสวนผลไดตอตนทุน (Benefit-Cost ratio; B/C) 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

 การวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการศึกษาการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและการจัดบริการในชุมชนของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ไดนําเสนอขอมูลดวย
ตารางและประกอบการบรรยาย โดยการนําเสนอแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่
เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยวิเคราะหตนทุนทั้งมุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ 
 1) การวิเคราะหตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  และสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 2) การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)และสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)โดยวิเคราะหตาม
กิจกรรมหลักในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 4 กิจกรรม อันไดแก 
กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการใหสุขศึกษาและกิจกรรมการบันทึก
ผลการคัดกรอง    
 3) การวิเคราะหตนทุนในมุมมองของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานที่ เขารับบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานีอนามัยที่ เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 สวนที่ 3 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่
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ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)โดยนําเสนอการวิเคราะหผลได
จําแนกเปนผลไดมุมมองผูใหบริการและผลไดมุมมองผูรับบริการ  
 1) ผลไดมุมมองผูใหบริการ ไดแก คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคโดยเปรียบเทียบ
กับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และคาใชจายที่ลดลงจากการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งเปรียบเทียบระหวางคาใชจายในการรักษาผูปวย
เบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนกับคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน 
 2) ผลไดมุมมองผูรับบริการ ไดแก คาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
 สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุน (B/C) ในการจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยไสขรบ)โดยนําเสนอการวิเคราะหจําแนกตามผลไดตอตนทุนของมุมมองผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 
 1) การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน มุมมองผูใหบริการ โดยวิเคราะหคาใชจายที่
ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน และการวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง  
 2) การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน มุมมองผูรับบริการ โดยวิเคราะหคาใชจายที่
ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับตนทุนการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการกรณีไมมีการจัดบริการในพื้นที่ 
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ผลการวิจัย 
 
 สวนที่  1  ขอมูลผูรับบริการ 
 
 1.1 ขอมูลผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปน
แกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 1.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน สถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ไดจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานโดยมีผูเขารับบริการ เปนเพศหญิง รอยละ 57.00 อายุ 35-44 ป รอย
ละ 34.73 และมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 99.76 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ไดจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานโดยมีผูเขารับ
บริการ เปนเพศหญิง รอยละ 54.63 อายุ 35-44 ป รอยละ 45.75 และมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 99.61 ดัง
ตาราง 1 
    1.1.2 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
สําหรับผูรับบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) นั้นไมพบประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของครอบครัว รอยละ 83.87 ดัชนีมวลกายอยู
ในระดับปกติ รอยละ 81.75 ความดันโลหิตอยูในระดับปกติ รอยละ 75.01 รอบเอวอยูในระดับปกติ 
รอยละ 87.54 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ รอยละ 92.85 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ผูรับบริการไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังของครอบครัว รอยละ 86.69 ดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ รอยละ 70.46 ความดันโลหิตอยูใน
ระดับปกติ รอยละ 75.01 รอบเอวอยูในระดับปกติ รอยละ 77.03 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับ
ปกติ รอยละ 96.33 ดังตาราง 2 
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ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจําแนกตามสถานีอนามัย
ที่เปนแกนนําพัฒนาจัดบรกิารสุขภาพและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่เปนแกนนําการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

ขอมูลผูรับบริการ 
จํานวน 

 (N = 1,693) 
รอยละ จํานวน 

(N = 518) 
รอยละ 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

1,693 
965 
728 

100.00 
57.00 
43.00 

518 
283 
235 

100.00 
54.63 
45.37 

ประเภทสิทธิ 
    บัตรทอง 
    ขาราชการ 

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 ปขึ้นไป 

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  
 
จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่มารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานจําแนกตามสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพและสถานีอนามัยที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ 
จํานวน 

 (N = 1,693) 
รอยละ จํานวน 

(N = 518) 
รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของครอบครัวที่
เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน อันไดแก โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง 
    มี 
    ไมมี  

1,693 
 
 

273 
1,420 

100.00 
 
 

16.13 
83.87 

518 
 
 

70 
448 

100.00 
 
 

13.31 
86.69 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
    น้ําหนักนอย  (BMI< 18.5) 
    น้ําหนักปกติ (BMI=18.5-24.9) 
    น้ําหนักเกิน (BMI=25-29.9) 
    โรคอวน (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) 
    สูงกวาปกติ (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 (ภาวะอวนลงพุง) 
    ปกติ (ในผูชาย < 90 ซม.และในผูหญิง < 80 ซม.) 
    มากกวาปกติ  

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. )  
    สูงกวาปกติ (กรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล  110 – 125 มก./
ดล. กรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล  = 140 – 199 มก./ดล.)     
    น้ําตาลในเลือดสูง (กรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล  > 126 
มก./ดล. กรณีไมอดอาหาร 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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 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน 
 
 2.1 การวิเคราะหตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน
มุมมองของผูใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
โดยในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีรูปแบบการจัดบริการ 2 กรณี คือ 
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัยและจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในชุมชน   
 เมื่อพิจารณาตนทุนรวม พบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 127,830.35 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 
76,530.71 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 30,196.72 บาทและตนทุนปนสวนเทากับ 21,102.93 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.75 บาท และมีตนทุนตอรายเทากับ 75.51 บาท ดังตาราง 3 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
ตนทุนรวมเทากับ 65,486.66 บาท ตนทุนคาแรงเทากับ 20,022.17 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 8739.35 
บาท และตนทุนปนสวนเทากับ 36117.34 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 9.11 บาทและมีตนทุน
ตอรายเทากับ 126.42 บาท ดังตาราง 4 
 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกรณี
จัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) พบวา สถานีอนามัยทั้ง 2 แหง การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชน มีตนทุนรวมสูงกวาการจัดบริการในสถานีอนามัยแตมีตนทุนตอกิจกรรม
และตนทุนตอรายต่ํากวาการจัดบริการในสถานีอนามัย ดังตาราง 5 
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ตาราง 3 
 
การวิเคราะหตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบรกิารสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

ตนทุนกจิกรรม 
กิจกรรมหลัก 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสด ุ
 (บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม  
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท) 

1,693 ราย 

การซักประวัต ิ 5,771 27,585.07 4,136.00 4,482.10 36,203.17 6.27 21.38 
การตรวจรางกาย 6,808 14,678.39 25,241.37 4,482.10 44,401.86 6.52 26.23 
การใหสุขศึกษา 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 
 
ตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

ตนทุนกจิกรรม 
กิจกรรมหลัก 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม   
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท) 

518 ราย 

การซักประวัต ิ 1,554 829.13 1,445.93 0.00 2,275.06 1.46 4.39 
การตรวจรางกาย 2,590 11,054.72 6,942.40 16,804.01 35,408.93 13.67 68.36 
การใหสุขศึกษา 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 
 
ตนทุนรวม ตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพและสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพจําแนกตามการจดับริการ 

ลักษณะการจดับริการ 
ตนทุนรวม 

(บาท) 
ตนทุนตอกจิกรรม 

(บาท) 
ตนทุนตอราย 

(บาท) 
สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการ
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 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพัฒนาการ
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 
 
 เมื่อพิจารณาตนทุนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ) โดยจําแนกตามการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัย
และในชุมชน พบวา  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานซึ่งจัดบริการในสถานีอนามัยเทากับ 
35,630.94 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 20,796.38 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 7,545.39 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 7,289.17 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.82 บาท และมีตนทุนตอราย 
เทากับ 81.54 บาท  สวนการจัดบริการในชุมชนนั้น มีตนทุนรวมเทากับ 92,199.41 บาท ตนทุน
คาแรง เทากับ 55,734.33 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 22,651.33 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 
5.73 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 73.41 บาท ดังตาราง 6 
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ตาราง 6  
 
ตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
จําแนกตามการจัดบริการ 

ตนทุนกิจกรรม กิจกรรมหลัก 
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ

สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสดุ  
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม  

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม  
(บาท) 

ตนทุนตอราย  
(บาท) 

 

กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย        ผูรับบริการ 437 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 1,748 7,527.20 874.00 1,153.62 9,554.82 5.47 21.86 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 1,748 2,891.95 6,471.07 1,153.62 10,516.64 6.02 24.07 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 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       ผูรับบริการ 1,256 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 4,023 20,057.88 3,262.00 3,328.48 26,648.36 6.62 21.22 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 5,024 11,786.44 18,770.30 3,328.48 33,885.22 6.74 26.98 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 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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 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อจําแนกตามการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัยและใน
ชุมชน พบวา ตนทุนรวมเฉพาะการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานซึ่ง
จัดบริการในสถานีอนามัยนั้น มีตนทุนรวมเทากับ 25973.37 บาท ตนทุนคาแรงเทากับ 8308.34 บาท 
ตนทุนคาวัสดุ 3216.54 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 13840.68 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 8.88 บาท 
และมีตนทุนตอราย เทากับ 133.20 บาท  ดังตาราง 7 
 สวนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่ไมใช
แกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไสขรบ) ที่จัดในชุมชนนั้น มีตนทุนรวม
เทากับ 39,513.29 บาท ตนทุนคาแรงเทากับ 11,713.83 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 5,522.81 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 22,276.66 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 9.28 บาท และตนทุนตอราย
เทากับ 122.33 บาท ดังตาราง 7 
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ตาราง 7  
 
ตนทุนการจดับริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
จําแนกตามการจัดบริการ 

ตนทุนกิจกรรม กิจกรรมหลัก 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการ

สุภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

ปริมาณ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 
คาแรง  
(บาท) 

คาวัสดุ  
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม  

(บาท) 

ตนทุนตอ 
กิจกรรม   
(บาท) 

ตนทุนตอราย  
(บาท) 

 

กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย       ผูรับบริการ195 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 585 192.25 487.50 0.00 679.75 1.16 3.49 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 975 4194.88 2,602.33 6141.06 13,546.07 13.89 69.47 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 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       ผูรับบริการ 323 ราย 
    กิจกรรมการซักประวัติ 969 636.88 958.43 0.00 1,595.31 1.65 4.94 
    กิจกรรมการตรวจรางกาย 1,615 6,859.84 4,340.07 10,662.95 21,862.86 13.54 67.69 
    กิจกรรมการใหสุขศึกษา 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 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน
มุมมองของผูใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน มีการจัดบริการ 2 รูปแบบ 
คือจัดบริการในสถานีอนามัยและจัดบริการในชุมชน โดยในการจัดบริการมีกิจกรรมหลัก 4 
กิจกรรมหลัก ไดแก 1) กิจกรรมการซักประวัติ 2) กิจกรรมการตรวจรางกาย 3) กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
4) กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง ผลการวิเคราะหตนทุน ไดนําเสนอตามศูนยกิจกรรม
และรูปแบบการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน ดังนี้ 
 1) ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
  1.1) ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา กิจกรรมการซักประวัติมี
ตนทุนรวมเทากับ 36,203.17 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 27,585.07 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 
4,136.00 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.27 บาท ตนทุนตอ
รายเทากับ 21.38 บาท ดังตาราง 8 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 
9,554.82 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.47 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.86 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 26,648.36 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ 6.62 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.22 บาท ดังตาราง 9 
  1.2) ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) พบวา กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 
2,275.06 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 829.13 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 1,445.93 บาท และมี
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 1.46 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 4.39 บาท ดังตาราง 10 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 
9,554.82 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.47 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.86 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการซักประวัติมีตนทุนรวมเทากับ 26,648.36 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ 6.62 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.22 บาท ดังตาราง 11 
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ตาราง 8 
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง )  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการซกัประวัต ิ
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

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

การสัมภาษณประวัตกิารเจบ็ปวยของญาต ิ 1,693 1,066.59 2,295.95 680.88 734.60 3,711.44 2.19 2.19 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและขอมูล
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

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  
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน  
กิจกรรมการซกัประวัต ิ

ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

1,256 ราย 
การลงทะเบียน 658.57 1.51 1.51 262.19 1.03 0.21 
การซักประวัตผิูเขารับบริการ 6,174.17 14.13 14.13 18,150.67 14.45 14.45 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยของญาติ 921.99 2.11 2.11 2,789.44 2.22 2.22 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและขอมูล
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

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 
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยไสขรบ)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการซกัประวัต ิ
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การซักประวัตผิูเขารับบริการ 518 1,061.90 405.66 707.44 - 1,113.09 2.15 2.15 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยของญาติ 518 129.50 49.47 86.27 - 135.74 0.26 0.26 

การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและขอมูล
พฤติกรรมของผูรับบริการ 

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 
 
ตนทุนกจิกรรมการซักประวตัิของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยไสขรบ) จําแนกตามการจัดบริการในสถานีอนามัย
และในชมุชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการซกัประวัต ิ

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การซักประวัตผิูเขารับบริการ 332.57 1.71 1.71 780.52 2.42 2.42 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยของญาติ 40.56 0.21 0.21 95.19 0.29 0.29 
การสัมภาษณประวัติการเจบ็ปวยและ
ขอมูลพฤติกรรมของผูรับบริการ 

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) ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
  2.1) ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา กิจกรรมการ
ตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 44,401.86 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 14,678.39 บาท ตนทุน
คาวัสดุเทากับ 25,241.37 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 
6.56 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 26.23 บาท ดังตาราง 12  
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 
10,516.64 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.02 บาท ตนทุนตอราย เทากับ 24.07 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 33,885.22 บาท ตนทุนตอ
กิจกรรมเทากับ 6.74 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 26.98 บาท ดังตาราง 13 
   2.2) ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ พบวา กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ 35,408.93 บาท โดย
เปนตนทุนคาแรงเทากับ 11,054.72 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 6,942.40 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 
16,804.01 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 13.67 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 68.36 บาท ดังตาราง 14  
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 
13,546.07 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 13.89 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 69.47 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการตรวจรางกายมีตนทุนรวมเทากับ 21,862.86 บาท ตนทุนตอกิจกรรม
เทากับ 13.54 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 67.69 บาท ดังตาราง 15 
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ตาราง 12 
 
ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการตรวจรางกาย 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา

พัฒนาจัดบรกิารสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 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 
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ตาราง 13 
 
ตนทุนกจิกรรมการตรวจรางกายของสถานอีนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามการจัดบรกิารในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการตรวจรางกาย 

ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท) 

 1,256 ราย 
การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 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 
 
ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ )  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการตรวจรางกาย 
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การลงทะเบียน 518 184.65 - 503.01 1,267.82 2,108.51 4.07 4.07 
การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 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 
 
ตนทุนกจิกรรมการตรวจรางกายของสถานอีนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ ) จําแนกตามการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการตรวจรางกาย 

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การลงทะเบียน 1,002.64 5.14 5.14 1,105.87 3.42 3.42 
การชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูง 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) ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษา ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
  3.1) ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม พบวา กิจกรรมการ
ใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 20712.61 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 15,463.76 บาท ตนทุนคา
วัสดุเทากับ 766.75 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และมีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.29 บาท 
ตนทุนตอรายเทากับ 12.23 บาท ดังตาราง 16 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 
6,657.46 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.07 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 15.23 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 14,055.15 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ  3.99 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 11.19 บาท ดังตาราง 17  
   3.2) ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ พบวา กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ  20,153.22 บาท โดยเปน
ตนทุนคาแรงเทากับ 2,398.79 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 342.62 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ
17,411.81 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 15.60 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 38.91 บาท ดังตาราง 18 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการใหสุขศึกษา มีตนทุนรวมเทากับ 
8,218.38 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 14.05 บาทและตนทุนตอรายเทากับ 42.15 บาท สวนการ
จัดบริการในชุมชน กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 11,934.84 บาท ตนทุนตอกิจกรรม 
เทากับ 16.88 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 36.95 บาท ดังตาราง 19 
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ตาราง 16 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) 

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา 
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 1,438 2,635.65 5,718.71 211.70 1,237.47 7,167.88 4.98 4.98 

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม 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 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานอีนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามการจัดบรกิารในสถานี
อนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม 
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

1,256 ราย 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 1,771.25 4.05 4.05 5,396.63 5.39 4.30 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม - - - 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 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ ) 

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
 (บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 195 253.50 463.59 42.55 2,324.51 2,830.65 14.52 14.52 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม 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 
การบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง 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 
 
