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ภาคผนวก ก 

 
การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล 

 
 ดิฉันนางสายชล  ผาณิตพจมาน  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนการดูแลผูปวย
เบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลหาดใหญ โดยศึกษาทั้งดานตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  
และรายละเอียดกิจกรรมที่ผูปวยไดรับจากการมารับบริการที่โรงพยาบาลหาดใหญ     
 ในฐานะที่ทาน  เปนผูทราบขอมูลเก่ียวกับกิจกรรม  และตนทุนในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  โรงพยาบาลหาดใหญ  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล และ
สัมภาษณถึงการทํางาน  ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ  แตจะเสนอขอมูลในลักษณะของ
ภาพรวม  ซึ่งจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการทํางานของทาน  และทานสามารถปฏิเสธการใหขอมูลได
ทุกเวลา   
 ในโอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณทานในการใหความรวมมือเปนอยางดี  
 
 

นางสายชล  ผาณิตพจมาน 
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ภาคผนวก ข 
 

แผนภูมิโครงสรางโรงพยาบาลหาดใหญ 

 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ 

- ฝายบริหารทั่วไป 
- ฝายการเงินและบัญชี 
- ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
- ฝายโภชนาการ 
- ฝายแผนงานและสารสนเทศ 
- ฝายสวัสดิการสังคม 
- ฝายการเจาหนาที่ 
- ฝายประกันสุขภาพ 

กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ 

- กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 
- กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 
- กลุมงานศัลยกรรม 
- กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
- กลุมงานอายุรกรรม 
- กลุมงานกุมารเวชกรรม 
- กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
- กลุมงานจักษุวิทยา 
- กลุมงานโสต ศอ นาสิก  
- กลุมงานจิตเวช 
- กลุมงานทันตกรรม 
- กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
- กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
- กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
- กลุมงานรังสี 
- กลุมงานเภสัชกรรม  

กลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

- กลุมงานการพยาบาล 
- งานหนวยจายกลาง 
- งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- งานผูปวยนอก 
- งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- งานหองผาตัด 
- งานหองคลอด 
- งานหองผูปวยหนัก 
- งานผูปวยใน 
- งานวิสัญญีพยาบาล 
- งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 

กลุมภารกิจผูปวยนอก 

- กลุมผูปวยนอก  
      งานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
- กลุมงานเวชกรรมสังคม 
- กลุมงานสุขศึกษา 
- กลุมงานอาชีวเวชกรรม 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
แบบบันทึกขอมูล 

ตนทุนกจิกรรมและตนทนุตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 
 
คําช้ีแจง 
  1.  แบบบันทึกขอมูล ตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน    
ฉบับนี้  มีจุดประสงคใชเปนขอมูลในการวิจัยเรื่อง  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย 
บริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ   ซึ่งเปน
วิทยานิพนธในการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบ
สาธารณสุข  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร     
  2.  การศึกษา วิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 
ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ เปนการศึกษาตนทุนในมุมมองผู
ใหบริการ       ที่เปนการประเมินตนทุนในระบบบัญชี  ศึกษาเฉพาะตนทุนดําเนินการคือตนทุน
คาแรง และตนทุนคาวัสดุ   ซึ่งมีวิธีคิด 2 ระบบ คือ ระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  และระบบ
ตนทุนกิจกรรม    
  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 
โดยเก็บขอมูลระหวาง เดือนเมษายน – มิถุนายน 2549  
  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบตนทุนกิจกรรม  เปนการเก็บขอมูลไปขางหนา โดย
เก็บขอมูลระหวาง เดือนกรกฏาคม – กันยายน 2549 
  3.  ขอมูลที่ทานตอบครั้งนี้  จะถูกปกปดเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัย             
ในภาพรวม  โดยไมมีผลเสียหายหรือกระทบตอตําแหนงหนาที่การงานของทาน 
  ดังนั้นจึงขอความกรุณาจากทาน  ในการตอบแบบบันทึกขอมูลตนทุนกิจกรรมและ
ตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน ใหครบทุกขอ  ตรงความเปนจริงมากที่สุด  ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางย่ิงในการวิจัยครั้งนี้    
  4.   แบบบันทึกขอมูล ตนทุนกิจกรรมและตนทนุตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 
ประกอบดวย 2 ชุด คือ  
  ชุดที่1  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม   
  ชุดที่2  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบตนทุนกจิกรรม  แบบบันทกึขอมูลตนทุน  
  ชุดที่3  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบตนทุนกจิกรรม  แบบบันทกึขอมูลกิจกรรม 
 
  ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิงที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบบันทึกขอมูลครั้งนี้   
 

(นางสายชล  ผาณติพจมาน) 
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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แบบบันทึกขอมูล 
ตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 

ชุดท่ี1   การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม 
 
คําชี้แจง 
  แบบบันทึกขอมูล ตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 
ชุดที่1   การวิเคราะหตนทนุดวยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  
  สวนที1่  แบบบันทึกขอมูลตนทุน  

ลําดับ ช่ือรหัสแบบฟอรม ช่ือแบบฟอรม 
1 LC1 แบบบันทึกขอมูลคาแรง 
2 MC1 แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ 
3 MC2 แบบรวบรวมคาใชจายหมวดสาธารณูปโภค  

 
  สวนที2่  แบบบันทึกขอมูลผลลัพธการดําเนินงานโรงพยาบาลหาดใหญ    

ลําดับ ช่ือรหัสแบบฟอรม ช่ือแบบฟอรม 
1 worker แบบบันทึกขอมูลอัตรากําลังเจาหนาที่โรงพยาบาล 
2 output แบบบันทึกขอมูลผลลัพธการดําเนินงาน 

โรงพยาบาลหาดใหญ 
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แบบฟอรม LC1 
แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาแรง ประจําเดือน........................ ปงบประมาณ 2549 

แผนก ................................................  หอผูปวย ............................... 
ชื่อหนวยตนทนุ ..........................................  โรงพยาบาลหาดใหญ  

              
ลําดับ ชื่อ นามสกุล เงินเดือน คาไมประกอบ 

เวชปฏิบัติสวนตัว/   
คาวิชาชีพ 

เงินประจํา
ตําแหนง 

เงิน
สงเสริม
พิเศษ 

เงินคา
ลวงเวลา 

เงินคา
รักษา 

พยาบาล 

เงินคา
ชวยเหลือ
บุตร 

เงินคา 
เลาเรียน
บุตร 

เงินคา
เชาบาน 

เงินคาเดินทาง
ไปราชการ 

รวม
คาแรง 

                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
              
แหลงขอมูล :  ฝายการเงินและบัญชี       
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แบบฟอรม MC1 

แบบบันทึกขอมูลตนทุนคาวสัดุ 
หนวยตนทนุ ...................................................... โรงพยาบาลหาดใหญ 

ประจําเดือน ...................................... พ.ศ. 2549 
ประเภทวัสด ุ    1. ยา  เวชภณัฑ 2. วัสดุการแพทย วัสดุวิทยาศาสตร  
 3. วัสดุสํานักงาน งานบาน เครื่องแตงกาย 4. วัสดุกอสราง ไฟฟา  ยานพาหนะ เกษตร 
 5. วัสดุอาหาร 6. คาจางเหมาบริการ  คาซอมแซม 
 7. น้ํามันเชื้อเพลิง   
   

รหัส/หนวยงาน ประภทวัสด ุ ราคารวม 
      

      

      

      

      

รวมทั้งสิ้น   
แหลงขอมูล :  ฝายพัสดุและบํารุงรักษา  
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แบบฟอรม MC2 
แบบรวบรวมคาใชจายหมวดสาธารณปูโภค โรงพยาบาลหาดใหญ  

ปงบประมาณ 2549 
เดือน คาไฟฟา คาน้ําประปา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คาเชาอินเตอรเนต 
เมษายน           

พฤษภาคม           

มิถุนายน           

กรกฏาคม           

สิงหาคม           

กันยายน           

 รวม           

แหลงขอมูล : ฝายการเงินและบัญชี 
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    แบบฟอรม worker 1/2 
อัตรากําลังเจาหนาที่โรงพยาบาลหาดใหญ ปงบประมาณ 2549 จําแนกตามหนวยตนทุน 

รหัส หนวยตนทุน ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว รวม รอยละ 
A01 ฝายบริหารท่ัวไป           
A02 ฝายการเงินและบัญชี           
A03 ฝายพัสดุและบํารุงรักษา           
A04 ฝายโภชนาการ           
A05 ฝายแผนงานและสารสนเทศ           
A06 ฝายสวัสดิการสังคม           
A07 ฝายการเจาหนาท่ี           
A08 ฝายประกันสุขภาพ           
A09 กลุมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ           
A10 กลุมงานสูติ-นรีเวชวิทยา           
A11 กลุมงานศัลยกรรม           
A12 กลุมงานอายุรกรรม           
A13 กลุมงานกุมารเวชกรรม           
A14 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส           
A15 กลุมงานศัลยกรรมประสาท           
A16 กลุมงานจักษุวิทยา           
A17 กลุมงานโสต ศอ นาสิก           
A18 กลุมงานจิตเวช           
A19 กลุมงานการพยาบาล           
A20 งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 
          

A21 งานหนวยจายกลาง           
A22 งานซักฟอก           
B01 กลุมงานรังสีวิทยา           
B02 กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค           
B03 กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก           
B04 กลุมงานเภสัชกรรม           
B05 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู           
B06 งานหองคลอด           
B07 งานหองผาตัด           
B08 กลุมงานวิสัญญีวิทยา           
B09 งานวิสัญญีพยาบาล           

 
 



 
 

 

116

    แบบฟอรม worker 2/2 
อัตรากําลังเจาหนาที่โรงพยาบาลหาดใหญ ปงบประมาณ 2549 จําแนกตามหนวยตนทุน(2) 

รหัส หนวยตนทุน ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว รวม รอยละ 
C01 งานผูปวยนอก           
C02 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
C03 กลุมงานทันตกรรม           
C04 หอผูปวยPICU           
C05 หอผูปวยหนักICUศัลยกรรม           
C06 หอผูปวยหนักICUอายุรกรรม           
C07 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท           
C08 หอผูปวยหนักNICU           
C09 หอผูปวยเด็ก110           
C10 หอผูปวยเด็ก120           
C11 หอผูปวยเด็กออน130           
C12 หอผูปวยอายุรกรรม210           
C13 หอผูปวยอายุรกรรม220           
C14 หอผูปวยอายุรกรรม230           
C15 หอผูปวยอายุรกรรม240           
C16 หอผูปวยสูติกรรม310           
C17 หอผูปวยสูติกรรม320           
C18 หอผูปวยศัลยกรรม330           
C19 หอผูปวยนรีเวชกรรม340           
C20 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก410           
C 21 หอผูปวยศัลยกรรม420           
C22 หอผูปวยศัลยกรรม430           
C23 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก440           
C24 หอผูปวยศัลยกรรม520           
C25 หอผูปวยศัลยกรรม530           
C26 หอผูปวยศัลยกรรมประสาท540           
C27 หอผูปวยพิเศษชั้น9           
C28 หอผูปวยพิเศษชั้น10           
D01 กลุมงานเวชกรรมสังคม           
D02 กลุมงานอาชีวเวชกรรม           

รวม           
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แบบฟอรม output 