ตนทุนกจิกรรมการใหสุขศกึษาของสถานอีนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) จําแนกตามการจัดบริการในสถานีอนามัย 
และในชมุชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2,830.65 14.52 14.52 - - - 
การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุม - - - 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 
การบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง 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) ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําการ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
  4.1) ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพบวา 
กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง มีตนทุนรวมเทากับ 26,512.70 บาท โดยเปนตนทุน
คาแรงเทากับ  18,803.48 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 52.60 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 7,656.63 บาท 
และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.50 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 15.66 บาท ดังตาราง 20  
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงมีตนทุน
รวมเทากับ 8,902.03 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.79 บาทและตนทุนตอรายเทากับ 20.37 บาท สวน
การจัดบริการในชุมชน กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงมีตนทุนรวมเทากับ 17,610.68 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.01 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 14.02  บาท ดังตาราง 21  
                  4.2) ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง มีตนทุนรวมทั้งหมด
เทากับ  7,649.46 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 5,739.54 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 8.40 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 1,901.52 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.37 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 
14.77 บาท ดังตาราง 22 
 สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัย กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงมี
ตนทุนรวมเทากับ 3,529.17 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.52 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 18.10 บาท 
สวนการจัดบริการในชุมชน กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง มีตนทุนรวมเทากับ
4,120.29 บาท ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.25 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 12.76 บาท ดังตาราง 23 
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ตาราง 20  
 
ตนทุนกจิกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมการบนัทึกการคัดกรอง 
ความเสี่ยงของสถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนํา

พัฒนาจัดบรกิารสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสด ุ
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 1,001 550.55 1,184.38 7.07 1,740.14 1,740.14 1.74 1.74 
การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (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 
 
ตนทุนกจิกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
จําแนกตามการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชมุชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการบนัทึกการคัดกรองความเสี่ยง 
ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ

จัดบริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

437 ราย 

ตนทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุนตอ
กิจกรรม 
(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

1,256 ราย 
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล - - - 1,740.14 1.74 1.39 
การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (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  
 
ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  

ตนทุนกจิกรรม กิจกรรมบันทกึการคัดกรองความเสี่ยง 
ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

(นาที) 
คาแรง 
(บาท) 

คาวัสดุ 
(บาท) 

ตนทุน 
ปนสวน 
(บาท) 

ตนทุน 
รวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอราย 
(บาท) 

การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 

195 576.03 625.40 1.14 344.02 970.56 4.98 4.98 

การบันทึกขอมูลในทะเบยีนคัดกรอง 
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 
 
ตนทุนกจิกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพฒันาการจัดบรกิารสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) จําแนกตาม 
การจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน 

กรณีจดับริการในสถานีอนามัย กรณีจดับริการในชุมชน 
กิจกรรมการบนัทึกการคัดกรองความเสี่ยง 

ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา 
พัฒนาการจดับริการสุขภาพ 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

195 ราย 

ตนทุน 
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ตนทุน 
ตอกิจกรรม 

(บาท) 

ตนทุนตอราย 
(บาท)  

323 ราย 
การบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 

970.56 4.98 4.98 - - - 

การบันทึกขอมูลในทะเบยีนคัดกรอง 
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 การวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 ตนทุนของผูรับบริการวิเคราะหจากคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการเขารับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ซ่ึงศึกษาจาก
กลุมตัวอยางที่เขารับบริการจํานวน 60 คน จากสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 30 คน และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) 30 คน ผลการวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการมีดังนี้ 
  2.3.1 ตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
ผลการวิเคราะหพบวา ผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีตนทุนในการเขารับ
บริการเฉลี่ยตอรายเทากับ 68.66 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 35.33 บาท และมี
ตนทุนทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 33.33 บาท ดังตาราง 24 
   
ตาราง 24 
 
ตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนาํพัฒนาการจดับริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) จําแนกตามประเภทของตนทนุ 

ประเภทของตนทุน 
ตนทุนของผูเขารับบริการ 

ในสถานีอนามยั 
(ผูรับบริการ 437 คน) 

ตนทุนของผูเขารับ
บริการในชุมชน 

(ผูรับบริการ 1,256 คน) 

รวม 

ตนทุนทางตรง (เฉลี่ยตอราย) 68.00 2.67 35.33 
ตนทุนทางออม (เฉลี่ยตอราย) 33.33 - 33.33 
ตนทุนรวม (เฉลี่ยตอราย) 101.33 2.67 68.66 

ตนทุนรวม 44,282.67 3,349.33 116,241.38 
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      2.3.2 การวิเคราะหตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ)  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมี
ตนทุนเฉลี่ยตอรายเทากับ 112.74 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 47.74 บาท และมี
ตนทุนทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 65.00 บาท ดังตาราง 25 
  
ตาราง 25 
 
ตนทุนมุมมองผูรับบริการทีเ่ขารับบริการกบัสถานอีนามยัที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจดับริการสุขภาพ
(สถานีอนามยัไสขรบ) จําแนกตามประเภทของตนทุน 

ประเภทของตนทุน 
ตนทุนของผูเขารับบริการ

ในสถานีอนามยั 
(ผูรับบริการ 195 คน) 

ตนทุนของผูเขารับ
บริการในชุมชน 

(ผูรับบริการ 323) 

รวม 

ตนทุนทางตรง (เฉลี่ยตอราย) 72.80 22.67 47.74 
ตนทุนทางออม (เฉลี่ยตอราย) 126.67 3.33 65.00 
ตนทุนรวม (เฉลี่ยตอราย) 199.47 26.00 112.74 

ตนทุนรวม 38,896.00 8,398.00 58,399.32 
 
 
 สวนที่ 3 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 3.1 ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
      3.1.1 คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 การประเมินผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค ศึกษาโดยเปรียบเทียบ
ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกับตนทุนการใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มตนที่ไมมีภาวะแทรกซอน การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
วิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยโรคเบาหวานระยะเริ่มตนที่ไมมีภาวะแทรกซอนของอําเภอพระแสง
ซ่ึงคิดเฉพาะตนทุนทางการแพทย พบวา มีตนทุนตอรายเทากับ 950.42 บาท   
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 สําหรับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
เมื่อวิเคราะหผลไดคือคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค พบวา มีผลไดเฉลี่ยตอราย เทากับ 
872.95 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 1,481,225.12 บาท ดังตาราง 26 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อวิเคราะหผลไดคือคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค พบวา มีผลไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 
822.66 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 424,397.31 บาท ดังตาราง 26 
 
ตาราง 26 
 
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกนัโรคจากการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานจําแนกตามการจัดบริการ 

คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค 
(ตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานลบดวยตนทุน 

การจัดบริการ) 

ผลได 
(เฉลี่ยตอ
ราย) 

ผลไดรวม (ผลไดตอราย x
จํานวนผูรับบริการที่ไมพบ

โรคเบาหวาน) 
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจดับริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

  

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

รวม 872.95 1,481,225.12 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพัฒนาการจดับริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 817.22 156,906.24 
    จัดบริการในชุมชน 828.09 267,473.07 

รวม 822.66 424,397.31 
  
      3.1.2 ผลไดดานคาใชจ ายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่ รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 การประเมินผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน  ศึกษาโดยเปรียบตนทุนการบริการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนเปรียบเทียบกับตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน โดยจาก
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แหลงขอมูลทุติยภูมิซ่ึงมีการศึกษาวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนใน
ประเทศไทยโดยคิดเฉพาะตนทุนทางการแพทย พบวามีตนทุนเทากับ 6,017.00 บาท (Usa, Petcharat, 
Nathorn, & Boonsong, 2008) และการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเบาหวานที่
ไมมีภาวะแทรกซอนของผูปวยในอําเภอพระแสง พบวามีตนทุนเทากับ 950.42 บาท ดังนั้นเมื่อมีการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนจะทําใหลดคาใชจายลงเทากับ 5,066.58 บาทตอราย  
 ผลการศึกษาพบวาสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน 36 ราย จึงมีผลไดรวม (คาใชจายที่ลดลงตอรายเมื่อมีการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็ว x จํานวนผูปวยรายใหมที่พบ) เทากับ 182,369.88 บาท ดังตาราง 27 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอน 12 ราย จึงมีผลไดรวม (คาใชจายที่ลดลงตอรายเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็ว x 
จํานวนผูปวยรายใหมที่พบ) เทากับ 60,798.96 บาท ดังตาราง 27 
 
ตาราง 27 
 
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดบริการ
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจําแนกตามการจัดบริการ 

คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกดิภาวะแทรกซอน 

จํานวนผูปวยทีพ่บ ผลไดรวม 

สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 4 20,266.32 
    จัดบริการในชุมชน 32 162,130.56 

รวม 36 182,369.88 
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนาํพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 

  

    จัดบริการในสถานีอนามัย 3 15,199.74 
    จัดบริการในชุมชน 9 45,599.22 

รวม 12 60,798.96 
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     3.1.3 ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ 
 ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการจะรวมผลไดทั้งดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค
และคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน ผลการวิเคราะห
พบวา การจัดบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) มีผลไดรวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 1,663,625.00 บาท และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ เทากับ 
485,178.27 บาท ดังตาราง 28 
 
ตาราง 28  
 
ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการจําแนกตามการจดับริการ 

การจัดบริการ คาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการ 
ปองกันโรค 

คาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็ว 

ผลไดรวม
มุมมองผู
ใหบริการ 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิาร
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 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
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 ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
 วิเคราะหจากคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของผูรับบริการที่เขารับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) 
     3.2.1 ขอมูลกลุมตัวอยาง 
 ในการประเมินผลไดดานคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการนั้นศึกษาจากคาใชจายในการเขารับบริการและผลไดของกลุม
ตัวอยางจํานวน 60 คน จากสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 30 คน และสถานี
อนามัยไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 30 คน  
 สําหรับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
กลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในสถานีอนามัยเปน เพศหญิง รอยละ 60.0 อายุ 55-64 ป 
รอยละ 53.3 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 86.7 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 66.7 อาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 53.3 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ 53.3 เดินทางเขารับบริการดวย
รถมอเตอรไซค รอยละ 93.3 ระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 5.33 กิโลเมตร และหากไมมี
บริการคัดกรองความเสี่ยงที่จัดในสถานีอนามัยผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 
รอยละ 86.6 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 31.20 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถประจําทาง รอยละ 40.00 
(ภาคผนวก) 
 สวนกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) เปนเพศหญิง รอยละ 53.3 อายุ 45-54 ป 
รอยละ 53.3 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 73.3 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 93.3 อาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 60.0 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ 46.7 เดินทางเขารับบริการ
ดวยการเดิน รอยละ 86.7 และระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 0.22 กิโลเมตร และหากไมมี
บริการคัดกรองความเสี่ยงที่จัดในชุมชนผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 
46.7 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 26.60 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถมอเตอรไซค รอยละ 53.3 (ภาคผนวก) 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
พบวา กลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในสถานีอนามัยเปนเพศชาย รอยละ 66.7 อายุ 
35-44 ป และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 33.3 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 86.7 สถานภาพ
สมรส/คู รอยละ 80.0 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 60.0 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท และ 
10,001-20,000 บาท รอยละ 46.7 เดินทางเขารับบริการดวยรถมอเตอรไซค รอยละ 93.3 และ



 

 

 
83 

ระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 1.32 กิโลเมตร และหากไมมีบริการคัดกรองความเสี่ยงที่
จัดในสถานีอนามัยผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 100.0 โดยมี
ระยะทางเฉลี่ย 5.77 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถมอเตอรไซด รอยละ 93.3 (ภาคผนวก) 
 สวนกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนของสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 60.0 อายุ 
45-54 ป รอยละ 40.0 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษารอยละ 73.3 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 73.3 
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 86.6 รายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท รอยละ 60.0 เดินทางเขารับบริการ
ดวยมอเตอรไซค รอยละ 73.3 และระยะทางเฉลี่ยในการเขารับบริการเทากับ 1.57 กิโลเมตร และหาก
ไมมีบริการคัดกรองความเสี่ยงที่จัดในชุมชนผูเขารับบริการจะไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชน รอยละ 53.3 โดยมีระยะทางเฉลี่ย 11.8 กิโลเมตร และเดินทางดวยรถมอเตอรไซด รอยละ 80.0 
(ภาคผนวก) 
      3.2.2 คาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของผูรับบริการ เมื่อพิจารณาผลไดดานการลดลงของคาใชจายในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน พบวา  
 ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) มีคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานเฉลี่ยตอรายเทากับ 281.67 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 160.34 บาท 
เปนผลไดทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 121.34 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 486,961.21 บาท ดัง
ตาราง 29 
  สําหรับผูเขารับบริการกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยไสขรบ) มีคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
เฉลี่ยตอรายเทากับ 490.53 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเทากับ 54.93 บาท และเปนผลไดทางออม
เทากับ 214.67 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 117,600.29 บาท ดังตาราง 29 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
84 

ตาราง 29 
 
ผลไดมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจําแนก
ตามการจัดบรกิาร 
คาใชจายที่ลดลงในการเขารับ

บริการของผูรับบริการ 
ผลไดทางตรง 
(เฉลี่ยตอราย) 

ผลไดทางออม 
(เฉลี่ยตอราย) 

ผลไดเฉลี่ย 
(เฉลี่ยตอราย) 

ผลไดรวม 
 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนํา
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 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนํา
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 
      
 สวนที่ 4  การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน 
 
 4.1 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทนุมุมมองผูใหบริการ 
      4.1.1 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
ปองกันโรคกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
 ผลการวิเคราะหพบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 
11.59 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 6.48 ดังตาราง 30 
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ตาราง 30 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคจากการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเปรียบเทียบกับตนทุนการจดับริการจําแนกตามการจัดบรกิาร 

การจัดบริการ 
ตนทุนการ

จัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยง 

ผลได อัตราสวน
ผลได/
ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิาร
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 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
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 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน ดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนโดยเปรียบเทียบกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงของ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามยัที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  
 ผลการวิเคราะหพบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน เทากับ 1.43 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ผลการวิเคราะหพบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุนดาน
คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเทากับ 0.93 ดังตาราง 31 
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ตาราง 31 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเรว็กอนเกดิภาวะแทรกซอน
เปรยีบเทยีบกบัตนทนุการจดับรกิารจาํแนกตามการจดับริการ 

การจัดบริการ 
ตนทุนการ

จัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยง 

ผลได อัตราสวน
ผลได/ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการจัดบรกิาร
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 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
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 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทนุตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ 
 ผลไดรวมมุมมองผูใหบริการศึกษาโดยเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการกับผลไดรวมซึ่ง
เปนผลไดทั้ง 2 ดาน คือ คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค และคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอน 
 ผลการวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ พบวา สถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 13.01 สวนสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ไสขรบ) ผลการวิเคราะหพบวา อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 7.41 ดังตาราง 32 
 
 
 
 



 

 

 
87 

 ตาราง 32 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการจําแนกตามการจัดบริการ 

การจัดบริการ ตนทุนการ
จัดบริการคัดกรอง

ความเสี่ยง 

ผลไดรวม อัตราสวน
ผลได/ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการ
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 
สถานีอนามัยทีไ่มใชแกนนําพฒันาการ
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 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทนุมุมมองผูรับบริการ 
 ศึกษาโดยวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ เปรียบเทียบกับตนทุนการเขารับ
บริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ  
 ผลการวิเคราะหเมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุนของผูรับบริการแลวพบวา
ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 10.21 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุนของผูรับบริการ พบวา มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 
2.87 ดังตาราง 33 
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ตาราง 33 
 
อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการ จําแนกตามการเขารับบริการ 

การเขารับบริการ 
ตนทุนในการ 
เขารับบริการ 

ผลได อัตราสวน
ผลได/ตนทุน 

สถานีอนามัยทีเ่ปนแกนนําพฒันาการ
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 ใชแกนนํ 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 

  
 ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 1. ตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในมุมมองของผู
ใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
 ตนทุนรวมของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 127,830.35 บาท โดยตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาแรง ซ่ึงมี
ความคลายคลึงกับการศึกษาของ บุญร่ืน (2545) ที่ศึกษาตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลของหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ ที่พบวาตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาแรงและจาก
การศึกษาตนทุนการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทยสวนใหญตนทุนคาแรงเปนตนทุนที่มี
สัดสวนสูงที่สุด (ชาญวิทย, กรองกาญจน, สุชาดา, ยุพา, และนริศรา, 2548)  เมื่อพิจารณารายกิจกรรม
พบวา กิจกรรมการตรวจรางกายเปนกิจกรรมที่มีตนทุนสูงสุดเทากับ 444,01.86 บาท ตนทุนตอ
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กิจกรรมสูงสุดเทากับ 6.52  บาท และตนทุนตอรายสูงสุด 26.32 บาท เนื่องมาจากกิจกรรมนี้มี
ตนทุนวัสดุทางการแพทยที่ใชในการตรวจรางกายเปนตัวผลักดันทําใหเกิดตนทุนที่สูง ซ่ึงเปนวัสดุ
ทางการแพทยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตเมื่อพิจารณาตามองคประกอบของตนทุนแลวพบวา 
คาแรงในตนทุนกิจกรรมการซักประวัติเปนกิจกรรมที่มีคาแรงสูงสุดเทากับ 27,585.07 บาท อัน
เนื่องมาจากการมีจํานวนเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก รวมถึงมี
ระยะเวลาทํากิจกรรมนานโดยกิจกรรมที่มีระยะเวลานานและใชเจาหนาที่จํานวนมาก ทําใหปริมาณ
งานสูง สงผลถึงการเกิดตนทุนและถึงแมคาแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนคาแรงที่ไมสูงแต
ในการปฏิบัติงานใชอาสาสมัครจํานวนมากเมื่อเทียบกับปริมาณการปฏิบัติงาน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ทํางานคัดกรองถึง 128 คน รวมถึงมีการใหคาตอบแทนตอรายตามจํานวนผูเขารับ
บริการ ถึง 8 บาทตอราย ซ่ึงการจัดสรรบุคลากรดังกลาวทําใหเกิดความสิ้นเปลืองเนื่องจากใชคน
มากในการทํางานเมื่อเทียบกับผลลัพธ  ซ่ึงควรมีการลดปจจัยดานบุคลากร  ดวยการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของผูปฏิบัติงาน ในการดําเนินงานดังกลาวนั้นอาจมีการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของผูปฏิบัติงานโดยสนับสนุนการสรางแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดกิจกรรมคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานระหวางการ
จัดบริการในสถานีอนามัย และในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) นั้นพบวาการจัดบริการในสถานีอนามัยมีตนทุนที่ต่ํากวาใน
ภาพรวม สําหรับตนทุนกิจกรรม และตนทุนตอรายของการจัดบริการในชุมชนมีตนทุนตอกิจกรรม
และตนทุนตอรายต่ํากวา เนื่องจากมีปริมาณกิจกรรมและผูเขารับบริการจํานวนมากกวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของตนทุนเปรียบเทียบการจัดบริการใน
สถานีอนามัยกับในชุมชน เห็นไดวาการจัดบริการในสถานีอนามัยมีสัดสวนตนทุนคาแรงที่ต่ํากวา
การจัดบริการในชุมชนเนื่องจากการจัดบริการในชุมชนมีเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข
ปฏิบัติงานเปนจํานวนมากซึ่งบริมสัน (Brimson, 1991) กลาวถึงตนทุนกิจกรรมที่สูงเกิดจากปริมาณ
คนและปริมาณกิจกรรมที่สูง ทําใหตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้นตามไปดวย ดังนั้นการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมจึงทําใหทราบสาเหตุของตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน สวนตนทุนคาวัสดุสําหรับการ
จัดบริการในสถานีอนามัยมีสัดสวนที่ต่ํากวาการจัดบริการในชุมชน สาเหตุจากการจัดบริการใน
ชุมชนจะมีตนทุนวัสดุคาน้ํามันเชื้อเพลงที่เพิ่มขึ้นจากการเดินทางลงพื้นที่ และตนทุนปนสวนของ
การจัดบริการในสถานีอนามัยมีสัดสวนที่สูงกวาในชุมชน เนื่องจากจะมีคาสาธารณูปโภค คาดูแล
ระบบคอมพิวเตอร คาทําความสะอาดเพิ่มขึ้น แตเมื่อพิจารณาตนทุนตอรายแลว การจัดบริการใน
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ชุมชนจะมีตนทุนตอรายที่ต่ํากวา หมายถึงมีประสิทธิภาพในการจัดบริการมากกวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
มีตนทุนรวมเทากับ 69,355.41 บาท ซ่ึงกิจกรรมการตรวจรางกายเปนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุด
เทากับ 39,277.67 บาท และตนทุนตอรายสูงสุด เทากับ 75.83 บาท โดยสวนใหญเปนคาแรงและ
กิจกรรมนี้มีเพียงเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานเพียงอยางเดียวซ่ึงเปนบุคลากรที่มีคาแรงสูงทําใหสงผลถึง
ตนทุนในกิจกรรมการตรวจรางกายที่สูงตาม และกิจกรรมซักประวัติมีตนทุนรวมนอยที่สุดเทากับ 
2,275.06 บาท เนื่องจากเปนกิจกรรมที่อาสาสมัครปฏิบัติงาน และมีจํานวนผูปฏิบัติงานไมมากนัก 
สําหรับกิจกรรมที่มีตนทุนตอกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมการใหสุขศึกษาเทากับ 15.60 บาท 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่มีทั้งการทํากิจกรรมเปนกลุมและกิจกรรมรายบุคคลทําใหปริมาณกิจกรรม
นอยสงผลใหตนทุนตอกิจกรรมมาก 
 เมื่อพิจารณาการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัย
และในชุมชนของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
ตนทุนการจัดบริการในชุมชนมีตนทุนรวมมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย แตเมื่อพิจารณา
ตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอรายแลวการจัดบริการในชุมชนมีตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอ
รายที่ต่ํากวาการจัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องจากมีผลลัพธการใหบริการและมีปริมาณกิจกรรมที่
มากกวา ซ่ึงปริมาณกิจกรรมดังกลาวจะขึ้นอยูกับจํานวนผูเขารับบริการและเมื่อมีผูเขารับบริการ
มากกวาในชุมชนจึงทําใหตนทุนตอรายต่ํากวาไปดวย  
 2. ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในมุมมอง
ของผูใหบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 2.1 ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
  สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
สําหรับกิจกรรมนี้ มีตนทุนที่คอนขางสูง เมื่อพิจารณาองคประกอบของตนทุน พบวาเปนตนทุน
คาแรงที่สูงผลักดันใหมีตนทุนรวมที่สูงตาม และในการปฏิบัติงานในกิจกรรมการซักประวัติมี
เจาหนาที่ปฏิบัติงานรวมไปถึงการใชจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนมาก จํานวนบุคลากรจึง
เปนปจจัยผลักดันตนทุนที่สําคัญในการทําใหเกิดตนทุนคาแรงและตนทุนที่สูง ซ่ึงบริมสัน 
(Brimson,1991) กลาวถึงตนทุนกิจกรรมที่สูงเกิดจากปริมาณคนและปริมาณกิจกรรมที่สูง ทําให
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ตนทุนคาแรงเพิ่มขึ้นตามไปดวย ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจึงทําใหทราบสาเหตุของตัว
ผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน และในกิจกรรมนี้มีกิจกรรมยอยที่มีตนทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการซัก
ประวัติผูเขารับบริการ ซ่ึงเปนกิจกรรมยอยที่มีระยะเวลาทํากิจกรรมนานที่สุดทําใหสัดสวนคาแรง
มากขึ้นตามไปดวย ซ่ึงการศึกษาของ นัฎฐินี (2549) กลาววากิจกรรมบริการทุกกิจกรรมมีตนทุนทาง
ตรงที่แตกตางกัน โดยจะขึ้นอยูกับตัวผลักดันตนทุนตามสัดสวนของเวลาและปริมาณกิจกรรม และ
เมื่อพิจารณาการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน พบวาการจัดบริการในชุมชน มีตนทุนรวม
สูงกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย แตตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอราย ต่ํากวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย ซ่ึงตนทุนที่แตกตางกันดังกลาว จะขึ้นอยูกับผลลัพธการจัดบริการนั่นคือจํานวน
ผูรับบริการ  
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
กิจกรรมการซักประวัติเปนกิจกรรมที่มีตนทุนต่ํามาก โดยเปนตนทุนรวมเทากับ 679.75 บาท 
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 1.16 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 3.49 บาท เนื่องจากมีการลงทุนใน
ตนทุนคาแรงที่ต่ําโดยการทํากิจกรรมนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูปฏิบัติงาน 44  คน ซ่ึงมีจํานวน
ไมมากนักเมื่อเทียบกับผลลัพธการจัดบริการ การทํากิจกรรมดังกลาวมีการบริหารจัดสรรทรัพยากร
โดยนําอาสาสมัครสาธารณสุขเขารวมดําเนินการกิจกรรมในปริมาณที่เหมาะสม ทําใหประหยัด
ตนทุนคาแรง และเมื่อพิจารณาตนทุนการจัดบริการทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชนพบวา ตนทุน
การจัดบริการในชุมชนมีตนทุนที่สูงกวา โดยกิจกรรมนี้มีลักษณะการปฏิบัติซ่ึงดําเนินการโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในสถานีอนามัยและในชุมชน แตการปฏิบัติงานในชุมชนมีปริมาณการ
ปฏิบัติงานมากกวาทําใหตนทุนสูงกวา 
     2.2 ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการ
จัดบริการสขุภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 สําหรับกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมหลักที่มีตนทุนสูงสุดซึ่งตนทุนสวน
ใหญเปนตนทุนคาวัสดุทางการแพทยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได และกิจกรรมยอยที่มีตนทุนรวม
สูงสุดคือ เมื่อพิจารณารูปแบบการจัดบริการจะเห็นไดวาตนทุนการจัดบริการในสถานีอนามัยต่ํา
กวาการจัดบริการในชุมชนทั้งตนทุนรวม ตนทุนตอกิจกรรมและตนทุนตอราย เนื่องดวยการ
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยนั้นจะมีผูรับผิดชอบตรวจรางกายโดยเฉพาะคือพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน 
โดยปฏิบัติในทุกกิจกรรมยอย ทําใหตนทุนคาแรงต่ําและตนทุนปนสวนในการบริการและการ
พัฒนาคุณภาพก็นอยลงดวย สวนการปฏิบัติงานในชุมชนมีการปฏิบัติงานรวมกันของเจาหนาที่
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สถานีอนามัย 4 คน ปฏิบัติงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 128 คนโดยคาแรงสวนมากเปน
คาแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งมีจํานวนมากเมื่อเทียบกับปริมาณงาน ทําใหเกิดคาแรงที่สูง  
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) เมื่อ
พิจารณาองคประกอบของตนทุนแลว จะเห็นวาคาแรงและตนทุนปนสวนเปนตนทุนที่ผลักดันให
ตนทุนรวมสูง โดยตนทุนสวนใหญจะเปนตนทุนคาแรงซึ่งเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
และตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายที่สูงที่สุดคือ กิจกรรมยอยการตรวจน้ําตาลในเลือด ซ่ึงการ
ปฏิบัติงานในการจัดบริการในสถานีอนามัย เมื่อใหบริการในสถานีอนามัยจะเปนการใหบริการโดย
เจาหนาที่ โดยมีการสลับกันปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทั้งสถานีอนามัย 3 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่ที่มีอายุ
ราชการนานทําใหมีเงินเดือนสูง สงผลถึงคาแรงที่สูง สวนตนทุนปนสวนการปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยโดยเจาหนาที่ดังกลาวนั้น จะเกิดตนทุนปนสวนในการบริหารและการพัฒนาคุณภาพขึ้น 
เชนเดียวกับการจัดบริการในชุมชนที่มีการใหบริการโดยเจาหนาที่เพียงอยางเดียวทําใหมีคาแรงที่
สูง จะเห็นไดวาปริมาณบุคลากรและลักษณะของผูปฏิบัติงานมีความสําคัญกับขนาดของตนทุน 
สําหรับกิจกรรมนี้การจัดบริการในสถานีอนามัยมีตนทุนรวมต่ํากวาแตมีตนทุนกิจกรรมและตนทุน
ตอรายสูงกวาการจัดบริการในชุมชน ซ่ึงความแตกตางของตนทุนดังกลาวเกี่ยวของกับปริมาณ
ผูรับบริการ 
     เมื่อพิจารณาภาพรวมของการจัดกิจกรรมทั้ง 2 สถานีอนามัย จะเห็นวาในการทํากิจกรรม
ที่มีจํานวนเจาหนาที่ปฏิบัติงานหลายคนทําใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง และการใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนมากทําใหเกิดตนทุนที่สูงดวยเชนกัน นอกจากนี้การใชเจาหนาที่ปฏิบัติงานเพียง
อยางเดียวก็ทําใหมีตนทุนคาแรงที่สูงดวย ดังนั้นตองมีการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมในการดําเนิน
กิจกรรมและการใชกําลังทดแทนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยลดตนทุนคาแรงได แตกําลังทดแทนดังกลาว
จะตองผานกระบวนการฝกหัดที่เหมาะสม 
         2.3 ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบรกิาร
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ)   
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
ตนทุนที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนตนทุนคาแรง โดยกิจกรรมยอยที่มีตนทุนรวมและตนทุนตอรายสูงสุด
คือ กิจกรรมชี้แจงผลการคัดกรอง ซ่ึงมีเวลาการทํากิจกรรมนานที่สุดและมีผลตอการคิดตนทุน
คาแรงและมีความสัมพันธกับขนาดตนทุนรวม เมื่อพิจารณาตนทุนการจัดบริการในสถานีอนามัยและ
ในชุมชน การจัดบริการในชุมชนมีการลงทุนที่ต่ํากวาการจัดบริการในสถานีอนามัย โดยการจัดบรกิาร
ในชุมชนมีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 3.99 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 11.15 บาท สวนการ
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จัดบริการในสถานีอนามัย มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.07 บาท และตนทุนตอรายเทากับ 15.23 บาท 
เนื่องจากการจัดกิจกรรมในชุมชนจะมีลักษณะการจัดบริการแบบการรณรงคและมีการใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวานรายกลุมทําใหปริมาณกิจกรรมนอยแตมีผลลัพธสูงคือจํานวนผูรับบริการมากหรือ
มีประสิทธิภาพที่สูง 
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีตนทุน
คาแรงเปนตนทุนที่ผลักดันใหตนทุนรวมสูง ในการปฏิบัติงานนั้นจะเปนการใหบริการโดย
เจาหนาที่ทั้งสถานีอนามัย 3 คน ซ่ึงเปนเจาหนาที่ที่มีอายุราชการนานเปนเจาหนาที่ในระดับ 6 ทําให
มีเงินเดือนสูง ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ อชิรญา (2545) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลในผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี ที่พบวาคาแรงเปนตนทุนที่ต่ําที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานสวนใหญ อยูในระดับ 3-5 ทําใหมีสัดสวนคาแรงที่ต่ํา สงผลถึงคาแรง และเมื่อพิจารณา
ตนทุนการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน การจัดบริการในชุมชนมีการลงทุนที่ต่ํากวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องจากการจัดกิจกรรมในชุมชนจะมีลักษณะการจัดบริการแบบการ
รณรงค และมีการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุมทําใหปริมาณกิจกรรมนอยแตมีผลลัพธสูงคอื
จํานวนผูรับบริการมากหรือมีประสิทธิภาพที่สูงเชนเดียวกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
 สําหรับกิจกรรมการใหสุขศึกษาทั้ง 2 สถานีอนามัยจะมีกิจกรรมเหมือนกันคือใหความรู
เรื่องโรคเบาหวาน การชี้แจงผลการคัดกรองความเสี่ยง การติดตามผลการคัดกรอง และมีกิจกรรมที่
แตกตางคือ กิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ซ่ึงเปนกิจกรรมการใหสุขศึกษาที่เพิ่มเรื่องทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเปนกิจกรรมสําหรับกลุมที่ตรวจคัดกรองแลวพบความเสี่ยง ดังนั้นผูที่คดั
กรองแลวพบความเสี่ยงอาจใหกิจกรรมบริการลดเสี่ยงโดยไมตองผานกิจกรรมใหความรูเร่ือง
โรคเบาหวานเนื่องจากกิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงมีบริการที่ครอบคลุมอยูแลวและ
เปนการลดความซ้ําซอนในการทํากิจกรรม โดยกิจกรรมใดกอใหเกิดตนทุนแตไมไดรับประโยชน
ในการทํากิจกรรมนั้น ก็ควรตัดออกหรือลดลงเพื่อการประหยัดตนทุน (มัลลิกา, 2552) สําหรับ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไทรขึง) ก็ควรนํากิจกรรม
บริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงเขามาจัดบริการเนื่องจากเปนกิจกรรมที่สามารถชวยดูแลกลุมเสี่ยง
ไดอยางตอเนื่องมากขึ้น   
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 2.4 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)   
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ใน
การจัดกิจกรรมตนทุนที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนตนทุนคาแรง เนื่องมาจากกิจกรรมการบันทึกการคัด
กรองความเสี่ยงนั้น มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานหลายคนรวมถึงมีตําแหนงที่หลากหลายทําใหมีคาแรงที่
สูง นอกจากนี้ในการทํากิจกรรมไมมีวัสดุในการทํากิจกรรมมากนักทําใหคาแรงเปนองคประกอบที่
สําคัญในการผลักดันทําใหเกิดตนทุน และกิจกรรมยอยที่มีตนทุนสูงสุด คือกิจกรรมบันทึกผลการ
คัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง ซ่ึงมีการใชเจาหนาที่ทุกคนปฏิบัติงานทั้ง 
6 คน ทําใหเกิดตนทุนที่สูง และเมื่อเปรียบเทียบกับตนทุนกิจกรรมยอยการบันทึกขอมูลผูรับบริการ 
ซ่ึงใชเจาหนาที่บันทึกขอมูล ปฏิบัติงานเพียงคนเดียว เห็นไดชัดวาทั้งที่กิจกรรมการบันทึกขอมูล
ผูรับบริการมีเวลาทํากิจกรรมรวมมากกวา แตกลับมีตนทุนที่ต่ํากวามาก ดังนั้นการมีจํานวน
เจาหนาที่ปฏิบัติงานหลายคนและที่มีตําแหนงหลากหลาย ทําใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง จะเห็นไดวา
ปริมาณบุคลากรมีความสําคัญกับขนาดของตนทุน  
 เมื่อพิจารณาการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนพบวา การจัดบริการในสถานี
อนามัยมีการลงทุนที่สูงกวา โดยมีตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายที่สูงกวา อันเนื่องมาจากความ
ซํ้าซอนในกิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรม
บันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยงเปนกิจกรรมที่มีความ
ซํ้าซอนกัน จึงเปนการเพิ่มตนทุนและนอกจากนี้การจัดบริการในชุมชนเปนบริการที่มีผลลัพธสูง
เมื่อเทียบกับการลงทุน สงผลถึงความแตกตางในการลงทุนของการจัดบริการในสถานีอนามัยและ
ในชุมชน สําหรับการจัดบริการในชุมชนนั้นมีกิจกรรมยอยที่เพิ่มขึ้นโดยเปนกิจกรรมตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เมื่อมีการใหบริการคัดกรองดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
แลว เจาหนาที่จะตองนําขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขมักบันทึกขอมูลไมครบถวน ทําใหเกิดกิจกรรมนี้เพิ่มขึ้นมา ซ่ึงการ
พัฒนาระบบขอมูลใหเปนฐานขอมูลซ่ึงประกอบดวยขอมูลที่มีความจําเปนในการติดตามดูแล
ประชาชนจะทําใหเกิดความตอเนื่องของการจัดบริการมากขึ้น (กรมสนับสนุนระบบบริการ, 2550) 
 สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ในการ
จัดกิจกรรมนี้ องคประกอบสวนมากเปนตนทุนคาแรง โดยการดําเนินงานในกิจกรรมนี้เนนการ
ดําเนินงานของผูใหบริการ และการทํากิจกรรมไมมีวัสดุในการทํากิจกรรมมากนัก ทําใหคาแรงเปน
องคประกอบที่สําคัญในการผลักดันทําใหเกิดตนทุน สําหรับการจัดบริการในสถานีอนามัยมีการ
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ลงทุนที่สูงกวาโดยมีตนทุนตอกิจกรรม ตนทุนตอรายที่สูงกวา อันเนื่องมาจากความซ้ําซอนใน
กิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรมบันทึกผลการ
คัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง  และนอกจากนี้การจัดบริการในชุมชน
เปนบริการที่มีผลลัพธสูงเมื่อเทียบกับการลงทุนสงผลถึงความแตกตางในการลงทุนของการ
จัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน เชนเดียวกับการจัดบริการของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) สําหรับการจัดบริการในภาพรวม จาก
การศึกษาพบกิจกรรมที่เปนกิจกรรมสูญเปลา คือ กิจกรรมบันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยเปนการนําเอาผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
บางสวนมาบันทึกลงในแฟมทะเบียนผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึง
กิจกรรมนี้อาจใชขอมูลจากการบันทึกขอมูลผูรับบริการหรือจากโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
โดยส่ังพิมพเอกสารมาจัดเขาแฟม ทําใหไมตองลงขอมูลในแฟมเอกสารชวยประหยัดเวลาลด
กิจกรรมที่ซํ้าซอนและลดตนทุนได    ซ่ึงหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะชวยในการพิจารณา
แยกแยะกิจกรรมยอยที่ไมเกิดคุณคาหรือซํ้าซอน เพื่อลดความสูญเปลา และเปลี่ยนแปลงเชิง
พฤติกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (มัลลิกา, 2552;อนุรักษ, 2551; สถาบันพัฒนศาสตร, 2547) 
 นอกจากนี้กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของทั้ง 2 สถานีอนามัยมีกิจกรรม
ยอยที่มีความซ้ําซอนเหมือนกันคือ กิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานี
อนามัยและกิจกรรมบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองความเสี่ยง ซ่ึงการ
ทํากิจกรรมดังกลาวเปนการลงขอมูลชุดเดียวกันแตลงคนละฐานขอมูลทําใหเปนการเพิ่มเวลา
ทํางานและเพิ่มกิจกรรม และมัลลิกา (2552) ไดนําเสนอ ตัวอยางการประเมินการปฎิบัติงานของ
กิจการ พบวา กิจกรรมการจัดเก็บขอมูลมีคาใชจายจริงมากกวางบประมาณ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมากจาก
การจัดเก็บขอมูลซํ้าซอนหรือไมเปนปจจุบัน มีการจัดเก็บขอมูลผิดพลาดจากความไมชํานาญของ
พนักงานจัดเก็บ ซ่ึงการเชื่อมโยงฐานขอมูลนั้นเปนวิธีที่จะชวยลดความซ้ําซอนในการทํากิจกรรมได  
 3 การวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
และสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
     3.1 การวิเคราะหตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบล
ไทรขึง) สําหรับผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่เขารับบริการในสถานี
อนามัยนั้น มีตนทุนในการเขารับบริการที่สูงกวาการรับบริการในชุมชน โดยตนทุนในชุมชนท่ี
เกิดขึ้นเปนตนทุนทางตรงคือ คาเดินทางเพียง 2.67 บาท เนื่องจากการใหบริการในชุมชนสวนใหญ
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จะใหบริการที่บานของผูรับบริการ ผูรับบริการไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  สวนตนทุนคาเดินทางที่
เกิดขึ้นเนื่องจากในการรับบริการนั้น ผูรับบริการบางกลุมเขารับบริการคัดกรองที่จัดบริการ ณ 
หอประชุมประจําหมูบานในวันที่จัดรณรงคตรวจคัดกรองความเสี่ยงในหมูบาน ทําใหเกิดตนทุนคา
เดินทาง สําหรับการเขารับบริการในสถานีอนามัย จะมีตนทุนคาเดินทางและคาอาหารที่เพิ่มขึ้นมา
เมื่อเปรียบเทียบกับการเขารับบริการในชุมชน 
 3.2 การวิเคราะหตนทุนมุมมองผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
สําหรับผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่เขารับบริการในสถานีอนามัยนั้นมี
ตนทุนในการเขารับบริการที่สูงกวาการรับบริการในชุมชน โดยตนทุนในชุมชนที่เกิดขึ้นเปนตนทนุ
ทางตรงคือ คาเดินทาง สวนตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการในสถานีอนามัยจะมีทั้งคาเดินทาง
และคาอาหารของทั้งผูรับบริการและผูดูแล นอกจากนี้ยังมีคาเสียโอกาสอันไดแก รายไดขาดไปเพื่อ
มารับบริการ เนื่องจากการเขารับบริการนั้นตองอดอาหารและตองเขารับบริการในตอนเชาทําให
สูญเสียรายไดจากการทํางานในวันนั้น ๆ ไป 
  