แบบบันทึกผลงานของหนวยตนทุนสดุทายโรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส หนวยตนทนุ ผูปวยนอก ผูปวยใน 

  คร้ัง วันนอน ราย เตียง 
C01 งานผูปวยนอก     
C02 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
C03 กลุมงานทันตกรรม     
C04 หอผูปวยPICU     
C05 หอผูปวยหนักICUศัลยกรรม     
C06 หอผูปวยหนักICUอายุรกรรม     
C07 หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท     
C08 หอผูปวยหนักNICU     
C09 หอผูปวยเด็ก110     
C10 หอผูปวยเด็ก120     
C11 หอผูปวยเด็กออน130     
C12 หอผูปวยอายุรกรรม210     
C13 หอผูปวยอายุรกรรม220     
C14 หอผูปวยอายุรกรรม230     
C15 หอผูปวยอายุรกรรม240     
C16 หอผูปวยสูติกรรม310     
C17 หอผูปวยสูติกรรม320     
C18 หอผูปวยศัลยกรรม330     
C19 หอผูปวยนรีเวชกรรม340     
C20 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก410     
C 21 หอผูปวยศัลยกรรม420     
C22 หอผูปวยศัลยกรรม430     
C23 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก440     
C24 หอผูปวยศัลยกรรม520     
C25 หอผูปวยศัลยกรรม530     
C26 หอผูปวยศัลยกรรมประสาท540     
C27 หอผูปวยพิเศษชั้น9     
C28 หอผูปวยพิเศษชั้น10     

 รวม     
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แบบบันทึกขอมูล 
ตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 

ชุดท่ี 2  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบตนทุนกิจกรรม แบบบันทึกขอมูลตนทุน 
 
คําชี้แจง 
   แบบบันทึ กข อมู ล  ตนทุนกิ จกรรมและตนทุนต อหน วย  บริการผู ป ว ย เบาหวาน                         
ชุดที่ 2 การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุนกิจกรรม  แบบบันทึกขอมูลตนทุน ไดแก  
  แบบบันทึกขอมูลตนทุน  

ลําดับ ช่ือรหัสแบบฟอรม ช่ือแบบฟอรม 
1 LCACT แบบบันทึกขอมูลคาแรง 
2 MCACT แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ 
3 OVERHEAD แบบบันทึกขอมูลตนทุนปนสวน  
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แบบฟอรม LCACT 
แบบบันทึกขอมูลคาแรง ประจําเดือน........................ ปงบประมาณ 2549 
แผนก ................................................  ศูนยกิจกรรม ............................... 

              
ลําดับ ชื่อ นามสกุล เงินเดือน คาไมประกอบเวช

ปฏิบัติสวนตัว/    
คาวิชาชีพ 

เงินประจํา
ตําแหนง 

เงิน
สงเสริม
พิเศษ 

เงินคา
ลวงเวลา 

เงินคา
รักษา 

พยาบาล 

เงินคา
ชวยเหลือ
บุตร 

เงินคา 
เลาเรียน
บุตร 

เงินคา
เชาบาน 

เงินคา
เดินทางไป
ราชการ 

รวม
คาแรง 

                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
              
แหลงขอมูล :  ฝายการเงินและบัญชี       
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แบบฟอรม MCACT 

แบบรวบรวมขอมูลคาวัสด ุ
หนวยงาน ศูนยกจิกรรม 
หมวดวัสดุ รายการวัสดุ   ราคา/หนวย ตัวผลักดันทรัพยากร ขอบเขตคาใชจายทั้งหมด ขอบเขตคาใชจายที่ใชคํานวณ ราคารวม 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

  รวมตนทุนคาวัสดุ   
แหลงขอมูล : ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
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         แบบฟอรม OVERHEAD 

แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน 
ปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุนแตละสวนเพื่อใชในการดําเนินการ รายการตนทุน คาใชจายรวม ตัวผลักดันตนทุน  ขอบเขต

บริการทั้งหมด A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 

บริการรักษาความปลอดภัย   พท.(ตร.ม.)                   

บริการทําความสะอาด   พท.(ตร.ม.)                   

การพัฒนาคุณภาพ   จํานวนบุคลากร                   

การบริหาร   จํานวนบุคลากร                   

คาดูแลระบบคอมพิวเตอร    จํานวนเครื่อง
คอมพิวเตอร 

                  

คาสาธารณูปโภค   จํานวนผูปวยนอก +
จํานวนผูปวยใน 

                  

บริการเคลื่อนยายผูปวย   จํานวนเที่ยว           
ที่ใหบริการ 

         

            
แหลงขอมูล : ฝายการเงินและบัญชี   ฝายพัสดุและบํารุงรักษา          
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แบบบันทึกขอมูล 
ตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย บริการผูปวยเบาหวาน 

ชุดท่ี 3  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีระบบตนทุนกิจกรรม แบบบันทึกขอมูลกิจกรรม 
 
คําชี้แจง 
   แบบบันทึ กข อมู ล  ตนทุนกิ จกรรมและตนทุนต อหน วย  บริการผู ป ว ย เบาหวาน                         
ชุดที่3   การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุนกิจกรรม  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรม ไดแก  
  สวนที1่  แบบบันทึกขอมูลกจิกรรม 

ลําดับ ช่ือรหัสแบบฟอรม ช่ือแบบฟอรม 
1 ACTIVITY1 แบบบันทึกรายละเอียดกจิกรรม (พจนานกุรมกิจกรรม) 
2 ACTIVITY2 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 

 
  สวนที2่  แบบบันทึกขอมูลปริมาณกิจกรรม และตัวผลักดนักิจกรรม  

ลําดับ ช่ือรหัสแบบฟอรม ช่ือแบบฟอรม 
1 PATIENT แบบบันทึกขอมูลปริมาณกิจกรรมที่ผูปวยเบาหวานไดรับบริการ 
2 DRUG แบบบันทึกขอมูลคายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา 
3 LAB แบบบันทึกขอมูลการตรวจวเิคราะห  
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ     
รหัส  A1             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมบัตรตรวจโรค  
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ทําบัตรผูปวย
(รายใหม) 

 1. นําใบกรอกประวัติผูปวยตามแบบฟอรม FR-QA-02-01 ตรวจสอบความสมบูรณและความชัดเจนของขอมูลตอง
ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญไดแก ชื่อ  นามสกุล  เลขที่บัตรประชาชน  อายุ  ที่อยูที่สามารติดตอได  ผูใกลชิดที่
สามารถติดตอได 
2.  ตรวจสอบขอมูลผูปวยกับบัตรประชาชน บัตรสิทธิคารักษาพยาบาล ใหมีขอความตรงกัน  
3.  สอบถามอาการและประวัติเจ็บปวย  เพื่อสงผูปวยไปยังหองตรวจโรคอยางถูกตอง   
4.  ใหผูปวยหรือญาติชําระเงินคาทําบัตรใหม 20 บาทกับเจาหนาที่การเงินที่ประจําหองบัตร  
5.  ใหบัตรคิวรอตรวจและแนะนําผูปวยไปหองตรวจตามประเภทและอาการผูปวย  
6.  นําใบประวัติผูปวยมากรอกขอมูลในคอมพิวเตอร  เพื่อทําบัตรตรวจโรคผูปวยนอก (OPD card)  โปรแกรม
คอมพิวเตอรจะระบุหมายเลขประจําตัวผูปวย (Hospital number : HN) ตามลําดับโดยเลขจะไมซ้ํากัน    
7.  พิมพบัตรผูปวยนอกและดึงบัตรประจําตัวผูปวยซึ่งเคลือบพลาสติกอัตโนมัติออกมา   
8.  หากผูปวยมีประวัติเกาป 2542 ถึงป 2544  ตองคนหาบัตรเกามาเย็บรวมกัน   
9.  สงบัตรผูปวยนอกไปหนาหองตรวจที่ใหผูปวยไปตรวจ  
10. ขอมูลผูปวยในคอมพิวเตอรจะเชื่อมโยงตอไปยังหนาหองตรวจ  ฝายการเงิน  หองยา เพื่อใหบริการผูปวยตอไป 

ราย    

คนหาบัตร
ผูปวย        
(รายเกา)  

 1.  เมื่อผูปวยติดตอขอตรวจ  ตรวจสอบบัตรผูปวยเพื่อดูเลขประจําตัวผูปวย (HN) บัตรสิทธิ หากไมไดนําบัตรมาใหใช
ชื่อ นามสกุล ผูปวย เพื่อคนหาหมายเลขประจําตัวผูปวย  หากเปนผูปวยเกาที่มีประวัติการตรวจกอนป 2544 ตองทํา
บัตรใหม 
2.  เขียนเลขประจําตัวผูปวย (HN)  ชื่อ-นามสกุล แผนกที่ผูปวยตองการไปตรวจ พรอมลงวันที่ตรวจในใบcheck out  
3.  มอบบัตรคิวหองตรวจใหผูปวยไปรอที่หนาหองตรวจ    

ราย    

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A1             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมบัตรตรวจโรค  
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

คนหาบัตร
ผูปวย        
(รายเกา) 
(ตอ) 

 4.  คนหาบัตรผูปวยซึ่งจัดเก็บไวตามหมายเลข HN และปที่ทําบัตรใหม  
5.  เมื่อพบบัตรผูปวย นําใบcheck out เสียบไวแทนที่บัตรผูปวยที่นําออกมา  พรอมลงชื่อผูนําบัตรออกในใบ  
check out  
6.  นําบัตรผูปวยมาลงขอมูลคอมพิวเตอร เพื่อตรวจสอบไดวาบัตรตรวจโรคนี้นําสงหองตรวจใด   
7.  เจาหนาที่นําบัตรผูปวยไปสงหนาหองตรวจ 

    

เตรียมบัตร
ผูปวย
ลวงหนา 

 1.  นําสําเนาบัตรนัดตรวจที่หองตรวจสงมาใหนํามาแยกวันนัดตรวจ  
2.  นําสําเนาบัตรนัดมาเย็บติดกับใบ check out   
3.  แยกหองตรวจที่ผูปวยจะมาตรวจ  
4.  คนหาบัตรตรวจโรค (OPD card) ตามเลขที่ HN และเสียบบัตร check out ไวแทนที่บัตรตรวจโรคที่นําออกมา  
5.  ลงวันที่ตรวจในบัตรตรวจโรค 
6.  รวบรวมบัตรผูปวยใสตะกราแยกหองตรวจ  
7.  ตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  สิทธิประกันสังคม  และประทับตราผานการตรวจสอบสิทธิแลวแนบไว
กับบัตรตรวจโรค  
8.  เวรดึกจะลงขอมูลบัตรตรวจโรคในคอมพิวเตอร เพื่อ check out ออกจากหองบัตร   
9.  เชาวันนัด เจาหนาที่หนาหองตรวจจะมารับตะกราบัตร  เพื่อเตรียมใหบริการผูปวย  ยกเวนบัตรตรวจโรคของผูปวย
เบาหวานที่จะเตรียมบัตรลวงหนา 2 วันเพื่อใหพยาบาลนํามาตรวจสอบกอนวันนัด 

ราย    

 
 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A1             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมบัตรตรวจโรค  
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