 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 ผลไดมุมมองผูใหบริการ 
 เมื่อพิจารณาผลไดรายดานมุมมองผูใหบริการ ทั้ง 2 ดาน ทั้งผลไดดานคาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการปองกันโรคและผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้น 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคซึ่งจัดบริการในชุมชนมากกวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย เนื่องจากการดําเนินการโดยการจัดบริการเชิงรุกในชุมชนนั้นเปนบริการที่ประชาชน
สามารถเขาถึงไดงายซึ่งทําใหเกิดครอบคลุมในการใหบริการและสามารถปองกันโรคในประชาชน
ไดมากกวาสงผลถึงผลไดที่สูงตาม เชนเดียวกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ที่ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคจากการจัดบริการ
ในชุมชนมีผลไดมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
 สํ าห รับผลไดด านค า ใช จ า ยที่ ลดลงจากการคนพบผูป วยที่ รวด เร็ วกอน เกิ ด
ภาวะแทรกซอน สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
การดําเนินการจัดบริการในชุมชนนั้นมีผลไดมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย โดยการ
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จัดบริการในชุมชนทําใหมีผูเขารับบริการมากกวาในสถานีอนามัย การใหบริการที่ครอบคลุม
กลุมเปาหมายมากกวาทําใหพบผูปวยรายใหมไดมากกวาในสถานีอนามัย ผลไดดานคาใชจายที่
ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนจึงมากกวาไปดวย เชนเดียวกับสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ที่ผลไดดานคาใชจายที่
ลดลงจากการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนกรณีจัดบริการในชุมชนมีผลได
มากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย 
 เมื่อพิจารณาถึงผลไดรวมมุมมองผูใหบริการ เห็นไดวาการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน เปนการจัดบริการที่มีผลไดสูง โดยเฉพาะการจัดบริการในชุมชน ซ่ึงเปน
การจัดบริการที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย ทําใหมีผูเขารับบริการจํานวนมากเกิดความ
ครอบคลุมในกลุมเปาหมายสงผลใหการจัดบริการเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการนั่นคือการ
ปองกันโรคเบาหวานและการคนหาผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนและผลไดที่สูงกวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย 
  ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
 ผลไดมุมมองผูรับบริการพิจารณาจากคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการ  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  
ผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่
ผูรับบริการเขารับบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนนั้น พบวา การเขารับบริการดังกลาวทําให
ประชาชนมีคาใชจายในการเขารับบริการสุขภาพที่ลดลง อันไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง 
คาอาหาร คาใชจายของผูดูแล คาเสียโอกาสและคาใชจายอื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมมี
บริการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัย โดยผูเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนจะมี
ผลไดที่มากกวาผูที่เขารับบริการในสถานีอนามัย 
  สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อพิจารณาผลไดคือคาใชจายที่ลดลงจากการเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานที่จัดบริการในสถานีอนามัย พบวา การเขารับบริการทําใหเกิดผลไดโดยประชาชนมี
คาใชจายในการเขารับบริการสุขภาพที่ลดลง อันไดแก คายา คาบริการ คาเดินทาง คาอาหาร 
คาใชจายของผูดูแล คาเสียโอกาส และคาใชจายอื่นๆ โดยที่การเขารับบริการในสถานีอนามัยจะมี
ผลไดเฉลี่ยตอรายที่มากกวาเนื่องจากหากไมมีบริการในชุมชนแลว ประชาชนจะเขารับบริการใน
สถานีอนามัย ซ่ึงสถานีอนามัยตั้งอยูไมหางจากพื้นที่หมูบานและสถานที่ที่ประชาชนเขารับบริการใน
ชุมชนมากนัก แตหากไมมีบริการในสถานีอนามัยผูรับบริการจะไปเขารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน 
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ทําใหเสียคาใชจายดานคาเดินทาง คาอาหาร คาเสียโอกาส คาใชจายอื่นๆ เพิ่มขึ้น แตเมื่อพิจารณา
ผลไดโดยรวม ผลไดของผูเขารับบริการในชุมชนมากกวาผลไดของผูเขารับบริการที่รับบริการใน
สถานีอนามัย ซ่ึงผลไดจะขึ้นอยูกับจํานวนผูเขารับบริการซึ่งมีจํานวนมากกวาในสถานีอนามัย 
 
 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน 
 
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูใหบริการ  
 เมื่อพิจารณาอัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรายดานมุมมองผูใหบริการ ทั้ง 2 ดาน 
ทั้งผลไดดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรค และผลไดดานคาใชจายที่ลดลงจากการคนพบ
ผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนนั้น  
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคกับตนทุนการ
จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) เทากับ 11.59 ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดย
การจัดบริการในชุมชน (อัตราสวนผลไดตอตนทุน =11.95) มีความคุมคามากกวาการจัดบริการใน
สถานีอนามัย (อัตราสวนผลไดตอตนทุน = 10.66) สวนสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) อัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
ปองกันโรคกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 6.48 โดยการ
จัดบริการในชุมชน (อัตราสวนผลไดตอตนทุน = 6.77) มีความคุมคามากกวาการจัดบริการในสถานี
อนามัย (อัตราสวนผลไดตอตนทุน = 6.04) แตอัตราสวนผลไดตอตนทุนไมแตกตางกันมากนัก  
 เมื่อวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนกับตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
พบวา สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 1.43 และการจัดบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 0.57 ซ่ึงไมมีคุมคาการลงทุน แตการจัดบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอตนทุน 
เทากับ  1.76 ซ่ึงมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยการจัดบริการในชุมชนนั้นมีการคนพบผูปวยที่
รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องดวยมีผูรับบริการ
จํานวนมาก การจัดบริการครอบคลุมกลุมเปาหมาย ทําใหเกิดการคนพบผูปวยที่รวดเร็ว นอกจากนี้
การคนพบผูปวยยังตองขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพของประชาชนที่เขารับบริการดวย สวนสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) เมื่อวิเคราะหอัตราสวน
ผลไดตอตนทุนเทากับ 0.93 โดยการจัดบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 0.59  
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ซ่ึงไมมีความคุมคาการลงทุน แตการจัดบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ  1.15 
โดยการจัดบริการในชุมชนนั้นมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาการ
จัดบริการในสถานีอนามัย เนื่องดวยมีผูรับบริการจํานวนมากและมีครอบคลุมกลุมเปาหมาย  
 ในภาพรวมมุมมองผูใหบริการ สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพมี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 13.01 ซ่ึงมีความความคุมคาการลงทุน โดยการจัดบริการในชุมชน
มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 13.71 ซ่ึงมีความคุมคามากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัยที่มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 11.23 เชนเดียวกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพ ที่เมื่อพิจารณาภาพรวมมุมมองผูใหบริการ การลงทุนการจัดบริการมีความคุมคา
การลงทุนโดยอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 7.41 และการจัดบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลได
ตอตนทุน เทากับ 7.92 ซ่ึงมีความคุมคามากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัยที่มีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 6.63 
 การวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการ 
 เมื่อวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุน พบวา ผูเขารับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกน
นําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 10.21 
ซ่ึงมีความคุมคาการลงทุน โดยการเขารับบริการในชุมชนมีความคุมคาสําหรับผูรับบริการมากกวา
การเขารับบริการในสถานีอนามัยในอัตราที่สูง ซ่ึงการเขารับบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนเทากับ 110.25 และการเขารับบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุน เทากับ 2.66 
 สําหรับผูเขารับบริการกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
(สถานีอนามัยไสขรบ) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการเทากับ 2.87  ซ่ึงมีความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร และการเขารับบริการในชุมชนมีความคุมคาสําหรับผูรับบริการมากกวาการเขา
รับบริการในสถานีอนามัย โดยการเขารับบริการในชุมชนมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 2.22 
และการเขารับบริการในสถานีอนามัยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 3.74 
 
 สรุป 
 การจัดกิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงในเกิดโรคเบาหวานในภาพรวม เมื่อพิจารณาตนทุนการ
จัดบริการตามองคประกอบของตนทุน คาแรงเปนตนทุนที่ผลักดันใหเกิดคาใชจายที่สําคัญ โดย
จํานวนบุคลากร และลักษณะของผูปฏิบัติงานมีผลตอตนทุนคาแรง ซ่ึงสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ คาแรงที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนคาแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขเนื่องจาก
การทํากิจกรรมมีการนําอาสาสมัครรวมปฏิบัติงานรวมถึงมีเจาหนาที่ในจํานวนมาก ถึงแมวาการนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขมารวมดําเนินการเปนการลงทุนที่ต่ํา แตหากมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข



 

 

 
100 

ในปริมาณมากเมื่อเทียบกับผลลัพธสงผลตอตนทุนรวมและตนทุนกิจกรรมที่สูง สวนสถานีอนามัยที่
ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ คาแรงสวนใหญเปนคาแรงของเจาหนาที่ ซ่ึงในการ
ปฏิบัติงานตามกิจกรรมสวนใหญเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกคนจะปฏิบัติงานในทุกกิจกรรม มีเพียง
กิจกรรมการซักประวัติเทานั้นที่นําอาสาสมัครสาธารณสุขมารวมปฏิบัติงาน  
 ในจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีทั้งการจัดบริการในสถานี
อนามัยและในชุมชน โดยตนทุนกิจกรรมจาก 4 กิจกรรมหลักนั้น บางกิจกรรมการลงทุนจัดบริการ
ในสถานีอนามัยจะมีการลงทุนหรือมีตนทุนตอรายที่ต่ํากวาการจัดบริการในชุมชนทั้ง 2 สถานีอนามัย 
แตเมื่อมองในภาพรวมการจัดบริการในชุมชนจะมีการลงทุนหรือมีตนทุนตอรายที่ต่ํากวา โดยการ
จัดบริการในชุมชนเปนบริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย มีความคลุมกลุมเปาหมาย และมี
ประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธและการลงทุน  
 เมื่อพิจารณารายละเอียดกิจกรรม การจัดบริการของทั้ง 2 สถานีอนามัย ยังมีกิจกรรมยอย
บางกิจกรรมที่มีความซ้ําซอนหรือกิจกรรมที่เปนกิจกรรมสูญเปลา ไดแก  กิจกรรมบันทึกขอมูล
ผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรมบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงใน
โปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงของทั้ง 2 สถานีอนามัย และกิจกรรมบันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ รวม
ไปถึงกิจกรรมการตรวจสอบขอมูลของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่เพิ่มขึ้นมาเนื่องจากกรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหบริการมีการบันทึกขอมูลการ
ตรวจคัดกรองไมครบถวน ทําใหเจาหนาที่สถานีอนามัยตองมีการตรวจสอบขอมูลกอนการบันทึกผล
การคัดกรอง ทําใหเกิดตนทุนที่เพิ่มขึ้น สวนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงาน 2 รูปแบบและเมื่อวิเคราะห
เห็นความแตกตางของตนทุน คือกิจกรรมการใหสุขศึกษา ซ่ึงการใหสุขศึกษารายกลุมสงผลใหตนทุน
กิจกรรมการใหสุขศึกษาต่ํากวาการใหสุขศึกษารายบุคคล 
 เมื่อพิจารณาถึงผลไดและความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ในภาพรวมมุมมองผูใหบริการ 
ของท้ัง 2 สถานีอนามัย มีความคุมคาการลงทุน โดยการจัดบริการกรณีจัดบริการในชุมชน มีความ
คุมคามากกวาการจัดบริการในสถานีอนามัย แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานคาใชจายที่ลดลง
เมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนของทั้ง 2 สถานีอนามัยในกรณีจัดบริการ
ในสถานีอนามัย ไมมีความคุมคา สวนในมุมมองผูรับบริการ ผูรับบริการทั้ง 2 สถานีอนามัย มีความ
คุมคาในการเขารับบริการ โดยการเขารับบริการในชุมชนมีความคุมคาสําหรับผูรับบริการมากกวา
การเขารับบริการในสถานีอนามัย โดยเฉพาะผูรับบริการในชุมชนของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากผูเขารับบริการเสียคาใชจายนอยมาก เพราะผูเขารับบริการ
สวนใหญรับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่ใหบริการตามเขตรับผิดชอบและใหบริการที่บาน



 

 

 
101 

ของผูรับบริการ สงผลใหผลไดสูงเมื่อเทียบกับตนทุนซึ่งการจัดบริการในชุมชนนั้นมีความ
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย และมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับผลลัพธและการลงทุน  
 
 

  
 



บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาเรื่องการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะห
ตนทุนและผลไดในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และเพื่อวิเคราะห
อัตราสวนผลไดตอตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) และสถานีอนามัยที่ไมใช
แกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี    
และมีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิ ธีการเก็บขอมูลยอนหลังและเก็บขอมูลไปข างหน า 
(retroprospective study) โดยมีเครื่องมือเปนแบบบันทึกขอมูลตนทุน 11 ชุด และแบบสอบถามผลได
ของผูรับบริการ ซ่ึงตรวจคุณภาพเครื่องมือดวยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 ตนทุนการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่
เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 
127,830.35 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.75 บาท และมีตนทุนตอรายเทากับ 75.51 บาท สวน
สถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีตนทุนรวม 
65,486.66 บาท มีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 9.11 บาท และมีตนทุนตอรายเทากับ 126.42 บาท 
 
 ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 แบงการวิเคราะหตนทุนเปน 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 1 ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ  
 ตนทุนกิจกรรมการซักประวัติของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง)  มีตนทุนรวมเทากับ 36,203.17 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 
27,585.07 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 4,136.00 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และตนทุน
ตอกิจกรรมเทากับ 6.27 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 21.38 บาท สําหรับตนทุนกิจกรรมการซักประวัติ
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ของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มีตนทุนรวม
เทากับ 2,275.06 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 829.13 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 1,445.93 บาท 
และมีตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 1.46 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 4.39 บาท  
 2 ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกาย 
 ตนทุนกิจกรรมการตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 44,401.86 บาท โดยเปนตนทุนคาแรง
เทากับ 14,678.39 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 25,241.37 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท 
และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 6.56 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 26.23 บาท สวนตนทุนกิจกรรมการ
ตรวจรางกายของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ มีตนทุนรวมทั้งหมด
เทากับ 35,408.93 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 11,054.72 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 6,942.40 บาท 
ตนทุนปนสวนเทากับ 16,804.01 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 13.67 บาท ตนทุนตอราย
เทากับ 68.36 บาท  
        3 ตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษา  
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
กิจกรรมการใหสุขศึกษามีตนทุนรวมเทากับ 20,712.61 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 15,463.76 
บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 766.75 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 4,482.10 บาท และมีตนทุนตอกิจกรรม
เทากับ 4.29 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 12.23 บาท สวนตนทุนกิจกรรมการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัย
ที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ มีตนทุนรวมเทากับ  20,153.22 บาท โดยเปนตนทุนคาแรง
เทากับ 2,398.79 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 342.62 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 17,411.81 บาท และ
ตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 15.60 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 38.91 บาท  
 4. ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง  
 ตนทุนกิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มีตนทุนรวมเทากับ 26,512.70 บาท โดย
เปนตนทุนคาแรงเทากับ  18,803.48 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 52.60 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ
7,656.63 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 5.50 บาท ตนทุนตอรายเทากับ 15.66 บาท สวนตนทุน
กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยงของสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการ
สุขภาพ มีตนทุนรวมเทากับ  7,649.46 บาท โดยเปนตนทุนคาแรงเทากับ 5,739.54 บาท ตนทุนคา
วัสดุเทากับ 8.40 บาท ตนทุนปนสวนเทากับ 1,901.52 บาท และตนทุนตอกิจกรรมเทากับ 4.37 บาท 
ตนทุนตอรายเทากับ 14.77 บาท  
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 ตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ตนทุนของผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกับ
สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ผูรับบริการมี
ตนทุนในการเขารับบริการเฉลี่ยตอรายเทากับ 68.66 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอราย 
เทากับ 35.33 บาท และมีตนทุนทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 33.33 บาท สวนตนทุนมุมมอง
ผูรับบริการที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)  ผูรับบริการมีตนทุนเฉลี่ยตอรายเทากับ 
112.74 บาท โดยเปนตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 47.74 บาท และมีตนทุนทางออมเฉลี่ยตอ
รายเทากับ 65.00 บาท  
 
 ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ผลไดมุมมองผูใหบริการ 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
คาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 1,481,225.12 บาท และมีคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วเทากับ 182,369.88 บาท เมื่อพิจารณาผลไดรวมมุมมองผูรับบริการ มีผลได
รวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 1,663,625.00 บาท 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ)    
มีคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 424,397.31 บาท และมีคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการ
คนพบผูปวยที่รวดเร็วเทากับ 60,798.96 บาท เมื่อพิจารณาผลไดรวมมุมมองผูรับบริการ มีผลไดรวม
มุมมองผูใหบริการเทากับ 485,178.27 บาท  
 ผลไดมุมมองผูรับบริการ 
 ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัย
ตําบลไทรขึง)  มีผลไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 281.67 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเฉลี่ยตอราย 160.34 บาท 
เปนผลไดทางออมเฉลี่ยตอรายเทากับ 121.34 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 486,961.21 บาท สวน
ผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
ผลไดเฉลี่ยตอรายเทากับ 490.53 บาท โดยเปนผลไดทางตรงเฉลี่ยตอรายเทากับ 54.93 บาท และเปน
ผลไดทางออมเฉลี่ยเทากับ 214.67 บาท และมีผลไดรวมเทากับ 117,600.29 บาท 
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 อัตราสวนผลไดตอตนทุน 
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูใหบริการ 
 สถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 11.59 มีอัตราสวนผลได
ตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเทากับ 1.43 
และมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 13.01 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) มี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีการปองกันโรคเทากับ 6.48 มีอัตราสวนผลไดตอ
ตนทุนดานคาใชจายที่ลดลงเมื่อมีคนพบผูปวยที่รวดเร็วกอนเกิดภาวะแทรกซอนเทากับ 0.93 และมี
อัตราสวนผลไดตอตนทุนตามผลไดรวมมุมมองผูใหบริการเทากับ 7.41  
 อัตราสวนผลไดตอตนทุนมุมมองผูรับบริการ 
 ศึกษาโดยวิเคราะหอัตราสวนผลไดตอตนทุนของคาใชจายที่ลดลงในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน พบวาผูรับบริการกับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานี
อนามัยตําบลไทรขึง) มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 10.21 
 สําหรับสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนผลไดตอตนทุนของผูรับบริการ มีอัตราสวนผลไดตอตนทุนเทากับ 2.87  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 
 1. ลดความซ้ําซอนของกิจกรรม จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพบวา กิจกรรมหลักใน
การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีความจําเปนตองจัดกิจกรรมทั้ง 4 
กิจกรรมอันไดแก กิจกรรมการซักประวัติ กิจกรรมการตรวจรางกาย กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
กิจกรรมการบันทึกผลการคัดกรอง แตในขณะเดียวกันจากการศึกษาก็พบความซ้ําซอนของกิจกรรม
ยอยที่ทําใหเกิดตนทุนที่ไมจําเปนขึ้น ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ควรมีการปรับกิจกรรมดังนี้  
    1.1 กิจกรรมหลักการใหสุขศึกษาของสถานีอนามัยมีกิจกรรมยอยคือ กิจกรรมบริการ
ลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนกิจกรรมการใหสุขศึกษาที่เพิ่มเรื่องทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยเปนกิจกรรมสําหรับกลุมที่ตรวจคัดกรองแลวพบความเสี่ยง ดังนั้น ผูที่คัดกรองแลว
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พบความเสี่ยงอาจใหกิจกรรมบริการลดเสี่ยงโดยไมตองผานกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
เนื่องจากกิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงมีบริการที่ครอบคลุมอยูแลวและเปนการลดความ
ซํ้าซอนในการทํากิจกรรม สําหรับสถานีอนามัยที่ไมมีกิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงก็
ควรนํากิจกรรมบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยงเขามาจัดบริการเนื่องจากเปนกิจกรรมที่สามารถ
ชวยดูแลกลุมเสี่ยงไดอยางตอเนื่องมากขึ้น นอกจากนี้ในกิจกรรมการใหสุขศึกษาควรสนับสนุนให
ความรู เ ร่ืองโรคเบาหวานรายกลุมเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ลงทุนต่ํากวาการใหความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานรายบุคคลเมื่อเทียบกับผลลัพธการจัดบริการ 
 1.2 กิจกรรมบันทึกขอมูลผูรับบริการในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยและกิจกรรม
บันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรมตรวจคัดกรองเบาหวาน เปนกิจกรรมยอยที่มีความซ้ําซอน
กัน ซ่ึงการทํากิจกรรมดังกลาวเปนการลงขอมูลชุดเดียวกันแตลงคนละฐานขอมูลทําใหเปนการเพิ่มเวลา
ทํางานและเพิ่มกิจกรรม ซ่ึงการเชื่อมโยงฐานขอมูลนั้นเปนวิธีที่จะชวยลดความซ้ําซอนในการทํา
กิจกรรมได ดังนั้นจึงควรปรับปรุงการเชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลของสถานีอนามัย โดยสนับสนุนการ
สงงานแบบแฟมอิเล็คทรอนิคสเปนไฟล แลวสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินําเขาขอมูลลงใน
โปรแกรมตรวจคัดกรองเบาหวานตอไป วิธีดังกลาวจะลดการลงขอมูลที่ซํ้าซอนได 
  1.3 กิจกรรมการบันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
เปนกิจกรรมที่นําเอาผลการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานบางสวนมาบันทึกลงในแฟม
ทะเบียนผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงกิจกรรมนี้อาจใชขอมูลจากการ
บันทึกขอมูลผูรับบริการหรือจากโปรแกรมตรวจคัดกรองเบาหวานโดยสั่งการพิมพเอกสารมาจัดเขา
แฟม ทําใหไมตองลงขอมูลในแฟมเอกสารชวยประหยัดเวลา ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนและลดตนทุนได     
 2. พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล จากการศึกษาพบวา ตนทุนสวนใหญที่เกิดขึ้นสวน
ใหญจะเปนตนทุนคาแรง  ซ่ึงเมื่อพิจารณาจะเห็นวาในการทํากิจกรรมที่มีจํานวนเจาหนาที่
ปฏิบัติงานหลายคนและมีตําแหนงหลากหลาย ทําใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง และการใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนมากทําใหเกิดตนทุนที่สูงดวยเชนกัน นอกจากนี้การใชเจาหนาที่ปฏิบัติงานเพียง
อยางเดียวก็ทําใหมีตนทุนคาแรงที่สูงดวย ดังนั้นตองมีการจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมในการดําเนิน
กิจกรรม ดังนี้  
    2.1 การจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานีอนามัยนั้น 
ควรจัดเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบัติงานจะ
มีผูรับผิดชอบตรวจรางกายโดยเฉพาะ ทําใหใชบุคลากรนอยเปนการลดจํานวนเจาหนาที่ในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะลดตนทุนคาแรงที่สูงของเจาหนาที่สาธารณสุขได  
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    2.2 สําหรับการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนนั้น ควร
จัดสรรบุคคลในการปฏิบัติงานโดยใหเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานรวมกันใน
จํานวนที่เหมาะสม หากเปนสถานีอนามัยที่มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขไมมากนักอาจให
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมปฏิบัติงานคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทั้งหมด แตหากเปน
สถานีอนามัยที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนมาก ควรสนับสนุนใหมีการบริหารการดําเนินงานดาน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเนนการบริหารจัดการสรางแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การดําเนินงาน 
      2.3 ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานสนับสนุนให
อาสาสมัครสาธารณสุขมาชวยปฏิบัติงานหรือเปนแกนนําการคัดกรองความเสี่ยงในชุมชน โดย
พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ ใหความรู ทักษะ สามารถเปนแกนนํา
ดานการตรวจคัดกรองความเสี่ยงในชุมชนได 
 3. พัฒนาการจัดการระบบฐานขอมูลชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยสงเสริมใหมี
การจัดทําทะเบียนกุมสภาพชุมชน ซ่ึงเปนทะเบียนที่มีขอมูลของประชากรและขอมูลที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูดําเนินการปรับฐานขอมูลของประชากรตามทะเบียนกุม
สภาพชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงการจัดระบบฐานขอมูลดังกลาวจะชวยลดตนทุนในกิจกรรมการ
ซักประวัติ และลดกิจกรรมการตรวจสอบขอมูลในกิจกรรมหลักการบันทึกขอมูล สําหรับกิจกรรม
การซักประวัติควรสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขดําเนินการพรอมกับการรายงานการปรับ
ฐานขอมูลของประชากรตามทะเบียนดังกลาว   
  
 ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป  
 1. ศึกษาตนทุนกิจกรรมการคัดกรองภาวะสุขภาพดานอื่นที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมายที่
ตองคัดกรองโรคเบาหวาน คือกลุมเปาหมายอายุ 35 ป ขึ้นไป เชน การคัดกรองภาวะอัมพฤกษ 
อัมพาต เปนตน เพื่อบูรณาการเชื่อมโยงงานคัดกรองสุขภาพใหมีความครอบคลุมและลดการทํางาน
ที่ซํ้าซอน รวมไปถึงการลดตนทุนในอนาคต 
 2. ในการประเมินผลไดจากการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษา
เพิ่มเติมโดยเก็บขอมูลผูปวยโรคเบาหวานรายใหมยอนหลัง 3 ป และเก็บขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน
หลังจากมีโครงการไปขางหนา 3 ป เพื่อศึกษาเกี่ยวกับอัตราปวยตายที่ลดลงนําไปสูการประเมินผล
ไดที่หลากหลายมากขึ้น นอกจากนี้อาจนํามาประเมินเกี่ยวกับประสิทธิผลของโครงการคัดกรอง
ความเสี่ยงไดอีกดวย 
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ภาคผนวก ก 
ตารางแสดงขอมูลกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

 
ตาราง 1  
 
ขอมูลของกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนํา
พัฒนาการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน 
ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
    ไมไดเรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 

 
2 
13 

 
13.3 
86.7 

 
3 
11 
1 

 
20.0 
73.3 
6.7 

สถานภาพสมรส 
    สมรส/คู 
    หมาย/หยารางแยก 

 
10 
5 

 
66.7 
33.3 

 
14 
1 

 
93.3 
6.7 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจาง 
    แมบาน 

 
8 
4 
3 

 
53.3 
26.7 
20.0 

 
9 
4 
2 

 
60.0 
26.7 
13.3 

รายได 
    นอยกวา 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 (ตอ)    
จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน 

ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีการเดินทางมารับบริการ 
    เดิน 
    รถมอเตอรไซค 
    รถยนต 

 
- 

14 
1 

 
- 

93.3 
6.7 

 
2 
13 
- 

 
13.3 
86.7 

- 
สถานที่รับบริการหากไมมีบริการในพื้นที่ 
    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 
    รถมอเตอรไซด 
    รถยนต 
    รถประจําทาง 
    รถรับจาง 