นําบัตรผูปวย
คืนหองบัตร 

 1. นําบัตรตรวจโรคผูปวยจากหนาหองตรวจที่เจาหนาที่รวบรวมไวแลวกลับยังหองบัตร  
2. กรอกขอมูลบัตร  โดยใชเครื่องอานบารโคด เพื่อรับบัตรคืนหองบัตร 
3.  นําบัตรเก็บเขาชั้นตามรหัส HN และปที่ทําบัตร  พรอมดึงใบcheck out ออก ดึงขอมูลเกาของใบcheck out ออก 

ราย    

ติดตามบัตร
คืนหองบัตร 

 1.  คนหาบัตรโดยใชเลขที่ประจําตัวผูปวยในเครื่องคอมพิวเตอร  วาอยูที่หนวยงานใดเปนที่สุดทาย  
2. ติดตามทางโทรศัพท  เพื่อใหเจาหนาที่ที่หนวยงานนั้นสงคืนบัตรผูปวยมายังหองบัตร  
3. หากติดตามไมเจอ จําเปนตองออกใบแทนบัตรผูปวยนอกใหผูปวยกอนเพื่อใชในการตรวจรักษา   

ราย    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A2             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมหนาหองตรวจ  
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

เตรียมบัตร
ลวงหนาที่
หนาหอง
ตรวจ 

 1.  นําบัตรตรวจโรคที่หองบัตรเตรียมไวลวงหนามาหนาหองตรวจ 
2.  พิมพใบรายการยาดวยกระดาษสติกเกอร 2 ชุด ติดที่บัตรตรวจโรคและใบสั่งยา  
3.  ตรวจสอบยาที่ผูปวยไดรับตามประวัติในบัตรตรวจโรคและใบสั่งยาใหตรงกัน   
4.  ตรวจสอบรายการตรวจคัดกรองที่ผูปวยควรไดรับ ไดแกการตรวจวิเคราะห FPG   Bun   Cr   Lipid profile  HbA1c 
ทุก 6เดือน  ตรวจตาทุก 6 เดือนหรืออยางนอยปละ 1 ครั้ง  หากผล HbA1c มากกวา 7 ใหตรวจซ้ําทุก 3 เดือน  
5.  บันทึกรายการตรวจที่ผูปวยควรไดรับในการตรวจครั้งตอไปในสติกเกอรชื่อผูปวย และแนบไวกับบัตรตรวจโรค 
6.  เตรียมใบตรวจวิเคราะหที่จะตรวจครั้งตอไป พรอมติดสติกเกอรชื่อผูปวยแนบไวหนาบัตรตรวจโรค   
7.  รวบรวมเอกสารที่ตองใชในการมาตรวจครั้งตอไปของผูปวย ไดแกใบสั่งยา ใบตรวจเลือด เอกสารแนะนําการ
ปฏิบัติตัวกอนมาตรวจครั้งตอไป    
8.  รวบรวมบัตรตรวจโรคทั้งหมดใสตะกราเพื่อเตรียมใหบรกิารผูปวยในวันนัด   

ราย    

การคัดกรอง ติดตามผล
การตรวจ
วิเคราะห 

1.  คัดแยก บัตรผูปวยนอกที่มีการตรวจวิเคราะหเลือดชุดใหญ เพื่อติดตามผล 
2.  กรอกขอมูล เลขประจําตัวผูปวย(HN) ในเครื่องคอมพิวเตอร  เพื่อสั่งคนหาผลการตรวจวิเคราะห  ที่เชื่อมตอจาก
หองปฏิบัติการ  
3.  พิมพผลการตรวจวิเคราะหที่ระบุชื่อ-นามสกุลผูปวยตรงกัน  ดวยกระดาษสติกเกอร 2 ชุด  ติดที่บัตรผูปวยนอก 
และสมุดประจําตัวผูปวย  กรณีผูปวยมีการตรวจระดับน้ําตาลเพียงอยางเดียวใหบันทึกผลการตรวจลงสมุดประจําตัว
ผูปวยดวย 

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A2             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมหนาหองตรวจ  
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การคัดกรอง
(ตอ) 

ตรวจ
รางกาย
และซัก
ประวัติ 

1.  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง(รายที่ไมทราบความสูง) วัดรอบเอว  
2.  วัดสัญญาณชีพ ไดแก อัตราการเตนของชีพจร  ความดันโลหิต ดวยเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ 
3.  ซักประวัติจากผูปวยและญาติเพื่อประเมินอาการของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะบอย  ดื่มน้ํามาก คอแหง 
รับประทานจุ น้ําหนักลด  เปนอาการแสดงของภาวะHyperglycemia  การดูแลตนเอง  และคนหาความผิดปกติอื่นๆ  
ตลอดจนปญหาที่ผูปวยตองการปรึกษาเพิ่มเติม  
4.  ผูปวยที่มีปญหาดานการดูแลตนเอง  อาจประเมินไดจากระดับน้ําตาล(PG มากกวา 180มก./ดล.) ผลการตรวจ
วิเคราะห  การพูดคุยปญหากับผูปวย  จะแนะนําผูปวยเขากลุมเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งจะมีนักสุขศึกษา 
โภชนากร หรือเภสัชกร มาจัดกลุมในชวงเวลาที่มีคลินิก  ผูปวยที่มีปญหาซับซอนมาก จะพูดคุยปญหาเปนรายบุคคล   
5.  บันทึกปญหาและผลการตรวจลงบัตรผูปวยนอก  เพื่อสื่อสารใหทีมสุขภาพทราบ   
6.  ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลอยูระหวาง 80-140 มก./ดล. ซึ่งถือเปนระดับน้ําตาลที่สามารถควบคุมได และไมมีโรคแทรก
ซอนอื่น  จะจัดใหผูปวยพบแพทยเปนกลุม ครั้งละประมาณ 10 คน เพื่อพบแพทย พูดคุยพรอมกัน   

ราย    

 การตรวจ
ประเมิน
ภาวะ
สุขภาพ 

1. คนหาผูปวยที่ผลตรวจระดับน้ําตาลอยูระหวาง80 - 140 มก.ตอดล. และไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
2. ทําการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจรางกาย  และการ
พูดคุยซักถาม 
3. ใหคําแนะนํา หรือตอบคําถามผูปวยตามสภาพปญหา หรือสงตอผูปวยเพื่อพบนักสุขศึกษา หรือเภสัชกรเพื่อให
คําปรึกษาตอไป 

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A2             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมหนาหองตรวจ  
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การคัดกรอง
(ตอ) 

การตรวจ
ประเมิน
ภาวะหลอด
เลือด(ankle 
brachial 
blood 
pressure 
index:ABI) 

1.  คัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ในการตรวจ ABI  คือ อายุมากกวา 50 ป  เปนเบาหวานนานกวา 10 ป  สูบบุหรี่  มีไขมัน
ในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง  
2.  ใหผูปวยนอนบนเตียงราบ  จัดทาใหขาเหยียดตรง  
3.  ใชเครื่องวัดแรงดันโลหิตที่แขนและขา โดยใชเครื่องชวยฟงที่เรียกวา Doppler  ฟงสัญญาณชีพจรแรกที่ ไดยินเปน
คาแรงดันโลหิต  ใหทําเชนนี้ทั้งแขน และขา ทั้งสองขาง  
4.  นําคาที่ไดมาหารกันโดยใชแรงดันโลหิตที่แขนเปนตัวตั้งหารดวยแรงดันโลหิตที่ขาขางเดียวกัน  หากคาแรงดัน
โลหิตที่ขามากกวาจะไดคา ABI ที่นอยกวา 1   หากคาที่วัดไดต่ํามากแสดงถึงผูปวยอาจมีพยาธิสภาพดานการ
ไหลเวียนโลหิตสวนปลายขา   คาที่ยอมรับไดคือมากกวา 0.9    
5.  บันทึกผลการตรวจที่แบบฟอรมประเมินเบาหวานในบัตรผูปวยนอก 

ราย    

การออกกําลัง
กาย 

 1.  แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ 
2.  ใหความรู เรื่องการออกกําลังกายอยางสั้นๆ  รวมถึงขอจํากัดในการออกกําลังกายของผู เปนเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอน ไดแก ปญหาเสนเลือดในลูกตา  โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคไต  ปญหาปลายประสาท  แขนขาอักเสบ
และเสียความรูสึก  ปญหาหลอดเลือดเสื่อมตามแขนขา   
3.  เริ่มการออกกําลังกายอยางงาย  ที่สามารถทําไดหนาหองตรวจไดแกการยืดเหยียดกลามเนื้อ แขน ขา ไหล คอ 
ขอมือ   ขอเทา ขอไหล ใชเวลาประมาณ 15 นาที   เนนผูปวยใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายที่ควรทําประจํา
ทุกวัน   
4.  แนะนําการออกกําลังกายชนิดอื่นๆ ที่ผูปวยอาจมีความถนัดและความชอบมากกวา ไดแก การรํามวยจีน ไมพลอง  
5.  ใหความรู ขอควรระวังภายหลังออกกําลังกาย ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   

ครั้ง    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A2             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมหนาหองตรวจ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

กิจกรรมหลัง
พบแพทย 

 1.  ตรวจสอบวันนัดครั้งตอไป  ใหตรงวันแพทยออกตรวจ  หากผูปวยครบกําหนดตรวจตา แนะนําผูปวยตรวจตาและ
สอบถามวันที่ผูปวยสะดวกในการมาตรวจเพื่อทําวันนัดตรวจตาใหผูปวย  
2.  ตรวจใบสั่งยา  นับเม็ดยาใหมีพอถึงวันนัดครั้งตอไป  ใชตรายางลงชื่อแพทยที่สั่งยาใหชัดเจน  
3.  พิมพใบสติกเกอรที่มีรายละเอียดผูปวย ชื่อ นามสกุล  HN  วันนัดตรวจครั้งตอไป จํานวน 3 ชุด ติดที่บัตรผูปวย
นอก1 ใบ  มอบใหผูปวย 1 ใบ  และรวบรวมใหหองบัตรอีก 1 ใบ    
4.  ตรวจสอบคําสั่งตรวจวิเคราะห  ใบสั่งตรวจ  ใหมีรายละเอียดผูปวย การสั่งตรวจใหชัดเจน  พรอมกับใชตรายาง
ระบุการตรวจที่ผูปวยจะตองตรวจ ไดแก FBS หรือการตรวจวิเคราะหชุดใหญที่ใบสติกเกอรที่พิมพออกจาก
คอมพิวเตอร    
5.  บันทึกจํานวนการนัดตรวจที่นัดผูปวยไวในแตละวัน เพื่อดูจํานวนผูปวยนัดสะสม ไมใหมากเกินไปเนื่องจากจะทํา
ใหผูปวยรอนาน  และจํานวนผูปวยมากจนตรวจไมไหว     

ราย    

กิจกรรมดาน
เอกสาร 

 1.  ติดตามผูปวยผิดนัด โดยการคนหาผูปวยที่ผิดนัดเกิน 4 สัปดาห  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
2.  ติดตามบัตรผูปวยจากหองบัตร  กรณีผูปวยมาตรวจไมตรงวันนัด  หรือจําวันนัดผิด  
3. สรุปรายงานประจําวัน  ไดแกจํานวนผูปวยที่มารับบริการ  การจัดประเภทผูปวยตามความรุนแรงของโรค  ผูปวยที่
ตองชวยเหลือฉุกเฉิน  เหตุการณผิดปกติตางๆ  ขอรองเรียน   ปญหาในการปฏิบัติงาน  และปญหาอื่นๆ    
4.  เลื่อนนัดผูปวย  เมื่อแพทยงดออกตรวจ  หรือตรงกับวันหยุด 

ครั้ง     
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

กิจกรรม
ความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน 

 ความรูเบื้องตนที่ผูเปนเบาหวาน และญาติควรทราบคือ  
1.  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร ของคนปกติอยูที่ระดับ 80-120 มก.ตอดล. ขณะที่ผูเปนเบาหวานจะมีระดับ
น้ําตาลกอนอาหาร สูงกวา 126 มก.ตอดล.  หรือระดับน้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมงสูงกวา 180 มก.ตอดล. 
2.  อินซูลิน  เปนสารที่หลั่งจากตับออน มีหนาที่นําน้ําตาลกลูโคส เขาสูภายในเนื้อเยื่อตางๆและเผาผลาญเปนพลังงาน  
ของรางกาย   ในผูที่เปนเบาหวานมีปริมาณอินซูลินนอย หรือทํางานไดนอย   รางกายไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสมา
ใชได  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานาน   
3.  ชนิดของโรคเบาหวาน สามารถแยกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากตับออนไมสามารถสราง
อินซูลินได    เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากรางกายมีภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  เบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
4.  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก กรรมพันธุ  ความอวน  การตั้งครรภ  ยาตางๆ  
5.  โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน   
            5.1  โรคแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลสูงมาก จะเกิดอาการ ปสสาวะบอย  หิวน้ํา รับประทานจุแตไม
อวน การแกไขคือ รับประทานอาหารที่มีน้ําตาลต่ํา  รับประทานยาลดน้ําตาลตามแพทยสั่ง  ออกกําลังกายเพื่อให
รางกายใชน้ําตาลที่มีอยูมากเกินไป    ภาวะน้ําตาลต่ํา  จะมีอาการหนามืด  วิงเวียน คลายจะเปนลม จําเปนตองแกไข
โดยดวนโดยรับประทานอาหารที่มีน้ําตาล  หรือรับประทานน้ําตาลทราย 1 ชอน  จะทําใหอาการดีขึ้น  หากเกิดอาการ
โรคแทรกซอนเฉียบพลันนี้ แสดงถึงการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยยังไมคงที่จําเปนตองไดรับคําแนะนําหรือปรับ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมตอไป  
 

ครั้ง    
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โรคเบาหวาน
(ตอ) 

 5.2  โรคแทรกซอนในระยะยาว  เปนโรคแทรกซอนที่เกิดจากระดับน้ําตาลสูงนานๆ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เสนเลือดขนาดเล็กๆทั่วรางกาย  ที่พบบอยๆในคนเปนเบาหวานคือ ตาบอด  ไตวาย และแผลที่เทาจน
เกิดการตัดขา 
โรคแทรกซอนที่ตา  เกิดจากเสนเลือดที่ตาโปงพองและมีเลือดออก ทําใหประสาทจอรับภาพเสียไป สามารถลดความ
เสี่ยงโดยใชเลเซอร  แตถาการควบคุมเบาหวานไมดีก็ทําใหเกิดประสาทจอรับภาพเสื่อมอีก  การมองเห็นจะคอยๆเสีย
ไปซึ่งการใชเลเซอรจะไมสามารถชวยได  โดยที่ผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสตาบอดมากกวาคนปกติ20 เทา 

โรคแทรกซอนของไต  เบาหวนเปนสาเหตุทําใหเกิดไตวายขั้นสุดทายถึง 35 เปอรเซ็นต สาเหตุของไตวายเกิด
จากระดับน้ําตาลสูงเปนเวลานาน  ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ ทําใหหนวยเนฟรอนในไต
ทํางานผิดปกติ การกรองเลือดไมดี มีโปรตีนอัลบูมินหลุดออกมาในปสสาวะ การปองกันคือการควบคุมระดับน้ําตาล  
ความดันเลือด  ระดับไขมันในอยูในระดับใกลเคียงปกติมากที่สุด    

โรคแทรกซอนของปลายประสาท  การที่น้ําตาลสูงระยะยาวทําใหปลายประสาทเสื่อม ทั้งประสาทมือ เทา และ
ประสาทอัตโนมัติ  เกิดอาการชา  บางคนอาจมีอาการปวดที่ปลายมือปลายเทามาก มักเปนเวลากลางคืน อาการ
เจ็บปวดจะดีขึ้นเมื่อควบคุมน้ําตาลดีขึ้น  บางคนอาจมีประสาทกลามเนื้อตาเสื่อมทําใหเห็นเปนสองภาพ และหนังตา
ปดได   ปลายประสาทตาเสื่อมที่ประสาทอัตโนมัติ จะทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน อาการทองเสีย อาการปสสาวะ
ไมออกทําใหเกิดติดเชื้อเรื้อรัง  อาการเวียนศรีษะเพราะความดันตก  อาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ    
แผลที่เทา  คนเปนเบาหวานมักจะหายยาก  สาเหตุเนื่องจากเทาชา หรือเกิดจากเลือดไปเลี้ยงปลายเทาไมเพียงพอ 
เพราะเสนเลือดตีบ    ควรปองกันการเกิดแผลที่เทาโดยการเลือกรองเทาและรองพื้นที่ชวยลดการลงน้ําหนักที่จุดออน
ของฝาเทา   
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 เสนเลือดตีบที่หัวใจและสมอง  เกิดขึ้นตามอายุขัยแตการควบคุมเบาหวานไมดีทําใหเกิดเร็วขึ้น  เสนเลือดตีบที่
หัวใจทําใหแนนหนาอกเวลาออกแรง เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญที่สุดในคนสูงอายุ  เสนเลือดตีบที่สมอง ทําให
เกิดอัมพฤกต  อัมพาตได   
           5.3  โรคที่เกี่ยวของกับเบาหวาน เชนโรคติดเชื้อ  การผาตัด  การตั้งครรภ อาจเปนสาเหตุใหมีระดับน้ําตาล
เปลี่ยนแปลงจากปกติได  จําเปนตองควบคุมอยางใกลชิด 
6.  การดําเนินชีวิตเมื่อเปนเบาหวาน   ผูเปนเบาหวานจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตไดแก      
     การเลือกรับประทานอาหาร  งดสูบบุหรี่  ลดการดื่มสุรา  การคุมกําเนิด  การออกกําลังกาย  การดูแลเมื่อมีแผลที่เทา   
7.  การดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย  ไดแกการรักษาสุขภาพรางกาย  ควรพบทันตแพทยตรวจ
ฟนทุก 6 เดือน  การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ เชนการเดินทาง การเจ็บปวย   
8.  การควบคุมเบาหวานดวยตนเอง   วิธีการควบคุม ไดแก  
            8.1  การสังเกตอาการ  ไดแกอาการน้ําตาลสูง  น้ําตาลต่ํา  การเปลี่ยนแปลงอาหาร  หรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ  
ควรบันทึกอาการในสมุดประจําตัวผูปวย  เพื่อนํามาประเมินการควบคุมเบาหวานดวยตนเองอีกครั้ง  

8.2  การตรวจน้ําตาลในเลือด  ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดเปนองคประกอบที่สําคัญในการนํามาใชปองกัน
อันตรายที่เกิดจากภาวะน้ําตาลสูง หรือต่ําเกินไป และใชวางแผนในการปรับอาหาร การออกกําลังกาย  และการใชยา 
ควรจดบันทึกลงสมุดทุกครั้งที่ตรวจ    โดยที่เปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง
ควรอยูระหวาง 90-130 มก.ตอดล.  และหลังอาหาร 2 ชั่วโมงไมเกิน 180 มก.ตอดล.    
            8.3  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ  เปนทางเลือกหนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลเนื่องจากการตรวจน้ําตาลใน
เลือดมีคาใชจายสูง  แตการตรวจน้ําตาลในปสสาวะก็มีขอจํากัดในการใชเนื่องจากแผนทดสอบจะอานผล 
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 ระดับน้ําตาลที่สูงกวา 180 มก.ตอดล.  จึงไมสามารถนํามาใชพยากรณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได     

กิจกรรมการ
ควบคุม
อาหาร 

 การปรับเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหาร  โดยที่อาหารเบาหวานยังคงเปนอาหารที่มีความหลากหลาย เหมาะสมกับการ
ดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวาน  มีขั้นตอน ดังนี้   
1.  คัดกรองผูปวยที่มีปญหา (ระดับน้ําตาลนอยกวา 80 มก.ตอดล. หรือมากกวา 140 มก.ตอดล. หรือ HbA1c มากกวา
รอยละ7)  โดยรวบรวมขอมูลจากบัตรผูปวย 
2.  แนะนําตัวและสรางความสัมพันธกับกลุมผูปวย กอนเริ่มกิจกรรม  
3.  นําเสนอประเด็นที่ผูเปนเบาหวานตองใหความสําคัญ  ไดแก          

3.1  การเลือกชนิดอาหาร   อาหารที่เลือกควรเปนอาหารที่มีโปรตีนและคารโบไฮเดรตในสัดสวนที่พอเหมาะ  
มีไขมันต่ํา  กากใยอาหารสูง  มีเกลือแรและวิตามินตางๆอยางเพียงพอ  (แสดงตัวอยางภาพอาหารแตละหมวด) 
3.2  เวลาอาหาร  มีความสําคัญมากในผูเปนเบาหวานที่ฉีดอินซูลินหรือที่รับประทานยาเบาหวาน เพราะตอง
รับประทานใหสอดคลองกับประมาณอินซูลิน และเวลาออกฤทธิ์ของยา  การรับประทานเปนเวลาและปริมาณ
ใกลเคียงกันในแตละวัน  จะชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลได  ถารับประทานมากเกิดควรใน 1 มื้อ และตับออนหลั่ง
อินซูลินไมเพียงพอที่จะเปลี่ยนกลูโคสเปนพลังงานไดหมด ทําใหมีกลูโคสในเลือดมาก เปนสาเหตุในน้ําตาลในเลือด
สูงกวาปกติ    ในทางตรงขามถางดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง รับประทานชากวาปกติ เปนเวลา 30-60 นาที หรือ
รับประทานนอยเกินควร อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ําได    จึงควรกระจายมื้ออาหารออกไปตลอดทั้งวัน  โดยทาน 

ครั้ง    
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 เปนมื้อเล็กๆ และมีอาหารวางแตละมื้อ แตมีพลังงานรวมแตละวันคงที่ จะดีกวา  (แสดงตัวอยางภาพอาหารแต
ละมื้อ) 

3.3  ปริมาณอาหารที่รับประทาน  มีสวนสําคัญในการชวยควบคุมน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาลและระดับไขมันใน
เลือด ซึ่งปริมาณไมเทากันในแตละคนทั้งนี้ขึ้นกับ อายุ เพศ น้ําหนักตัว สวนสูง ระดับการใชแรงงานของแตละคน  

ผูปวยเบาหวานที่มีน้ําหนักตัวมาก โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ 2 จะไดรับการแนะนําใหลดน้ําหนักตัวโดยผลดี
ของการลดน้ําหนักจะทําใหเซลเพิ่มความไวตออินซูลิน รางกายใชอินซูลินไดดีขึ้น  เซลใชน้ําตาลเปนพลังงานไดมาก
ขึ้น  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติ   โดยที่โภชนากรจะเปนผูใหคําแนะนําปริมาณอาหารที่ผูปวยแตละ
รายรับประทาน   

    