 
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 
 
ขอมูลของกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่ไมใชแกน
นําพัฒนาการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน (สถานีอนามัยไสขรบ) 

จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ปขึ้นไป 

 
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 
    ไมไดเรียน 
    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 
    หมาย/หยารางแยก 

 
1 
12 
2 

 
6.7 

80.0 
13.3 

 
- 

11 
4 

 
- 

73.3 
26.7 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจาง 
    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    คาขาย 
    แมบาน 

 

9 
2 
1 
- 
3 

 

60.0 
13.3 
6.7 
- 

20.0 

 

13 
- 
- 
1 
1 

 

86.6 
- 
- 

6.7 
6.7 

รายได 
    นอยกวา 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 (ตอ)  
จัดบริการในสถานีอนามัย จัดบริการในชุมชน 

ขอมูล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีการเดินทางมารับบริการ 
    มอเตอรไซด 
    รถยนต 

 
14 
1 

 
93.3 
6.7 

 
11 
4 

 
73.3 
26.7 

สถานที่รับบริการหากไมมีบริการในพื้นที่ 
    สถานีอนามัย 
    โรงพยาบาลชุมชน 
    โรงพยาบาลศูนย 

 
- 
- 

15 

 
- 
- 

100.0 

 
4 
8 
3 

 
26.7 
53.3 
20.0 

วิธีการเดินทาง 
    รถมอเตอรไซด 
    รถยนต 
    รถประจําทาง 

 
14 
1 
- 

 
93.3 
6.7 
- 

 
12 
2 
1 

 
80.0 
13.3 
6.7 
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ภาคผนวก ข 
การวิเคราะหความไว 

 
 การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) เปนการทดสอบความมั่นคงของขอสรุปที่ได
จากการวิเคราะหในการประมาณคาความนาจะเปนของการใชดุลพินิจเกี่ยวกับตัวเลขตางๆ 
ตลอดจนขอสมมติพื้นฐานที่นํามาใชในการวิเคราะหคร้ังนั้น ทั้งนี้เปนการแทนที่ขอสมมติหรือ
ตัวเลขตัวใหม ซ่ึงแตกตางไปจากเดิมในระดับที่กําหนดหรือตองการทดสอบ ลงไปแทนขอสมมติ
หรือตัวเลขที่ใชอยูเดิมในการประมาณการงบประมาณ และทําการคํานวณใหมอีกครั้ง แลวพิจารณา
ผลลัพธของการวิเคราะหวา แตกตางไปจากเดิมมากนอยเพียงใด ซ่ึงในการวิเคราะหการจัดบริการ
อาจจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบหรือปจจัยที่เกี่ยวของและสงผลตอการลงทุน จาก
การศึกษาในการจัดบริการพบวามีกิจกรรมยอยที่มีความซ้ําซอนและเปนกิจกรรมที่สูญเปลา ดังนั้น
จึงเกิดสมมติฐานในการเปลี่ยนแปลงตนทุนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม ซ่ึงเปนการคํานวณ
ภายใตปริมาณกิจกรรมและปริมาณผูเขารับบริการ โดยขอสรุปที่เมื่อเปล่ียนแปลงสมมติฐานแลว
สงผลถึงการลงทุนจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดแก 
 สําหรับสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 
ทําการวิเคราะหความไวในการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการบริการซึ่งเปนกิจกรรมที่มีความซ้ําซอน
หรือเปนกิจกรรมสูญเปลาทําใหแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงในการลงทุนคือ  
 1) เมื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมหลักการบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงโดยตัดกิจกรรมยอย
กิจกรรมการบันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงออกและกิจกรรมตรวจสอบ
ขอมูลออก จะทําใหตนทุนในกิจกรรมหลักลดลงจากเดิม  15.66 บาทตอราย เปน 7.83 บาทตอราย 
 2) เมื่อสนับสนุนใหจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษารายกลุมแทนการใหสุขศึกษารายบุคคลจะ
ทําใหตนทนุกจิกรรมการใหสุขศึกษาลดลงจาก 15.66 บาทตอราย เหลือ 7.83 บาทตอราย 
 3) โดยภาพรวมเมื่อลดความซ้ําซอนหรือลดความสูญเปลาในกิจกรรม และแทนที่ขอ
สมมติฐานดวยตัวเลขตัวใหม จะไดผลลัพธที่แตกตาง โดยตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงจะลดจาก 75.51 บาทตอราย เปน 64.83 บาทตอราย 
 สวนสถานีอนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ (สถานีอนามัยไสขรบ) ทํา
การวิเคราะหความไวในการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการบริการซึ่งเปนกิจกรรมที่มีความซ้ําซอน
หรือเปนกิจกรรมสูญเปลาทําใหแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงในการลงทุนคือ  
 1) เมื่อปรับเปลี่ยนกิจกรรมหลักการบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงโดยตัดกิจกรรมยอย
กิจกรรมการบันทึกผลการคัดกรองในโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงออกและกิจกรรมบันทกึขอมลูใน
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ทะเบียนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน จะทําใหตนทุนในกิจกรรมหลักลดลงจากเดิม  
14.77 บาทตอราย เปน 5.30 บาทตอราย 
 2) เมื่อสนับสนุนใหจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษารายกลุมแทนการใหสุขศึกษารายบุคคลและ
ลดกจิกรรมทีซํ้่าซอนในกิจกรรมหลักนี้ จะทําใหตนทนุกิจกรรมหลักการใหสุขศึกษาลดลงจาก 38.91
บาทตอราย เหลือ 34.46 บาทตอราย 
 3) โดยภาพรวมเมื่อลดความซ้ําซอนหรือลดความสูญเปลาในกิจกรรม และแทนที่ขอ
สมมติฐาน ดวยตัวเลขตัวใหม จะไดผลลัพธที่แตกตาง โดยตนทุนรวมการจัดบริการคัดกรองความ
เสี่ยงจะลดจาก 126.42 บาทตอราย เปน 112.52 บาทตอราย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยชุดที่ 1 สําหรับเจาหนาที่ผูใหบริการ 

            แบบบันทึกขอมูลตนทุนของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบบันทกึ 11 แบบฟอรม ไดแก 

 
ลําดับ รหัสแบบบันทึก ช่ือแบบบันทึก 

1 FORMAT G แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
2 FORMAT OUTPUT แบบบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยง 
3 FORMAT LC1 แบบบันทึกคาแรงเจาหนาที่ 
4 FORMAT LC2 แบบบันทึกคาแรงอาสาสมัครสาธารณสุข 
5 FORMAT A1 แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข 
6 FORMAT A2 แบบบันทึกปริมาณการปฏิบัติงานตามกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสขุ 
7 FORMAT MCA แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวัสดุ 
8 FORMAT OVERHERD แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน  
9 FORMAT  TCA แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกิจกรรม 

10 DICTIONARY 1  พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานี
อนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  
(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) 

11 DICTIONARY 2 พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชนของสถานี
อนามัยที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ  
(สถานีอนามัยไสขรบ) 
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FORMAT G 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

สถานีอนามัย........................................... อําเภอพระแสง จงัหวัดสุราษฎรธานี 
ประเภทสถานี

อนามัย 
จํานวนเจาหนา 
ที่ทั้งหมด 

 

จํานวนเจาหนาที่
ที่ทํางานคัดกรอง 

จํานวน อสม. 
ที่ทํางานคัดกรอง 

 

จํานวนหมูบาน
ที่รับผดิชอบ 

 

จํานวน 
ประชากร 

 

จํานวนกลุมเปาหมาย 
ในการคัดกรองความ

เสี่ยงฯ/ป 

จํานวนผูเขารับ
บริการคัดกรอง
ความเสี่ยง/ป 

จํานวนกลุมเสี่ยง
ที่ถูกสงตอจาก
การคัดกรอง/ป 

จํานวนผูปวย
เบาหวานในทะเบยีน
ผูปวยโรคเบาหวาน 

          
          
          
          
          

 
FORMAT OUTPUT 

แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 
สถานีอนามัย................................ อําเภอพระแสง จังหวดัสุราษฎรธานี 

วันที่คัด
กรอง 

เพศ อาย ุ ประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานญาติ 

ระดับความ
ดันโลหิต 

รอบเอว ระดับน้ําตาล พฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล 

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร 
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FORMAT LC1 
แบบบันทึกคาแรงเจาหนาที ่ 

สถานีอนามัย...............................................................เดือน.............................. 
รายการ เจาหนาที ่

คนที ่ เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง 

เงิน 
พตส. 

คารักษา 
พยาบาล 

คาเบี้ยเลี้ยง/คาอบรม/ 
คาเดินทางไปราชการ 

คาลวง 
เวลา 

คาเลา
เรียนบุตร 

คาเชา
บาน 

คาตอบแทนคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

คาไมประกอบเวชปฏิบัติ
สวนตัว/ คาวิชาชพี 

คา 
อื่น ๆ  

รวม 

             
             

             

รวม             

 
FORMAT LC2 

แบบบันทึกคาแรงอาสาสมัครสาธารณสุข  
สถานีอนามัย...............................................................เดือน............................. 

รายการ อสม.คนที่ 
เงินเดือน เงินคาตอบแทนกิจกรรมการคัดกรองความ

เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
คาเสียโอกาส คาอื่น ๆ ................(ถามี) 

รวม 

      
      
      

รวม      
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FORMAT A1         
แบบบันทึกปรมิาณการปฏิบตัิงานตามกิจกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุข 

ศูนยกจิกรรม................................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) 

เวลาที่ใชในการทํา
กิจกรรม (กี่นาที) 

วัสดุที่ใช แหลงวัสดุ คาใชจาย แหลงงบ 

ประมาณ 
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FORMAT MCA 
แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวสัดุ 

สถานีอนามัย............................................................                                                 ศูนยกจิกรรม............................................................ 
หมวดวัสด ุ รายการวัสด ุ ราคา/หนวย จํานวน ราคารวม 

     
     
     

รวม     
 

FORMAT OVERHERD  
แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน 

สถานีอนามัย............................................................ 
ปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุนแตละสวนเพื่อใชในการดําเนินการ รายการตนทุน คาใชจายรวม ตัวผลักดันตนทุน ขอบเขตบริการ

ทั้งหมด A1 A2 A3 A4 
กิจกรรมการรักษาความสะอาด  พื้นที่ (ตารางเมตร)      
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  จํานวนบุคลากร      
กิจกรรมการบริหาร  จํานวนบุคลากร      
กิจกรรมการดูแลระบบคอมพิวเตอร  จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร      
กิจกรรมการสาธารณูปโภค  จํานวนผูรับบริการ      
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FORMAT TCA 
แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกจิกรรม 
สถานีอนามัย……………………………. 

ศูนย
กิจกรรม 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนปนสวน ตนทุนรวม ตนทุนตอ
กิจกรรม 

ตนทุนตอราย 

A1 กิจกรรมการซักประวัติ        
A2 กิจกรรมการตรวจรางกาย        
A3 กิจกรรมการใหสุขศึกษา        
A4 กิจกรรมการบันทึกการคัดกรองความเสี่ยง        
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DICTIONARY 1 
พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยที่เปนแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

(สถานีอนามัยตําบลไทรขึง) ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา 

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

1. ลงทะเบียน 
 
 

1. ลงทะเบียนผูเขารับบริการโดยผูรับบริการเขียนชื่อพรอมลงลายมือชื่อในแบบฟอรมผูเขารับบริการ 
2. อธิบายขั้นตอนในการรับบริการ 
3. คนหาแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย) 

    

2. ซักประวัติ
ผูรับบริการ 
 

1. ผูใหบริการคัดกรองซักประวัติตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ซึ่งเปนขอมูลเวชระเบียนสวนบุคคล 
พรอมกับลงบันทึกขอมูลการซักประวัติลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM ในสวนขอมูลเวชระเบียน
บุคคลอันประกอบไปดวย เลขบัตรประชาชน, วันที่คัดกรอง, ชื่อ-สกุล, เพศ, วันเดือนปเกิด, กลุมเลือด, สถานะ
สมรส, เชื้อชาติ, ศาสนา, อาชีพ, ที่อยูตามทะเบียนบาน, ทีอ่ยูที่สามารถติดตอได, ประเภทสิทธิของผูรับบริการ   

    

3. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของญาติ 

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองที่เกี่ยวกับขอมูลครอบครัว อันประกอบไปดวย 
1. ประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา  2. ประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  

    

1) การซักประวัติ 
 
 

4. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของ
ผูรับบริการ 

สัมภาษณขอมูลของผูรับบริการคัดกรอง อันประกอบไปดวย 1. ประวัติการเจ็บปวยของผูรับบริการคัดกรองหรือ
อาการหรือโรคที่ผูคัดกรองเขารับการรักษา  2. การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย  3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 4. พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล  5. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  6. รสอาหารที่ชอบ 

    

2) การตรวจรางกาย 
 

1. ชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูง 

1. ผูรับบริการชั่งน้ําหนักบนเครื่องชั่งที่เตรียมไว 
2. หากไมทราบสวนสูง ผูใหบริการใหบริการวัดสวนสูง   

    

 
 
 
 



 

 

129 

DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

2. วัดรอบเอว 
 

1. ผูใหบริการวัดรอบเอว ดูภาวะอวนลงพุง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยมาตรฐานรอบเอว 
(waist circumference) สําหรับคนไทย คือ นอยกวา 90 ซม.ในผูชาย และนอยกวา 80 ซม.ในผูหญิง  
2. วิธีวัดรอบเอวคอืใหผูรับบริการ อยูในทายืน เทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 ซม. หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดูก
เชิงกราน ใชสายวัดวัดรอบพุงที่ขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้ง 2 ขาง และอยูในแนวขนานกับพื้นและวัดในชวง
หายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน  
3. ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI; body mass index) โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ  
            ดัชนีมวลกาย (BMI) =    น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                                       สวนสูง2 (เมตร) 
และมีการแปลผล ดังนี้       น้ําหนักนอย BMI <  18.5,  น้ําหนักปกติ BMI  = 18.5-24.9, น้ําหนักเกิน  BMI = 25-29.9,  
โรคอวน ระดับ 1 BMI = 30-34.9,  โรคอวน  ระดับ 2 BMI = 35-39.9, อวนมาก ระดับ 3 BMI = > 40 

    2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

3. วัดความดันโลหิต 
 

1. ผูใหบริการวัดความดันโลหิตดวย เครื่องมือวัดความดันโลหิตสูงที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  ไดแก เครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่องมือวัดดิจทิอลชนิด cuff  พันรอบแขน  ที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  
2. การวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏบิัติ  คือใหผูรับบริการนั่งพักกอนอยางนอย  5  นาที และวัดอยางนอย  2  ครั้ง  หาง
กัน  3-5  นาที  
3. แปลคาการวัด คือ กลุม 1)  กลุมปกต ิ= ระดับความดนัโลหิต <120 mmHg / < 80 mmHg ถือวาไมเปนโรคและโอกาส
เสี่ยงนอย กลุม 2) กลุม Prehypertension = ระดับความดันโลหิต 120-139 mmHg / 80-89 mmHg เปนระดับความดันโลหิต
ที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงในสิบป และเริ่มมีโอกาสเสีย่งตอโรคหัวใจและอมัพาตโดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเสีย่ง
อื่นๆ รวมดวย กลุม 3) กลุม Stage 1 Hypertension =ระดับความดันโลหิต/ 140-159 mmHg /มากกวาหรือเทากับ  90-99  
mmHg สงสัยเปนโรคความดันโลหิตสูง      
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DICTIONARY 1 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

4. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจน้ําตาลในเลือด  การตรวจระดับน้ําตาลนั้น ใชการตรวจโดยตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary fasting blood 
glucose) ซึ่งอาจไมตองอดอาหารในกรณีที่ไมสะดวก ซึ่งปกติมักใชการตรวจกรณีตรวจโดยตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว 
2. การเตรียมการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงและตรวจสอบอุปกรณที่จะใชให
ครบถวน อุปกรณประกอบไปดวย อุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lencet) จุกสีดํา-ตัวตรวจเช็ค
การทํางานของเครือ่งอานคา (Caribration Tip) เครื่องอานคา (Reader) ชุดกระเปาะตรวจน้ําตาล (Tip)            
3. ใสกระเปาะตรวจเขากับเครื่องอานคา โดยกดปุมปลดไปขางหนา และดึงฝาครอบเครื่องอานคาออก แลวดึงแผน
ฟลอยสีเขียวของชดุกระเปาะตรวจน้ําตาลออก นํากระเปาะตรวจใสเขากับสวนปลายของเครื่องอานคาออกแลวดึงถวย
สีเทาของชุดกระเปาะตรวจน้ําตาลออกมาตรง ๆ เชนกัน และกดปุม “Power” เสียงบีพภายใน 5 วนิาที แลวหนาจอจะ
ปรากฏ “OK” แสดงวาพรอมใชงาน 
4. การเจาะปลายนิว้ โดยใสเข็มเขากับอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) ใหไดยินเสียง “คลิก” หมุนจุกสีสมออกจาก
เข็ม การเปลี่ยนระดบัความลึกของเข็ม เพื่อเลือกระดับความลึกของเข็มใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยหมุนตัวหมุน
ให       ตรงกับระดับที่ตองการ ดังนี้      หรือ 1 สําหรับผิวหนังบาง ๆ, 2 หรือ 3 สําหรับผิวหนังทั่วไป, 4 สําหรับ
ผิวหนังคอนขางหนา แลวจรดปลายเข็มดานขางของปลายนิ้วมือเพยีงเบาๆ แลวกดปุม “Push” (สีเขียว) และบีบรอบ ๆ 
รอยที่เจาะเพียงเบา ๆ เพื่อใหไดหยดเลอืดขนาดประมาณเทากับจุดสีแดงที่ปรากฏบนอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-
Touch) ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 2.5 มิลลิเมตร 
5. การทําความสะอาดโดย 1) กดปุม “Power” คางไวประมาณ 1 วินาที เพื่อปดเครื่อง 2) ครอบถวยสีเทากลับไปที่กระเปาะ
ตรวจที่ใชแลว กดปุมปลดไปขางหนาเพื่อปลดกระเปาะตรวจทิ้ง 3) ครอบเข็มดวยจุกสีสม กอนปลดเข็มออกจากอุปกรณ
สําหรับเจาะ (Fine-Touch) โดยดึงออกตรง ๆ  4) ครอบฝาครอบเครื่องอานที่สวนปลายเครื่องอาน และเก็บอุปกรณเขากลอง  
6. แปลผลระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 110 มก./ดล. = ปกติ, 
ระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล. = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired fasting glucose หรือ IFG), 
ระดับน้ําตาล  > 126 มก./ดล. = โรคเบาหวาน การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 140 มก./ดล. 
= ปกติ, ระดับน้ําตาล 140 – 199 มก./ดล. = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired fasting glucose 
หรือ IFG), ระดับน้ําตาล  > 200 มก./ดล. = โรคเบาหวาน 
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กิจกรรม 
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เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

2) ตรวจรางกาย (ตอ) 
 

4. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 

7. ลงบันทึกขอมูลการคัดกรองลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM 
8. ลงบันทึกขอมูลการตรวจรางกายในแฟมสุขภาพครอบครัว (กรณีจัดบริการในชุมชน) 

    

3) กิจกรรมใหสุขศึกษา 
 

1. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน 
 

ผูใหบริการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานแกผูเขารับบริการ ดงันี้ 
1. ความรูเบือ้งตนในการเกดิโรคเบาหวาน  โดยโรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดบัน้ําตาลสูงกวาปกติ รางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลอืดมาใชไดตามปกติ ถาน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ  
2. อาการของโรคเบาหวาน  สําหรับระดบัน้ําตาลในเลือดปกติเมื่องดอาหารจะไมเกิน 110 มก./ดล. ขณะที่ผูเปนเบาหวาน
จะมีระดับน้าํตาลกอนอาหารสูงกวา 126 มก./ดล. หรือระดบัน้ําตาลหลังอาหารสองชัว่โมงสงูกวา 180 มก./ดล. และอาการ
ที่พบไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะกลางคืน คอแหง กระหายน้ํา ดืม่น้ํามาก หิวบอยรับประทานจ ุตาพรามัว และชาปลาย
มือปลายเทา  และอาจมีโรคที่มักพบรวมกับเบาหวาน เชน ไขมันในเลอืดสงู โรคอวน 
3. ปจจัยทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคเบาหวาน  กรรมพันธุ ความอวน การไมออกกาํลงักาย ความเครยีด  
4. การปฏิบัติตนเพือ่การปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การออกกําลังกาย การเลอืกรับประทานอาหาร   
5. ผูใหบริการคดักรองใหความรูเรื่องการคัดกรองโรค โดยการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนัน้ เปนการ
ประเมินใหบคุคลทราบความเสีย่งตอโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยกระตุนใหบุคคลทีม่ีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและ
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง  
6. บุคคลหรือลักษณะของบคุคลที่ตองเขารับการคัดกรองเปนกลุมประชาชนอายุ 35 ป ขึ้นไป กลุมเปาหมายที่มีผล
เลือดปกตินั้นจะทําการคัดกรองความเสี่ยงปละ 1 ครั้ง 

    

 2. ชี้แจงผลการคัด
กรองพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

ผูใหบริการคัดกรองชี้แจงผลการคัดกรอง เกี่ยวกับการคัดกรอง  ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา และประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกาย  3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 4. การประเมินรอบเอว  
5. ความดันโลหิต 6. ระดับน้ําตาลในเลือด และแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดไดแกผูที่ไดรับการคัดกรองและ
อธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวาน 
7. ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามผลการคัดกรองความเสี่ยง   
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3. การติดตามผลการ
ตรวจคัดกรอง 
 

1. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลนอยกวา 110  มก./ดล. และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาล
นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นัดใหเขารับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทุก 1 ป 
2. ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล. นัดให
เขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัย และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาลระดับน้ําตาล     
140 – 199 มก./ดล. นัดใหเขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัยโดยใหอดอาหารหลังเที่ยงคืน  
3. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ  126  มก./ดล. และกรณีไมอด
อาหารระดับน้ําตาลสูงกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. ทําการสงตอเพื่อเขารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาล  
4. การสงตอเพื่อเขารับบริการวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลนั้นจะมีบัตรรายงานผลบันทึกระดับน้ําตาล ระดับความดันโลหิต 
ใหผูปวยนําสงโรงพยาบาล พรอมทั้งแนะนําการเขารับบริการโดยนําบัตรสุขภาพ และอดอาหารหลังเที่ยงคืน พรอมทั้งเขา
รับบรกิารตรวจในวันจันทรหรือวันอังคาร 
5. หลังจากใหบริการผูใหบริการบันทึกรายละเอียดการคัดกรองในแบบคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
6.  หลังจากใหบริการผูใหบริการบันทึกปญหาสุขภาพและรายละเอียดการคัดกรองในแฟมสุขภาพชุมชน (กรณีจัดบริการ
ในสถานีอนามัย) 

    3) การใหสุขศึกษา (ตอ) 
 

4. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานรายกลุม 
(ทําเฉพาะการ
จัดบริการในชุมชน) 

1. ในการปฏิบัติงานจัดบริการในพื้นที่จะมีการจัดบริการโดยรณรงคคัดกรองความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานที่
หอประชุมหมูบานซึ่งการใหสุขศึกษาจะใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุมโดยเจาหนาที่สาธารณสุข  
ซึ่งรายละเอียดขององคความรูที่ใหผูรับบริการนั้นเหมือนกันกับการใหสุขศึกษารายบุคคล 
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กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรมรวม 
1. บันทึกขอมูลการรับ
บริการ 
(ทําเฉพาะจัดบริการ
ในสถานีอนามัย) 

1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพจากแฟมสุขภาพครอบครัวและชุมชน ในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 
2. เมื่อบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยแลว เจาหนาที่ผูปฎิบัติจัดเก็บแฟม
สุขภาพครอบครัวและชุมชมในที่จัดเกบ็ 

    

2. บันทึกผลการคัด
กรองความเสี่ยง 
โปรแกรม Screening 
DM  

1. เจาหนาที่ผูปฎิบัติงานลงทะเบียนขอรหัสผานเพื่อเขาสูการบันทึกขอมูลในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความ
เสี่ยง Screening DM  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2. เจาหนาที่นําแบบคัดกรองความเสีย่งมาบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสีย่ง 
Screening DM  ผานเวบไซดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th)  

    

3. สรุปผลการคัด
กรองรายบุคคล 

1. ผูปฏิบัติงานสรุปผลการคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคล เพือ่ประเมินผลการคัดกรองความเสี่ยง     

4) การรายงานผลกิจกรรม 
 
 
 
 

4. ตรวจสอบความถูก
ตองของขอมูล 
(ทําเฉพาะการ
จัดบริการในชุมชน) 

1. ในกรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหบริการคัดกรองความเสีย่งในการเกิดโรคหวาน เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขสงแบบบันทึกการคัดกรองความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยนั้น 
เจาหนาที่จะตองตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลของสถานอีนามัยเพื่อใหขอมลูในแบบบันทึกมีความถูกตองและ
ครบถวน 

    

 
หมายเหตุ ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจะมีการจัดบริการโดยจัดบริการที่สถานีอนามัยและจัดบริการในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งกิจกรรมหลักในการคัดกรองความเสี่ยงจะทําเหมือนกนัทั้ง
ในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและชมุชน แตแตกตางที่กิจกรรมบางกิจกรรมโดยกิจกรรมที่ทําเฉพาะในสถานอีนามัยหรือทําเฉพาะในชุมชนจะระบุไวใตกิจกรรมนั้น ๆ  
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พจนานุกรมกิจกรรมการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีที่ไมใชแกนนําพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

(สถานีอนามัยไสขรบ) ทั้งการจัดบริการในสถานีอนามัยและในชุมชน 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา 

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

1. ซักประวัติ
ผูรับบริการ 
 
 

1. ผูใหบริการคัดกรองซักประวัติตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรองความเสีย่ง ซึ่งเปนขอมูลเวชระเบียนสวนบุคคล 
พรอมกับลงบันทึกขอมูลการซักประวัติลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM ในสวนขอมูลเวชระเบียน
บุคคลอันประกอบไปดวย เลขบัตรประชาชน, วันที่คัดกรอง, ชื่อ-สกุล, เพศ, วันเดือนปเกิด, กลุมเลือด, สถานะ
สมรส, เชื้อชาติ, ศาสนา, อาชีพ, ที่อยูตามทะเบียนบาน, ทีอ่ยูที่สามารถติดตอได, ประเภทสิทธิของผูรับบริการ   

    

2. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของญาติ 

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองที่เกี่ยวกับขอมูลครอบครัว อันประกอบไปดวย 
    1. ประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา  2. ประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  

    

1) การซักประวัติ 
 
 

3. สัมภาษณประวัติ
การเจ็บปวยของ
ผูรับบริการ 

สัมภาษณขอมูลของผูรับบริการคัดกรอง อันประกอบไปดวย 1. ประวัติการเจ็บปวยของผูรับบริการคัดกรอง หรือ
อาการหรือโรคที่ผูคัดกรองเขารับการรักษา  2. การปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย  3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 4. การดื่ม
แอลกอฮอล  5. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  6. รสอาหารที่ชอบ 

    

1. ลงทะเบียน 
 
 

1. ลงทะเบียนผูเขารับบริการโดยผูรับบริการเขียนชื่อพรอมลงลายมือชื่อในแบบฟอรมผูเขารับบริการ 
2. อธิบายขั้นตอนในการรับบริการ 
3. คนหาแฟมสุขภาพประจําครอบครัว (กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย) 

    2) การตรวจรางกาย 
 

2. ชั่งน้ําหนัก  
วัดสวนสูง 

1. ผูรับบริการชั่งน้ําหนักบนเครื่องชั่งที่เตรียมไว 
2. หากไมทราบสวนสูง ผูใหบริการคัดกรองใหบริการวัดสวนสูง   
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

3. วัดรอบเอว 
 

1. ผูใหบริการวัดรอบเอว ดูภาวะอวนลงพุง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยมาตรฐานรอบเอว 
(waist circumference) สําหรับคนไทย คือ นอยกวา 90 ซม.ในผูชาย และนอยกวา 80 ซม.ในผูหญิง  
2. วิธีวัดรอบเอวคอืใหผูรับบริการ อยูในทายืนเทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 ซม. หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดกู
เชิงกราน ใชสายวัด วัดรอบพุงที่ขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้ง 2 ขาง และอยูในแนวขนานกับพื้น และวัดในชวง
หายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน  
3. ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI; body mass index) โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ  
            ดัชนีมวลกาย (BMI) =          น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                                                              สวนสูง2 (เมตร) 
และมีการแปลผล ดังนี้         น้ําหนักนอย  BMI <  18.5,  น้ําหนักปกติ BMI = 18.5-24.9, น้ําหนักเกิน BMI = 25-29.9,  
โรคอวน ระดับ 1 BMI = 30-34.9,  โรคอวน ระดับ 2 BMI = 35-39.9, อวนมาก ระดับ 3 BMI = > 40 

    2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

4. วัดความดันโลหิต 
 

1.ผูใหบริการวัดความดันโลหิตดวย เครื่องมือวัดความดันโลหิตสูงที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  ไดแก เครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่องมือวัดดิจทิอลชนิด cuff  พันรอบแขน  ที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูกคัดกรอง  
2.โดยการวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติ  คือใหผูรับบริการนั่งพักกอนอยางนอย  5  นาที และวัดอยางนอย  2  ครั้ง  
หางกัน  3-5  นาที  
3. แปลคาการวัด คือ กลุม 1)  กลุมปกต ิ= ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค <120 mmHg ไดแอสโตลคิ < 80 mmHg ถือวาไม
เปนโรคและโอกาสเสี่ยงนอย กลุม 2) กลุม Prehypertension = ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 120-139 mmHg  ไดแอสโตลิค 
80-89 mmHg เปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงในสิบป และเริ่มมีโอกาสเสีย่งตอ
โรคหัวใจและอมัพาตโดยเฉพาะเมือ่มีปจจัยเสีย่งอื่นๆ รวมดวย กลุม 3) กลุม Stage 1 Hypertension =ระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิค 140-159 mmHg ไดแอสโตลคิมากกวาหรือเทากบั  90-99  mmHg สงสัยเปนโรคความดนัโลหิตสูง      
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํากิจกรรม
รวม 

2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

5. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจน้ําตาลในเลือด  การตรวจระดับน้ําตาลนั้น ใชการตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว (capillary fasting blood glucose) 
ซึ่งอาจไมตองอดอาหารในกรณีที่ไมสะดวก ซึ่งปกติมักใชการตรวจกรณีตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว 
2. การเตรียมการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงและตรวจสอบอุปกรณที่จะใชให
ครบถวน อุปกรณประกอบไปดวย อุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lencet) จุกสีดํา-ตัวตรวจเช็ค
การทํางานของเครือ่งอานคา  (Caribration Tip) เครื่องอานคา (Reader) ชุดกระเปาะตรวจน้ําตาล (Tip)            
3. ใสกระเปาะตรวจเขากับเครื่องอานคา โดยกดปุมปลดไปขางหนา และดึงฝาครอบเครื่องอานคาออก แลวดึงแผน
ฟลอยสีเขียวของชดุกระเปาะตรวจน้ําตาลออก นํากระเปาะตรวจใสเขากับสวนปลายของเครื่องอานคาออกแลวดึงถวย
สีเทาของชุดกระเปาะตรวจน้ําตาลออกมาตรง ๆ เชนกัน และกดปุม “Power” เสียงบีพภายใน 5 วนิาที แลวหนาจอจะ
ปรากฏ “OK” แสดงวาพรอมใชงาน 
4. การเจาะปลายนิว้ โดยใสเข็มเขากับ อปุกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) ใหไดยินเสียง “คลิก” หมุนจุกสีสมออกจาก
เข็ม การเปลี่ยนระดบัความลึกของเข็ม เพื่อเลือกระดับความลึกของเข็มใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยหมุนตัวหมุน
ให       ตรงกับระดับที่ตองการ ดังนี้      หรือ 1 สําหรับผิวหนังบาง ๆ, 2 หรือ 3 สําหรับผิวหนังทั่วไป, 4 สําหรับ
ผิวหนังคอนขางหนา แลวจรดปลายเข็มดานขางของปลายนิ้วมือเพยีงเบาๆ แลวกดปุม “Push” (สีเขียว) และบีบรอบ ๆ 
รอยที่เจาะเพียงเบา ๆ เพื่อใหไดหยดเลอืดขนาดประมาณเทากับจุดสีแดงที่ปรากฏบนอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-
Touch) ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 2.5 มิลลิเมตร 
5. การทําความสะอาดโดย 1) กดปุม “Power” คางไวประมาณ 1 วินาที เพื่อปดเครื่อง 2) ครอบถวยสีเทากลับไปที่
กระเปาะตรวจที่ใชแลว กดปุมปลดไปขางหนาเพื่อปลดกระเปาะตรวจทิ้ง 3) ครอบเข็มดวยจุกสสีม กอนปลดเข็มออก
จากอุปกรณสําหรับเจาะ (Fine-Touch) โดยดึงออกตรง ๆ 4) ครอบฝาครอบเครื่องอานที่สวนปลายเครื่องอาน และเก็บ
อุปกรณเขากลอง 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

2) การตรวจรางกาย (ตอ) 
 