การออกกําลัง
กายใน ผูเปน
เบาหวาน 

 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูเปนเบาหวาน 
1.  เพิ่มความไวของกลามเนื้อตออินซูลิน ทําใหรางกายสามารถใชกลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพ   
2.  ชวยควบคุมน้ําหนัก ลดไขมัน เพราะหลังการออกกําลังกายจะลดความอยากอาหารและมีการเผาผลาญพลังงาน
เพิ่มขึ้น เปนเวลา 1 ชั่วโมง  การปรับตัวระยะยาวชวยลดระดับไตรกลีเซอรไรด โคเลสเตอรอล และเพิ่มระดับ HDL- 
Cholesterol ในเลือดได   
3.  ลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ลดความดันโลหิต 
4.  เพิ่มสมรรถภาพรางกาย   ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความทนทานของหัวใจ 
5.  ลดความเครียด (เพิ่มระดับเอนดอรฟน) เพิ่มคุณภาพชีวิต  
6.  ปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2 ในผูที่เริ่มมีระดับน้ําตาลสูงเกินเกณฑปกติ  
การเลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมของแตละบุคคล นอกจากพิจารณาความถนัดและความชอบ  

ครั้ง    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การออกกําลัง
กายในผูเปน
เบาหวาน(ตอ) 

 สวนบุคคลแลว  ควรคํานึงถึงผูเปนโรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนไดแก   
1.   ปญหาเสนเลือดในลูกตา  ควรงดออกกําลังกายที่มีการกระโดด เปลี่ยนทาทางเร็วๆ หรือการออกแรงกลามเนื้อ
อยางรุนแรง  
2.  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ควรเลือกออกกําลังกายที่ไมหนักมากจนเกิดอาการ  
3.  โรคไต  ปญหาปลายประสาทที่แขนขาอักเสบและเสียความรูสึก  ควรหลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักอยูกับที่เปน
เวลานาน รวมกับการใชรองเทาที่เหมาะสม  
4.   ปญหาของหลอดเลือดเสื่อมตามแขนขา  และขอเสื่อมในผูสูงอายุ   

การออกกําลังกายควรมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ระยะแรก   อบอุนรางกาย ดวยการออกกําลังกายเบาๆ เพื่อเตรียมกลามเนื้อ เริ่มจากทาบริหาร ยืดเสนยืดสาย 

หรือการเดินอยางชาๆ  กินเวลา 5-10 นาที  
ระยะที่สอง   เปนการออกกําลังกายหลัก แบบตอเนื่องกินเวลานานตั้งแต 20-30 นาที    
ระยะที่สาม   ระยะผอนการออกกําลังกายใหชาลง โดยไมหยุดออกกําลังกายในทันที ใชเวลา 5-10 นาที 

ควรออกกําลังกายเทาที่ทําไดโดยไมเหนื่อยเกินไป  และคอยๆเพิ่มเวลาจนไดนานอยางนอย 20-30 นาที  โดยทั่วไป
ประมาณ 30-45 นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง หากตองเลนกีฬาที่ใชเวลานานเกิน 1 ชั่วโมง ควรดื่มน้ําหวานหรือ
รับประทานอาหารอยางเบาๆทุกครึ่งชั่วโมง   ความถี่ในการออกกําลังกายเริ่มตนควรเปน 2-3 วันตอสัปดาห หรือวัน
เวนวันกอน เพื่อใหรางกายปรับตัวและฟนจากความเมื่อยลาของกลามเนื้อที่ยังไมเคยชินนาน 2-4 สัปดาห แลวจึงเพิ่ม
ความถี่เปนเกือบทุกวัน   

    

 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การออกกําลัง
กายในผูเปน
เบาหวาน(ตอ) 

 อันตรายจากการออกกําลังกาย    
1. การบาดเจ็บของกลามเนื้อ เอ็น หรือกระดูกและขอ 
2. ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ  ในผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจผิดปกติ 
3. บาดเจ็บของเทา โดยเฉพาะถามีหลอดเลือดหรือเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทาผิดปกติ 
4. มีเลือดออกในลูกตาเพิ่มขึ้น ถามีโรคเบาหวานขึ้นตาอยู 
5. มีการเสียเหงื่อ เสียน้ํา เพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดปญหาสมดุลยของน้ําและเกลือแรในรางกาย ถามีโรคไตอยูดวย 
6. ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามากเกินไป หรือสูงมากเกินไป   

การแกไขภาวะน้ําตาลต่ํา 
อาการน้ําตาลต่ําไดแก  วิงเวียน เหงื่อออก ตัวสั่น    ใจสั่น ออนเพลีย ตาพรามัว 
วิธีแกไข  หยุดการออกกําลังกาย ถาตรวจเลือดดูระดับน้ําตาลโดยทราบผลทันทีไดควรตรวจดู  แตถาไมสามารถตรวจ
ได ควรใหการรักษาทันที โดยดื่มน้ําผลไม หรือน้ําอัดลม ½ แกว หรืออมน้ําตาลกอน ลูกอมหรือทอฟฟ ถาไมหาย
ภายใน 10-15 นาที ดื่มซ้ําอีกครั้ง และรีบไปพบแพทย   
งดออกกําลังกาย ในกรณีที่มีภาวะตางๆ ดังนี้ 
1.  เบาหวานที่ควบคุมไมไดสม่ําเสมอและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 มก.ตอดล.ในเบาหวานชนิดที่ 1 
 และไมเกิน 300 มก.ตอดล.ในเบาหวานชนิดที่2  ถานอยกวา 80 มก.ตอดล.ควรพิจารณาใหอาหารแลวตรวจเลือดซ้ํา
อีกครั้งจนกวาสูงกวา 80 มก.ตอดล.จึงเริ่มออกกําลังได   
2.  ความดันโลหิตขณะพักเกิน 200/100 มม.ปรอท กอนออกกําลังกาย 
3.  ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน เปนไขสูง  มีอาการเจ็บหนาอก  หรือโรคหลอดเลือดหัวใจที่ยังควบคุมไมได  

    

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การออกกําลัง
กายในผูเปน
เบาหวาน(ตอ) 

 4.  มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่ยังควบคุมไมได  
5.  ปญหาโรคกระดูกและขอที่กําลังมีอาการอักเสบ 
เมื่ออากาศรอนอบอาวหรือรอนจัด  ไมควรออกกําลังกายในสถานที่อากาศถายเทไมดี เพราะผูเปนเบาหวานจะมีการ
ขับเหงื่อ ระบายความรอนไมดีเทาคนปกติ 

    

ความรูในการ
ใชยา 

 การใชยาลดระดับน้ําตาล  
1.  ยาเม็ด  แนะนําผูปวยทราบถึงชนิด ปริมาณ  ชื่อยาที่ใช  กลไกการออกฤทธิ์อยางงาย  วิธีการใชที่ถูกตอง รวมถึง
ผลขางเคียงของยา   
ชนิดยาเม็ดลดระดับ

น้ําตาล 
กลไกการออกฤทธิ์ วิธีการใช ผลขางเคียงของยา 

กระตุนการหลั่ง
อินซูลิน 
1) Sulfonylurea 
Minidiab 
Diamicron 
Glurinor 
Amaryl 
Daonil 
Euglucon 

กระตุ น เบต า เซล
ขอ งตั บ อ อ น  ให
หลั่งอินซูลิน 

 

 
 
 

กอนอาหาร 30 นาที 
2.5-20มก./วัน (1-2 ครั้งตอวัน) 
40-320มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 
15-120มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 
1-8 มก./วัน  (1-2 ครั้งตอวัน) 
2.5-20มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 

 

พบบอย 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
คลื่นไสอาเจียน 
น้ําหนักตัวเพิ่ม 
พบนอย 
ผื่นแพยา 
ตัวเหลืองตาเหลือง  
เม็ดเลือดขาวต่ํา 

 

ราย    

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ความรูในการ
ใชยา(ตอ) 

 การใชยาลดระดับน้ําตาล (ตอ) 
ชนิดยาเม็ดลดระดับ

น้ําตาล 
กลไกการออกฤทธิ์ วิธีการใช ผลขางเคียงของยา 

2)Non- 
sulfonylurea 
(Non SU)  
Novonorm 

กระตุ น เบต า เซล
ขอ งตั บ อ อ น  ให
หลั่งอินซูลิน 
 

กอนอาหาร 15 นาที 
1.5-12 มก./วัน 
(3 ครั้งตอวัน) 

 

ไมคอยเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา แตถา
ลดอาหารมื้อใด ตองงดยามื้อนั้น
ดวย เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา 

ยาที่เพิ่มความไวตอ
อินซูลิน หรือลด
การดื้ออินซูลิน
(Insulin sensitizer) 
1)Biguanide 
Metformin 
 

ลดการสรางกลูโคส
จากตับ 

หลังอาหาร 
500-3000 มก./วัน 

(1-3ครั้งตอวัน) 
 

พบบอย 
คลื่นไสอาเจียน 
แนนทอง 
ขมในปาก เบื่ออาหาร 
ทองเสีย 
พบนอยมาก 
การขาดวิตามินบี 12 และโฟเลท 
ภาวะกรดแลกติกคั่ง  เมื่อใชใน
ผูปวยมีภาวะเสี่ยง 

     

    

 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 

รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ความรูในการ
ใชยา(ตอ) 

 การใชยาลดระดับน้ําตาล(ตอ) 
ชนิดยาเม็ดลดระดับ

น้ําตาล 
กลไกการออกฤทธิ์ วิธีการใช ผลขางเคียงของยา 

2) Thiazolidinedione  
(TZD) 
Avandia 
Actos 

เพิ่มการใชกลูโคส
ของกลามเนื้อ 
ลดการสรางกลูโคส
จากตับ 

 
กอนหรือหลังอาหาร 

4-8 มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 
15-45 มก./วัน (1 ครั้งตอวัน) 

 

ยาที่ลดการดูดซึม
ของคารโบไฮเดรต 
(Glucosidase 
inhibitor)  
Glucobay 
Basen 

ยับยั้งการดูดซึม
คารโบไฮเดรตจาก
ทางเดินอาหาร 
 

 
 
 

พรอมอาหาร 
150-300 มก./วัน (3ครั้งตอวัน) 
0.6-0.9 มก./วัน (3 ครั้งตอวัน) 

พบบอย 
ทองอืด  แนน  ผายลม  ทองเสีย
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ย อ ย ส ล า ย
ค า ร โบไฮ เ ด รตที่ ลํ า ไส ใหญ
เพิ่มขึ้น 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ความรูในการ
ใชยา(ตอ) 

 การใชยาลดระดับน้ําตาล(ตอ) 
2.  ใหขอมูลดานยาเกี่ยวกับยาเบาหวานที่ผูปวยควรทราบ   
       2.1) ควรใชยาเวลาเดียวกันทุกวัน 

 ยากลุมซัลโฟไนลยูเรีย ใหกอนอาหาร 30 นาที 
 เรพพากลิไนด ใหกอนอาหาร 15 นาที หรือพรอมอาหาร  ถาไมไดรับประทานอาหารใหงดยามื้อนั้น 
 เมทฟอรมินใหกินหลังอาหาร 
 แอลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอรใหพรอมอาหารคําแรก ถาไมรับประทานอาหารหรือดื่มแตกาแฟไมตองกินยา

มื้อนั้น 
 ไธอะโซลิดีนไดโอนใหกอนหรือหลังอาหารวันละครั้ง 

          2.2) การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 
 ยาเบาหวานที่รับประทานกอนอาหารวันละ 1 ครั้ง  ใหรับประทานทันทีที่นึกไดในตอนเชาหรือพรอมอาหาร    
กรณีใชยาวันละครั้งและลืมรับประทานยา 1 วัน หามรับประทานยา 2 เทาในวันถัดไป 

3.)  กรณีไมสามารถมาตามนัด  ใหมาทันทีที่นึกได หากไมสามารถมาที่โรงพยาบาลหาดใหญ ผูปวยสามารถไปใช
บริการที่โรงพยาบาลอื่นได  และใหนําซองยาเกาไปดวย หากจําเปนตองไปธุระและไมสามารถมารับยาตามนัด  
แนะนําใหมากอนวันนัดแตควรเปน วันพฤหัสบดีของสัปดาห 
4.)  กรณียาเหลือ  : ใหนํายาที่เหลือทุกชนิดกลับมาทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 
5.)  กรณียาหมดกอนวันนัด : ใหผูปวยมาโรงพยาบาลทันทีที่ยาหมด 
6.)  ใหผูปวยตรวจสอบจํานวนยาที่ไดรับตรงกับฉลากยาที่พิมพบอกจํานวนหรือไม 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม 
ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ความรูในการ
ใชยา(ตอ) 

 7.)  ควรสอบถามเจาหนาที่ทุกครั้งหากลักษณะเม็ดยาไมเหมือนที่ผูปวยเคยไดรับ 
8.)  หามแกะยาออกจากแผงทิ้งไวกอนรับประทานนานเกิน  24 ชั่วโมง 
9.) หามรับประทานยาที่เม็ดยามีลักษณะชื้นเยิ้มหรือเปลี่ยนสี  และใหนํายากลับมาเปลี่ยนที่โรงพยาบาลทันที 
10.)  กรณีที่กินยาแลวมีอาการผิดปกติ เชน มีผื่นคัน ตาเหลือง หายใจไมออก ใหรีบกลับมาพบแพทยทันที 
11.) หามใชยารวมกับผูอื่นหรือแบงปนยาใหผูอื่น 
12.) ใหมาปรึกษาแพทย เมื่อเจ็บปวยและรับประทานอาหารไมได  หามหยุดรับประทานยาเองโดยเด็ดขาด 
13.)  การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลจะไดผลดีเมื่อมีการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร   

     2.  อินซูลิน  แนะนําผูฉีดทราบชนิด  การออกฤทธิ์ ระยะเวลาของการออกฤทธิ์ วิธีการฉีด การเก็บอินซูลิน ภาวะ
น้ําตาลต่ําจากการฉีดยา วิธีปองกันและการแกไข  การปรับขนาดยาใหเหมาะสมความความจําเปน เพื่อใหสอดคลอง 
กับปริมาณอาหาร การออกกําลังกาย และปริมาณยาที่ฉีด      บริเวณหนาทองเปนบริเวณที่ดูดซึมยาไดดีที่สุดและการ
ดูดซึมยาจะไมเปลี่ยนแปลงตามการออกกําลังกาย   

ชนิดของอินซูลิน ชื่อทางการคา การออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
  เวลาเริ่มออกฤทธิ์ เวลาออกฤทธิ์สูงสุด เวลาออกฤทธิ์ทั้งหมด 

ออกฤทธิ์เร็ว Humalog 0-15 นาที 1-1.5 ชั่วโมง 4-5 ชั่วโมง 
ออกฤทธิ์สั้น Humulin R ,  Actrapid 30-60นาที 2-3 ชั่วโมง 5-7 ชั่วโมง 
ออกฤทธิ์ปานกลาง Humulin N , Insulatard 2-4 ชั่วโมง 4- 12 ชั่วโมง 14-20 ชั่วโมง 
ชนิดผสม Humulin 70/30 , Mixtard 30 30 นาที 2- 12 ชั่วโมง 14-20 ชั่วโมง 
ชนิดผสม Humalog Mix 25 0-15 นาที 0.5-1ชั่วโมง 16-18 ชั่วโมง  
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A3             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมสุขศึกษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ความรูใน
การใชยา

(ตอ) 

  ผลการใชสมุนไพรตางๆ สําหรับเบาหวานยังไมชัดเจน ผูปวยที่สมัครใจใชสมุนไพรควบคูกับยาแผนปจจุบันอาจเลือกใช
สมุนไพรอยางงายๆ เชน พืชที่เปนอาหารอยูแลว หรือที่ใชกันมานานโดยไมมีอันตราย สมุนไพรที่ควรใช ในรูปอาหารกับ
โรคเบาหวาน ไดแก 

 
 

บอระเพ็ด หญาใตใบ มะแวงตน มะแวงเครือ มะระไทย ตําลึง แมงลัก 
เตยหอม ลูกใตใบ สะเดา ขี้เหล็ก  ชาพลู ฟาทะลายโจร ฝรั่ง 
ผักบุง กระเทียม สะตอ ชะเอมไทย วานหางจระเข หญาหนวดแมว หอมใหญ 
อินทนินน้ํา รากลําเจียก กําแพงเจ็ดชั้น สัก มวกแดง-ขาว รากคนทา  

    

ชมรมคน
ออนหวาน 

 เปนกิจกรรมกลุมที่ชวยใหผูเปนเบาหวานเขาใจ และเห็นแนวทางปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดงาย โดยการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกับผูเปนเบาหวานคนอื่นๆ  ไดมีสวนรวมในกิจกรรมที่สนุกสนาน  การดําเนินกิจกรรม
ประกอบดวย  
1. ประเมินปญหาและความตองการดานสุขภาพของเขารวมชมรมจากผลตรวจรางกาย  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2.  สนับสนุน  กระตุนใหกลุมไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหา ซึ่งกันและกัน   
3.  เพิ่มเติมความรูดานสุขภาพ  โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลทั้งแพทย  พยาบาล  นักสุขศึกษา โภชนากร เภสัชกร  
นักกายภาพบําบัด  ที่หมุนเวียนกันทําหนาที่ตามหัวขอที่กําหนดไว 
4.  ประเมินผลการทํากลุม   
5.  บันทึกปญหาและแนวทางแกไข   ที่มีการเสนอในกลุม 

ครั้ง    

แบบฟอรมACTIVITY 1 



 
 

 

143
143

พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย   

 1.  การตรวจรักษาผูปวยเบาหวานจําเปนตองจําแนกประเภทของโรคเบาหวานเสียกอนวาเปนประเภทใด  เนื่องจาก
แนวทางการรักษามีความแตกตางกัน  
2.  การวินิจฉัย คนหาโรคอื่นรวมดวย  เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่2  จะพบมากในผูปวยอายุมาก  อวน ซึ่งภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงจะเกิดขึ้นชาๆ  ไมพบอาการผิดปกติ  แตเมื่อวินิจฉัยพบอาจมีโรคแทรกซอนอยูแลว ( macrovascular  และ  
microvascular)โรคที่มักพบรวมในผูปวยกลุมนี้ไดแก ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  จึงจําเปนตองรักษาควบคู  
ไปดวย   
3.  การวางเปาหมายการรักษาผูปวยเบาหวานแตละรายมีความแตกตางกัน ขึ้นกับปจจัยของผูปวยแตละราย ไดแก อายุ 
(ผูปวยที่อายุนอยจะมีการควบคุมอยางเขมงวด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะยาว  ผูปวยเบาหวานที่อายุ40 ยังถือวา
เปนกลุมที่อายุนอย)   โรครวมและภาวะแทรกซอนของผูปวย (ผูปวยที่มีโรครวม เชนโรคหัวใจจะมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนทั้งระยะสั้นและระยะยาวไดงาย)  ทั้งนี้ในการวางเปาหมายการรักษามุงที่จะใหผูปวยใชชีวิตไดอยางมี
ความสุข  มีชีวิตยืนยาว  และไมมีโรคแทรกซอน  เปาหมายการรักษาโรคเบาหวาน  ไดแก 
1 )  บําบัดอาการตางๆของโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนและโรคที่เกี่ยวของ ไดแก อาการปสสาวะบอย(Polyuria) 
กระหายน้ํา (Polydypsia)  ใหลดนอยหรือหายไปโดยละระดับกลูโคสในเลือดใหต่ํากวา renal threshold หรือ 180 มก./ดล.  
เปนระดับที่จะไมทําใหเกิด Osmotic diuresis          
2)  การควบคุมใหมี Metabolic normality หมายถึงการรักษาให Fasting blood glucose  ระดับ Glucosylated hemoglobin  
ระดับ Cholesterol  Triglyceride HDL  อยูในเกณฑปกติ     
3)  การควบคุมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว  ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy)   ตา (Diabetic 
retinopathy)  และปลายประสาท ( Diabetic neuropathy) ไดแกการควบคุมระดับกลูโคส  Glucosylated  hemoglobin   

ราย    

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย (ตอ) 

 ไขมันในเลือด   การควบคุมความดันโลหิตใหปกติ  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ควบคุมน้ําหนักตัวใหปกติ  ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  ซึ่งถึงแมผูปวยบางรายมีการควบคุมไดดี  แตก็อาจเกิดโรคแทรกซอนไดในเวลาไมกี่ป  ผูปวยกลุมนี้มักพบมี
ปจจัยทางดานกรรมพันธุรวมดวย    
4)  หลักการดูแลรักษาเบาหวานชนิดที่2  สาเหตุของเบาหวานชนิดนี้ เกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน  การรักษาจึงไมควรเริ่ม
ใชยาตั้งแตตน  ถาไมจําเปน  ควรใชวิธีควบคุมอาหาร  ลดน้ําหนักและออกกําลังกายที่เหมาะสม อยางนอยประมาณ 2 ถึง 3 
เดือน  หลังจากนั้นไมไดผลจึงควรใชยาเม็ดและอินซูลินฉีดตามลําดับ   
การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล 
ชนิดยาเม็ดลด ชื่อยา ขอคํานึงการใชยา วิธีการให ลด ลด  
ระดับน้ําตาล ชื่อการคา ชื่อสามัญ    FPG HbA1c 

ยาที่กระตุนการ
หลั่งอินซูลิน 
1) Sulfonylurea 
 

 
 
Minidiab 
Diamicron 
Glurinor 
Amaryl 
Daonil 
Euglucon 

 
 
Glipizide 
Gliclazide 
Gliquidone 
Glimepiride 
Glibenclamide 
 

 
ขอดี 
มีหลักฐานสามารถลดความ
เสี่ยงทาง microvascular 
ขอเสีย 
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  
ระดับอินซูลินในเลือดสูง 

 
กอนอาหาร 30 นาที 

2.5-20 มก./วัน (1-2 ครั้งตอวัน) 
40-320 มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 
15-120 มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 
1-8 มก./วัน  (1-2 ครัง้ตอวัน) 
2.5-20มก./วัน(1-2 ครั้งตอวัน) 
 

 
 

60-70 
มก./
ดล. 