5. ตรวจน้ําตาลใน
เลือด 
 

6. แปลผลระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 110 มก./ดล = ปกติ, 
ระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล.  = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired fasting glucose หรือ 
IFG), ระดับน้ําตาล  > 126 มก./ดล. = โรคเบาหวาน การแปลคาระดับน้ําตาลกรณีไมอดอาหาร ระดับน้ําตาล < 140 
มก./ดล = ปกติ, ระดับน้ําตาล    140 – 199 มก./ดล.  = น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน (Impaired 
fasting glucose หรือ IFG), ระดับน้ําตาล  > 200 มก./ดล. = โรคเบาหวาน 
7. ลงบันทึกขอมูลการคัดกรองลงในแบบคัดกรองความเสี่ยง Screening DM 
8. ลงบันทึกขอมูลการตรวจรางกายในแฟมสุขภาพครอบครัว (กรณีจัดบริการในสถานีอนามัย) 

    

3) การใหสุขศึกษา 
 

1. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน 
 

ผูใหบริการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานแกผูเขารับบริการ ดงันี้ 
1. ความรูเบือ้งตนในการเกดิโรคเบาหวาน  โดยโรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดบัน้ําตาลสูงกวาปกติ รางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลอืดมาใชไดตามปกติ ถาน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ  
2. อาการของโรคเบาหวาน  สําหรับระดบัน้ําตาลในเลือดปกติเมื่องดอาหารจะไมเกิน 110 มก./ดล. ขณะที่ผูเปนเบาหวาน
จะมีระดับน้าํตาลกอนอาหารสูงกวา 126 มก./ดล. หรือระดบัน้ําตาลหลังอาหารสองชัว่โมงสงูกวา 180 มก./ดล. และอาการ
ที่พบไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะกลางคืน คอแหง กระหายน้ํา ดืม่น้ํามาก หิวบอยรับประทานจ ุตาพรามัว และชาปลาย
มือปลายเทา  และอาจมีโรคที่มักพบรวมกับเบาหวาน เชน ไขมันในเลอืดสงู โรคอวน 
3. ปจจัยทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคเบาหวาน  กรรมพันธุ ความอวน การไมออกกาํลงักาย ความเครยีด  
4. การปฏิบัติตนเพือ่การปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การออกกําลังกาย การเลอืกรับประทานอาหาร   
5. ผูใหบริการคดักรองใหความรูเรื่องการคัดกรองโรค โดยการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานนัน้ เปนการ
ประเมินใหบคุคลทราบความเสีย่งตอโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยกระตุนใหบุคคลทีม่ีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและ
ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง  
6 บุคคลหรือลักษณะของบุคคลที่ตองเขารับการคัดกรอง  เปนกลุมประชาอายุ 35 ป ขึ้นไป กลุมเปาหมายที่มีผลเลือด
ปกตินั้นจะทําการคัดกรองความเสี่ยงปละ 1 ครั้ง 
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DICTIONARY 1 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

2. ชี้แจงผลการคัด
กรองพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 

ผูใหบริการคัดกรองชี้แจงผลการคัดกรอง เกี่ยวกับการคัดกรอง  ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงในการเกิดโรคเนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยของบิดามารดา และประวัติการเจ็บปวยของพี่นอง  
2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกาย    3. ดัชนีมวลกาย (BMI) 4. การประเมินรอบเอว  
5. ความดันโลหิต 6. ระดับน้ําตาลในเลือด และแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดไดแกผูที่ไดรับการคัดกรองและ
อธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวาน  
7. ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามผลการคัดกรองความเสี่ยง   

    3) การใหสุขศึกษา (ตอ) 
 

3. การติดตามผลการ
ตรวจคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลนอยกวา 110  มก./ดล. และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาล
นอยกวา 140 มก./ดล. นัดใหเขารับการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานทุก 1 ป 
2. ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมเปนเบาหวาน คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาล 110 – 125 มก./ดล. นัดให
เขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัย และกรณีไมอดอาหารระดับน้ําตาลระดับน้ําตาล     
140 – 199 มก./ดล. นัดใหเขารับบริการตรวจระดับน้ําตาลใน 1 เดือนถัดไป ณ สถานีอนามัยโดยใหอดอาหารหลังเที่ยงคืน  
3. ผูมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ คือกรณีอดอาหารระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ  126  มก./ดล. และกรณีไมอด
อาหารระดับน้ําตาลสูงกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. ทําการสงตอเพื่อเขารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาล  
4. การสงตอเพื่อเขารับบริการวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาลนั้นจะมีบัตรรายงานผลบันทึกระดับน้ําตาล ระดับความดันโลหิต 
ใหผูปวยนําสงโรงพยาบาล พรอมทั้งแนะนําการเขารับบริการโดยนําบัตรสุขภาพ และอดอาหารหลังเที่ยงคืน พรอมทั้งเขา
รับบริการตรวจในวันจันทรหรือวันอังคาร 
5. หลังจากใหบริการผูใหบริการบันทึกรายละเอียดการคัดกรองในแบบคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  
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DICTIONARY 2 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํากิจกรรม ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรมรวม 
4. บริการลดเสี่ยง
สําหรับกลุมเสี่ยง 
 
 
 

การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเมื่อพบความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน อันไดแก ดัชนีมวลกายเกิน  
รอบเอวเกินมาตรฐาน ความดันโลหิตสูง และน้ําตาลในเลือดสูง เปนตน นอกจากผูใหบริการจะใหคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพแลว ผูใหบริการใหบริการลดเสี่ยงสําหรับกลุมเสี่ยง ซึ่งจะมีกิจกรรมลดเสี่ยงที่เหมาะสมกับ
ผูรับบริการ โดยผูใหบริการบันทึกและใหบริการตามแบบฟอรม ดังนี้ 1. เลขประจําตัวประชาชน 2. ชื่อ-สกุล 
3. ผลการประเมินโอกาสเสี่ยง 4. เปาหมายการลดเสี่ยง 5. กิจกรรมบริการลดเสี่ยง 

    3) การใหสุขศึกษา (ตอ) 
 

5. ใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานรายกลุม 
(ทําเฉพาะจัดบริการ
ในชุมชน) 

1. ในการปฏิบัติงานการจัดบริการในชุมชนจะมีการจัดบริการโดยรณรงคคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานที่หอประชุมหมูบานซึ่งการใหสุขศึกษาจะใหความรูเรื่องโรคเบาหวานรายกลุมโดยเจาหนาที่
สาธารณสุข ซึ่งรายละเอียดขององคความรูที่ใหผูรับบริการนั้นเหมือนกันกับการใหสุขศึกษารายบุคคล 

    

1. บันทึกขอมูลการรับ
บริการ (ทําเฉพาะ
จัดบริการในสถานี
อนามัย) 

1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพจากแฟมสุขภาพครอบครัวและชุมชน ในโปรแกรม
ฐานขอมูลสถานีอนามัย (HCIS) 
2. เมื่อบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพในโปรแกรมฐานขอมูลสถานีอนามัยแลว เจาหนาที่ผูปฎิบัติจัดเก็บแฟม
สุขภาพครอบครัวและชุมชมในที่จัดเกบ็ 

    4) การรายงานผลกิจกรรม 
 
 
 
 2. บันทึกขอมูลใน

ทะเบียนคัดกรอง
ความเสี่ยงในการเกดิ
โรคเบาหวาน 

1. บันทึกขอมูลในทะเบียนคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โดยเปนการนําเอาผลการคัดกรองความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานบางสวนมาบันทึกลงในแฟมทะเบียนผูรับบริการคัดกรองความเสีย่งในการเกิด
โรคเบาหวาน 
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DICTIONARY 2 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํากิจกรรม ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรมรวม 
3. บันทึกผลการคัด
กรองความเสี่ยง ใน
โปรแกรมคัดกรอง
ความเสี่ยง  Screening 
DM   

1. เจาหนาที่ผูปฎิบัติงานลงทะเบียนขอรหัสผานเพื่อเขาสูการบันทึกขอมูลในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความ
เสี่ยง Screening DM  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2. เจาหนาที่นําแบบคัดกรองความเสีย่งมาบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองในโปรแกรมการตรวจคัดกรองความเสีย่ง 
Screening DM  ผานเวบไซดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (www.nhso.go.th)  

    4) การรายงานผลกิจกรรม 
(ตอ) 
 
 
 
 4. สรุปผลการคัด

กรองรายบุคคล 
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสรุปผลการคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคล เพื่อประเมินผลการคัดกรองความเสี่ยง     

 
หมายเหตุ ในการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจะมีการจัดบริการโดยจัดบริการที่สถานีอนามัยและจัดบริการในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งกิจกรรมหลักในการคัดกรองความเสี่ยงจะทําเหมือนกนัทั้ง
ในการจัดบริการที่สถานีอนามัยและชมุชน แตแตกตางที่กิจกรรมบางกิจกรรมโดยกิจกรรมที่ทําเฉพาะในสถานอีนามัยหรือทําเฉพาะในชุมชนจะระบุไวใตกิจกรรมนั้น ๆ  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยชุดที่ 2 สําหรับวดัผลได 
การวิจยัเร่ือง การวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน 

ของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวดัสุราษฎรธานี 
แบบสอบถาม ผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

 
คําชี้แจง 
              1. แบบสอบถามผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน มี
วัตถุประสงคเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการประเมินผลไดของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน ของการศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลไดการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงเปน
วิทยานิพนธในการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. นิยามศัพท  
ผลไดทางตรง (direct benefit) คือ จํานวนเงินที่ผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานที่เขารับบริการกับสถานีอนามัยที่ศึกษา สามารถลดคาใชจายในการเขารับบริการจาก
การมีโครงการในพื้นที่ โดยผลไดทางตรงนั้นจะประเมินจากคาใชจายที่ประหยัดไดจากการมี
โครงการในพื้นที่ของผูรับบริการ ไดแกคายา คาบริการ คาเดินทาง และคาใชจายอื่น ๆ 

ผลไดทางออม (indirect benefit) จํานวนเงินที่ผูดูแลของผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานที่เขารับบริการคัดกรองของสถานีอนามัยที่ศึกษา สามารถประหยัดเงิน
คาบริการจากการมีโครงการในพื้นที่และรายไดของผูรับบริการที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการ
ในพื้นที่ และรายไดของผูดูแลที่ไมตองขาดไปเนื่องจากมีบริการในพื้นที่ โดยจะเปรียบเทียบกับ
รายไดของผูรับบริการและผูแลในกรณีที่มีบริการและไมมีบริการ 

3. แบบสอบถามผลไดของการจัดบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
ประกอบไปดวย 2 ตอน ไดแก  

    ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบไปดวยขอคําถาม 12 ขอ  
    ตอนที่ 2 ผลไดของผูรับบริการ ประกอบไปดวยขอคําถาม 6 ขอ 
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       แบบสอบถามเลขที่………… 
 

ชุดที่ 2 สําหรับวัดผลไดผูรับบริการคัดกรองความเสี่ยง 
แบบสอบถาม ผลไดของการใหบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเติมขอความในชองวาง 
ตอนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อายุ...............................ป 
3. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ไมไดเรียน  (   ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มัธยมศึกษา  (   ) 4. อนุปริญญา 
(   ) 5. ปริญญาตรี (   ) 6. สูงกวาปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส 
(   ) 1. โสด   (   ) 2. สมรส/คู   (   ) 3. หมาย/หยาราง/แยก 

5. อาชีพ 
(   ) 1. เกษตรกรรม   (   ) 2. รับจาง  
(   ) 3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 4. คาขาย  
(   ) 5. แมบาน    (   ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน................................................................บาท 
7. ทานเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในสถานที่ใด และมีคาใชจาย
อะไรบาง 

สถานที่เขารับบริการ คาอาหาร (บาท) คาใชจายอืน่ ๆ  (บาท) 
หอประชุมหมูบาน   
ผูใหบริการมาใหบริการคัดกรองที่
บานทาน 

  

สถานีอนามัย   
อ่ืน ๆ ระบุ...................   
 
8. จากขอ 7 ระยะทางจากบานทานถึงสถานที่รับบริการดังกลาวเปนระยะทาง...................กิโลเมตร  
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9. คาเดินทางในเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
    (   ) 1. รถสวนตวั มอเตอรไซดเสียคาน้าํมันไปกลับประมาณเปนเงนิ…………………….…บาท 
    (   ) 2. รถสวนตวั รถยนตเสียคาน้ํามันไปกลับประมาณเปนเงนิ..............................…………บาท 
    (   ) 3. รถโดยสารประจําทาง คาโดยสารไป-กลับเปนเงิน …………………………...………บาท 
    (   ) 4. รถรับจางเหมา คาจางไป-กลับ คร้ังละเปนเงิน……...…………………………………บาท 
    (   ) 5. เดินมาไมเสียคาใชจาย 
10. ผูดูแลทาน (ญาติ) ที่มาดวยในการรับบริการครั้งนี้ จํานวน.............................คน 
11. กรณีมีผูดูแลทาน ผูดูแลตองเสียคาใชจายอะไรบางในการเขารับบริการของทาน 
 
ผูดูแลคนที่ คาเดินทางหรือคาน้ํามันรถ (บาท) 

(คิดตามคาใชจายจริงตามขอ 9) 
คาอาหาร (บาท) คาใชจายอืน่ ๆ  (บาท) 

1    
2    
3    

 
12. ในการรับบริการของทานครั้งนี้ มีใครบางที่ตองหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงและทาน
ประมาณการขาดรายไดจากการประกอบอาชีพหากมกีารหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงเปนเงิน
เทาไหร 
    (   ) 1. ตัวทานเอง  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 2. ผูดูแลคนที่ 1  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 3. ผูดูแลคนที่ 2  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 4. ผูดูแลคนที่ 3  เสียรายได..................................บาท 
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ตอนที่ 2 ผลไดของผูรับบริการ  
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเติมขอความในชองวาง 
1. ในกรณีที่ในพื้นที่ไมมีบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ทานจะไปรับบริการที่
ใด และทานตองเสียคาใชจายอะไรบาง (เลือกตอบสถานที่รับบริการเพียง 1 ขอ) 
 

สถานที่รับบริการ คายา 
(บาท) 

คาบริการ 
(บาท) 

คาอาหาร 
(บาท) 

คาที่พัก 
(บาท) 

คาใชจายอืน่ ๆ 
(บาท) 

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

     

4. โรงพยาบาลเอกชน ระบุ............      
5. คลินิกเอกชน ระบุ.....................      
6. อ่ืน ๆ ระบุ..............      
 
2. จากขอ 1 ระยะทางจากบานถึงสถานที่รับบริการดังกลาวเปนระยะทาง............................กิโลเมตร 
3. คาเดินทางในเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานตามสถานที่รับบริการในขอ 1  
    (   ) 1. รถสวนตวั มอเตอรไซดเสียคาน้าํมันไปกลับประมาณเปนเงนิ..................................…บาท 
    (   ) 2. รถสวนตวั มอเตอรไซดเสียคาน้าํมันไปกลับประมาณระยะทางเปนเงิน....................…บาท 
    (   ) 3. รถโดยสารประจําทาง คาโดยสารไป-กลับเปนเงิน……………………………………บาท 
    (   ) 4. รถรับจางเหมา คาจางไป-กลับ คร้ังละเปนเงิน………………………...………………บาท 
    (   ) 5. เดินมาไมเสียคาใชจาย 
4. ผูดูแลทาน (ญาติ) ที่ตองไปกับทานในการรับบริการในขอ 1 จํานวน.............................คน 
5. กรณีมีผูดูแลทาน ผูดูแลตองเสียคาใชจายอะไรบางในการรับบริการของทานในขอ 1 
ผูดูแลคนที่ คายา 

(บาท) 
คาบริการ 

(บาท) 
คาเดินทางหรือคาน้ํามันรถ 
(บาท) (คดิตามคาใชจายจริง
ตามขอ 3) 

คาอาหาร 
(บาท) 

คาที่พัก 
(บาท) 

คาใชจาย 
อ่ืน ๆ  
(บาท) 

1       
2       
3       
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6. ในการรับบริการของทานในขอ 1 มีใครบางที่ตองหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงและทาน
ประมาณการขาดรายไดจากการประกอบอาชีพหากมกีารหยุดงานหรือทํางานไดนอยลงเปนเงิน
เทาไหร 
    (   ) 1. ตัวทานเอง  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 2. ผูดูแลคนที่ 1  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 3. ผูดูแลคนที่ 2  เสียรายได..................................บาท 
    (   ) 4. ผูดูแลคนที่ 3  เสียรายได..................................บาท 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  นายแพทยสัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์  
     สํานักงานวจิัยเพื่อการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพไทย  
2. รศ.ดร.ชนินทร  มีโภคี    
     คณะเศรษฐศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
3. ดร.วิวัฒน  แซหลี    
     คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
4. นางสายชล  ผาณิตพจมาน   
     โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
5. นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล    
     กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรและสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
 
 
 

 