 

 
 
0.9-2.5 

% 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย (ตอ) 

 การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล(ตอ) 
ชนิดยาเม็ดลด ชื่อยา ขอคํานึงการใชยา วิธีการให ลด ลด  
ระดับน้ําตาล ชื่อการคา ชื่อสามัญ    FPG HbA1c 

2)Non- 
sulfonylurea 
(Non SU) 
 

 
Repaglinide 
 

 
Novonorm 

ขอดี 
ลดระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอาหาร(post prandial 
glycemia) 
โอกาสระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ําหรือน้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้น นอยกวา 
ขอเสีย 
ใชวันละหลายครั้ง(3ครั้ง) 
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
ระดับอินซูลินในเลอืดสูง 

กอนอาหาร 15 นาที 
1.5-12 มก./วัน(3 ครั้งตอวัน) 
 

 
60-70 
มก./
ดล. 

 

 
1.7-1.9 

% 
 
 

ยาที่ เพิ่มความ
ไวตออินซูลิน 
หรือลดการดื้อ
อินซูลิน(Insulin 
sensitizer) 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย (ตอ) 

 การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล(ตอ) 
ชนิดยาเม็ดลด ชื่อยา ขอคํานึงการใชยา วิธีการให ลด ลด  
ระดับน้ําตาล ชื่อการคา ชื่อสามัญ    FPG HbA1c 

1) Biguanide 
 
 
 
 
 
 

Metformin 
 

Glucophage 
 

ขอดี 
น้ําหนักไมเพิ่มหรือเพิ่มนอย 
โอกาสน้ําตาลในเลือดต่ํามี
นอย 
มีหลักฐานสามารถลดความ
เสี่ยงทาง microvascular  และ 
macrovascular (ในคนอวน) 
Non glycemic benefits (ลด
ระดับไขมันในเลือด  เพิ่ ม
fibrinolysis ลดภาวะระดับ
อินซูลินในเลือดสูง) 
ขอเสีย 
ผลข า ง เ คี ย งท า ง ระบบ
ทางเดินอาหาร(คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย) 
ขอหามใชหลายประการ 
( โ ร ค ไ ต เ สื่ อ ม  hypoxia 
ฯลฯ)  
Lactic acidosis (พบนอย) 

หลังอาหาร 
500-3000 มก./วัน 

(1-3ครั้งตอวัน) 
 

60-70 
มก./
ดล. 

0.8-3 
% 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรมรวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย  
(ตอ) 

 การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล(ตอ) 
ชนิดยาเม็ดลด ชื่อยา ขอคํานึงการใชยา วิธีการให ลด ลด  
ระดับน้ําตาล ชื่อการคา ชื่อสามัญ    FPG HbA1c 

2) 
Thiazolidinedione  
(TZD) 
 

 
Rosiglitazone 
Pioglitazonr 

 
Avandia 

Actos 

ขอดี 
โอกาสน้ําตาลในเลือดต่ํามี
นอย 
แกไขภาวะดื้อตออนิซูลิน 
Non glycemic benefits (ลด
ระดับไขมันในเลือด  เพิ่ ม
fibrinolysis    ลดภาวะระดับ
อิ น ซู ลิ น ใ น เ ลื อ ด สู ง  
endothelial function ดีขึ้น) 
อาจชวยรักษาbeta cell  
ขอเสีย 
ตองติดตามการทํางานของ
ตับเปนระยะ 
น้ําหนักเพิ่ม(2.5หรือ
มากกวา ในบางราย)  
บวม 
ออกฤทธิ์ชากวายาชนิดอื่น  
ไมมีขอมูลในระยะยาว  
ราคาแพง 

กอนหรือหลังอาหาร 
4-8 มก./วัน (1-2 ครั้งตอวัน) 
15-45 มก./วัน (1 ครั้งตอวัน) 

 

 
35-40
มก./
ดล. 

 
1.1-
1.6% 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย  
(ตอ) 

 การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล(ตอ) 
ชนิดยาเม็ดลด ชื่อยา ขอคํานึงการใชยา วิธีการให ลด ลด  
ระดับน้ําตาล ชื่อการคา ชื่อสามัญ    FPG HbA1c 

ยาที่ลดการดูด
ซึมของ
คารโบไฮเดรต 
(Glucosidase 
inhibitor) 

 
 
 

Acarbose 
Voglibose 

 
 
 

Glucobay 
Basen 

 
 
 
ขอดี 
โอกาสน้ําตาลในเลือดต่ํามี
นอย 
มีผลทางsystemic นอย 
ขอเสีย 
ใชวันละหลายครั้ง(3ครั้ง) 
ผลขางเคียงทางระบบ
ทางเดินอาหาร 
ไมมีขอมูลในระยะยาว 

 
 
 

พรอมอาหาร 
150-300 มก./วัน (3ครั้งตอวัน) 
0.6-0.9 มก./วัน (3 ครั้งตอวัน) 

 
 
 
 

20-30 
มก./
ดล. 

 
 
 
 

0.6-1 
% 

 
การใชยาอินซูลิน 
การใชยาอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่2  จะเลือกใชเฉพาะในรายที่ไมตอบสนองตอยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด  หรืออยูระหวางตั้งครรภ ระหวางผาตัด มีภาวะเครียด มีโรคตับ หรือโรคไตรุนแรง  
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A4             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจรักษา  
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
รักษาโดย
แพทย  
(ตอ) 

 การใชยาอินซูลิน (ตอ)  
 

ชนิด Insulin ชื่อทางการคา ระยะเวลาออก
ฤทธิ์ (ชม.) 

ระยะเวลาออก
ฤทธิ์สูงสุด(ชม.) 

Effective 
duration of 

action 

Maximum 
duration of 
action (ชม.) 

Rapid acting 
   Lispro 
   Aspart 
Short acting 
   Regular(soluble) 
Intermediate acting 
   NPH (isophane) 
   Lente (insulin zinc  
   suspension) 
Long acting 
   Glargine 
Combinations 
   70/30 
(70%NPH,30%regular) 

 
Humalog 

Novorapid 
 

Humulin R,Actrapid 
 

Humulin N,Insulatard 
Monotard 

 
 

Lantus 
 

Humulin 70/30 
Mixtard 30 

 
0.25-0.5 
0.25-0.5 

 
0.5-1 

 
2-4 
3-4 

 
 

5-6 
 

0.5-1 
 

 
0.5-1.5 
0.5-1.5 

 
2-3 

 
6-10 
6-12 

 
 

24 
 

dual 

 
3-4 
3-4 

 
3-6 

 
10-16 
12-18 

 
 

24 
 

10-16 

 
4-6 
4-6 

 
6-8 

 
14-18 
16-20 

 
 

24 
 

14-18 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A5             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจวเิคราะห 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
วิเคราะห
โดย
เครื่องตรวจ
น้ําตาล 

 การตรวจระดับน้ําตาลโดยใชเครื่องตรวจน้ําตาล ACCU-CHEK advantage II   เปนเครื่องที่สามารถอานคาระดับน้ําตาลได
ตั้งแต 10-600 มก.ตอดล.  มีขั้นตอนการตรวจดังนี้ 
1.  ตรวจสอบใบขอตรวจวิเคราะหวาตองการตรวจวิเคราะหกี่ชนิด ถาตรวจเฉพาะระดับน้ําตาลอยางเดียว (ระดับน้ําตาล
กอนอาหาร  หรือจะเปนระดับน้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมงก็ได )  จะใชการตรวจโดยเครื่องตรวจน้ําตาล   
2.  สอด strip เขาเครื่องตรวจ  เครื่องจะเปดทํางานโดยอัตโนมัติ  
3.  ตรวจสอบรหัสของ strip จากขวดบรรจุวามีหมายเลขรหัสตรงกับรหัสที่ปรากฏบนตัวเครื่อง  จากนั้นเครื่องจะปรากฏ
ภาพใหหยดเลือดลง strip ได   
4.  ใชสําลีชุบ 75% แอลกอฮอล เช็ดปลายนิ้วใดนิ้วหนึ่ง  ทิ้งไวใหแหง   
5.  ใช Lancing device ซึ่งใสหัวเข็มสําหรับเจาะปลายนิ้วไวแลว  เจาะผานผิวหนังของผูปวยบริเวษที่ทําความสะอาดไวแลว  
จะมีเลือดหยดออกมา   
6.  นํา strip ที่สอดเขาเครื่องแลวแตะกับหยดเลือดนั้น  ใหเลือดเขาไปบรรจุใน strip จนเต็ม  
7.  รอประมาณ 30 วินาที  จะปรากฏคาระดับน้ําตาล   
8.  บันทึกคาที่ไดลงใบขอตรวจเลือด  สมุดบันทึกของผูปวย  OPDcard   
9.  ปลดหัวเข็ม strip ทิ้งลงกระปองที่เตรียมไว  เพื่อสงทําลายตอไป   

ครั้ง
การ
ตรวจ 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A5             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจวเิคราะห 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การตรวจ
วิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ 

การเจาะ
เลือดจาก
หลอดเลือด
ดํา 

1.  สอบถามขอมูลจากผูปวย ไดแก ชื่อ นามสกุล ใหตรงกับใบขอตรวจวิเคราะห  
2.  เตรียมภาชนะใสสิ่งสงตรวจใหถูกตอง  ตรงกับชนิดการตรวจ ( การตรวจทางเคมีคลินิกเชน Bun Cr Lipid profile ใช 
clot blood ตองใชหลอดแกวเปลา   การตรวจ PG  HbA1c  ใชWhole blood ใชหลอดเลือดที่บรรจุสารกันเสือดแข็ง 
(NaF)  ที่เตรียมไว  
3.  ระบุรายละเอียด ชื่อ นามสกุล HN ของผูปวยลงใบปดภาชนะเพื่อใสเลือดใหตรงกับผูปวย  
4.  เตรียมเข็มและหลอดดูดเลือด ชนิดใชครั้งเดียว พรอมจะทําการเจาะเลือด   
5.  เลือดเสนเลือดดําที่มีขนาดใหญ  อยูใกลชิดผิวหนังผูปวยจะรูสึกเจ็บนอย  เสนเลือดดําที่นิยมเจาะคือ บริเวณแขนชวง
ลาง ไดแก median cubital cein  และ  median cephalic vein  ซึ่งเปนเสนเลือดดําที่มีขนาดใหญ  เสนเลือดที่ไมควรเจาะ
คือเสนเลือดที่มีแผลเปน รอยช้ําแตก เสนเลือดที่กําลังใหสารละลาย เสนเลือดที่ไดรับการผาตัดเตานมใหมๆ  
6.  ใชสายรัด (Tourniguet)  พันรอบแขนใหเหนือบริเวณที่จะเจาะ 3-4 นิ้ว  
7.  ทําความสะอาดบริเวณที่เจาะเลือด โดยใชสําลีชุบ 70%แอลกอฮอล บีบใหแหง เช็ดบริเวณที่จะเจาะเปนวงกลมจาก
วงในสูวงนอก ทิ้งใหแหง  
8.  แทงเข็มเขาผิวหนังใหปลายเข็ม ทํามุมกับบิรเวณที่เจาะประมาณ 15-30 องศา  
9.  ดูดเลือดเขาหลอดดูดเบาๆ  ใหไดจํานวนที่เพียงพอตามตองการ ( การตรวจเคมีคลินิกใช clot blood อยางนอย   5-10 
ซีซี  การตรวจ PG  HbA1c  ใชWhole blood อยางนอย 2 ซีซี )  
10. คลายสายรัดและใหผูปวยคลายมือ ดึงเข็มออก   
11.  ใชสําลีแหงปดรอยเข็มที่เจาะเลือดและกดบริเวณแผลประมาณ 2 นาที โดยใหผูปวยชวยกดสําลีให  แนะนําผูปวย
ไมควรงอแขนเพราะอาจทําใหมีรอยช้ําเขียวได   

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A5             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจวเิคราะห 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

 การเจาะ
เลือดจาก
หลอดเลือด
ดํา(ตอ) 

12. ปลดหัวเข็มทิ้งภาชนะที่เตรียมไวสําหรับทิ้งหัวเข็มโดยเฉพาะ  
13. ถายเลือดจากหลอดดูดลงภาชนะที่เตรียมไวสําหรับบรรจุเลือดตามตองการ  
14. หลอดแกวที่ใสเลือดใหปดจุกตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองประมาณ 15-20 นาที  หลอดเลือดที่ใสสารกันเลือดแข็งใหผสม
เลือดใหเขากันโดยคว่ําไป-มา (Inversion) 2-3 ครั้ง   
15. นําภาชนะบรรจุเลือดสงหองปฏิบัติการ   

    

 รับสิ่งสง
ตรวจ 

1.  รับหลอดบรรจุเลือดพรอมใบขอตรวจวิเคราะห  
2.  ตรวจสอบหลอดบรรจุเลือด ชนิดสิ่งสงตรวจ และลักษณะสิ่งสงตรวจ ตามใบขอตรวจวิเคราะห ใหมีขอมูลผูปวย 
ประกอบดวย ชื่อ นามสกุล HN หนวยงานสงตรวจ แพทยที่ขอตรวจ ชนิดของการตรวจ ครบถวน ถูกตองชัดเจน   
3. นําขอมูลจากใบขอตรวจวิเคราะหบันทึกลงเครื่องคอมพิวเตอรซึ่งมีโปรแกรม LIS (Laboratory information system) 
เชื่อมโยงไปยังเครื่องตรวจวิเคราะห  
4.  พิมพบารโคด ซึ่งมีขอมูล หมายเลขการตรวจวิเคราะห (running number) ชนิดการตรวจติดที่หลอดบรรจุสิ่งสงตรวจ 
และใบขอตรวจวิเคราะห    
5.  นําหลอดบรรจุสิ่งสงตรวจ และใบขอตรวจวิเคราะห สงแผนกตรวจวิเคราะห    

ครั้ง
การ
ตรวจ 

   

 เตรียมการ
ตรวจ
วิเคราะห 

1. นําหลอดสิ่งสงตรวจมาเตรียมเพื่อตรวจวิเคราะหดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ (Blood chemistry auto 
analyzer) รุนKONELAB 60    การตรวจทางเคมีคลินิก ตองใชserum อยางนอย 100ไมโครลิตร  หากตรวจวิเคราะหหลาย
ชนิดตองใชserum จํานวนมากขึ้น จําเปนตองนําหลอดบรรจุเลือดปนดวยเครื่องปนแยก เพื่อแยกชั้นของserum ออกจากเม็ด
เลือด หากพบเปนชั้นfibrin ตองปนอีกครั้ง    การตรวจ PG  HbA1c  ตองใช whole blood  อยางนอย 100ไมโครลิตร   
 

ครั้ง
การ
ตรวจ 

   

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A5             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจวเิคราะห 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

 เตรียมการ
ตรวจ
วิเคราะห
(ตอ) 

2.  กรณีเลือดจากหลอดบรรจุมีจํานวนไมเพียงพอตรวจใหใช pipet ดูด serum หรือเลือดใสใน sample cup ขนาด 0.5ซีซี 
เพื่อใหเครื่องสามารถตรวจวิเคราะหได  
3.  ใชเครื่องอานบารโคดจากหลอดบรรจุเลือดเพื่อใหเครื่องตรวจวิเคราะหรับขอมูลวาจะตรวจวิเคราะหอะไร และจะ
รายงานผลในชื่อผูปวย HN อะไรไดอยางถูกตอง  โดยระบุขอมูลใหตรงหมายเลขชองที่บรรจุหลอดเลือดเขาเครื่อง  
4.  นําหลอดบรรจุเลือดที่เปดฝา หรือsample cup บรรจุลงตะแกรง (segment) ใหตรงหมายเลขชองที่ระบุขอมูลใน
คอมพิวเตอร   
5.  นําตะแกรงเขาเครื่องตรวจและรอใหเครื่องทําการตรวจวิเคราะหจนเสร็จ  

    

 การตรวจ
วิเคราะห 

เมื่อนําตะแกรงเขาเครื่องแลว เครื่องวิเคราะหอัตโนมัติจะดําเนินการวิเคราะหตามขั้นตอนและระยะเวลาที่ไดตั้งโปรแกรม
ไวแลว   ตอไปนี้  

การตรวจ Bun  ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห  Bun reagent  ครั้งละ 200 ไมโครลิตร  ใชเวลา 210 วินาที   
การตรวจ Creatinine ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห Creatinine reagent  ครั้งละ 200 ไมโครลิตรใชเวลา 240 วินาที   
การตรวจ PG ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห Glucose reagent  ครั้งละ 200 ไมโครลิตรใชเวลา 420 วินาที   
การตรวจ Cholesterol ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห Cholesterol reagent  ครั้งละ 200 ไมโครลิตรใชเวลา 420 วินาที   
การตรวจ Triglyceride ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห Triglyceride reagent  ครั้งละ 200ไมโครลิตรใชเวลา 
420 วินาที   
การตรวจ HDL- Cholesterol ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห 2 ชนิด  
                   HDL- Cholesterol reagent 1  ครั้งละ 150ไมโครลิตร  

                                HDL- Cholesterol reagent 2 ครั้งละ 50ไมโครลิตร  

ครั้ง
การ
ตรวจ 

   

ใชเวลา600 วินาที  

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A5             ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจวเิคราะห 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

 การตรวจ
วิเคราะห
(ตอ) 

การตรวจ  LDL- Cholesterol ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห 2 ชนิด  
                 LDL - Cholesterol reagent 1  ครั้งละ 150ไมโครลิตร  
                 LDL - Cholesterol reagent 2 ครั้งละ 50ไมโครลิตร  
การตรวจ HbA1c  ใชน้ํายาตรวจวิเคราะห 3 ชนิด  

                 Hb reagent   ครั้งละ 100ไมโครลิตร ใชเวลา300 วินาที   
  HbA1c reagent 1  ครั้งละ 100ไมโครลิตร  
  HbA1c reagent 2  ครั้งละ 20ไมโครลิตร  

6.  เมื่อเครื่องตรวจวิเคราะหเสร็จ จะรายงานผลทางคอมพิวเตอรเขาสูกระบวนการรายงานผลอีกครั้ง  
7.  เลือกคําสั่ง remove segment ทางคอมพิวเตอร เพื่อนําตะแกรงออกและนํา sample cup ทิ้งถังขยะเพื่อนําไปทําลายตอไป   
หลอดบรรจุเลือดนํามาเก็บรักษาที่อุณหภูมิไมเกิน 30 องศา เพื่อสํารองไวกรณีขอตรวจซ้ําหรือตรวจเพิ่มเติม 

    

 การรายงาน
ผล 

1.  เมื่อเครื่องรายงานผลทางคอมพิวเตอร  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทยจะตองตรวจสอบและรับรองผลการตรวจ
(Approved) กอนรายงานผลทางคอมพิวเตอร ทุกครั้ง  โดยถือคาปกติของการตรวจวิเคราะหจากคาอางอิงของน้ํายา  
2.  หากพบผลผิดปกติ  ที่อยูในคาวิกฤติ  หรือชวงของคาวิกฤติ จะรายงานผลทางโทรศัพทไปยังหนวยงานที่สงตรวจทันที  
หรือหากคาที่ไดต่ํา หรือสูงผิดปกติ อาจขอใหเจาหนาที่ทําการตรวจวิเคราะหซ้ําอีกครั้ง  โดยอาจใชเครื่องเดิมหรือเปลี่ยน
เครื่องตรวจใหม   
3.  หนวยงานที่สงตรวจจะสามารถพิมพรายงานการตรวจจากคอมพิวเตอรที่เชื่อมโยงระบบขอมูลได 

ครั้ง
การ
ตรวจ 

   

 
 
 

ใชเวลา600 วินาที   

ใชเวลา600 วินาที  

แบบฟอรมACTIVITY 1 



 
 

 

155
155

พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A6            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมยาและใหขอมลูดานยา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

คํานวณ
ราคายาและ
พิมพฉลาก

ยา 

 1.  อานคําสั่งการจายยาของแพทย ทั้งคําสั่งทางคอมพิวเตอรและใบสั่งยาที่ผูปวยยื่น  
2.  ทวนคําสั่งการจายยาของแพทย  โดยพิจารณาชนิดยา  ขนาด  วิธีใช  จํานวนยาที่สั่งจาย  ประวัติการแพยา  หากมีขอ
สงสัย อานไมชัด  ปรึกษาเภสัชกรเพื่อติดตอแพทยขอคําสั่งยืนยันคําสั่งการใชยา   หากยานั้นไมมีในโรงพยาบาลเภสัชกร
จะปรึกษาแพทยเพื่อเปลี่ยนใชยาอื่น หรือใหผูปวยไปซื้อยาจากรานขายยาขางนอกแทน   
3.  ลงขอมูลเลขประจําตัวผูปวย (HN) ของผูปวยในคอมพิวเตอร จะปรากฏชื่อ นามสกุลผูปวยแลวจึงลงขอมูลการสั่งยา
ของแพทย  ใหครบจํานวน และถูกตองตามวิธีการใช    
4.  เมื่อลงขอมูลการสั่งใชยาจะปรากฏราคายาที่สั่งจายใหผูปวยครั้งนี้  สรุปราคายาทั้งหมดและพิมพสติกเกอรสรุปราคายา
ติดที่ใบสั่งยา  พรอมบัตรคิวรับยา  สงใหผูปวยเพื่อนําไปจายเงิน   
5.  พิมพสติกเกอรสลากยาระบุชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวผูปวย  พรอมชื่อยา วิธีใชยา อยางถูกตอง เพื่อใหเจาหนาที่นําไป
จัดยาตอ   

รายการ
ยา 

   

จัดยา  1.  นําซองพลาสติกสําหรับใสยา  ติดสติกเกอรที่ซองยา  ใหถูกตองตามชนิดยา  
2.  นําตะกราที่บรรจุซองติดสติกเกอรสลากยาของผูปวยมาจัดยาตามชนิดและจํานวน  อยางถูกตอง 
3.  นํายาที่จัดทั้งหมดใสตะกราวางที่เคานเตอรดานใน   
4.  จับคูตะกรายาที่จัดแลวและใบสั่งยาที่ระบุเลขที่คิวรับยาที่ไดจากจนท.การเงินใหถูกตอง 
5.  นําสงเภสัชกรเพื่อตรวจสอบซ้ํา  

รายการ
ยา 

   

 
 
 
 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A6            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมยาและใหขอมลูดานยา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

จายยาและ
ใหขอมูล
ดานยา 

ตรวจสอบ
ยา 

1.  เภสัชกรนําใบสั่งยาที่ประทับตราจายเงินแลวจากเจาหนาที่การเงิน  ตรวจสอบกับซองบรรจุยาที่จัดเสร็จแลว  พิจารณา
ความถูกตอง  ตรงกัน ของชนิดยา จํานวนยา การมีปฏิกริยาระหวงกันของยา (รายการคูยาที่เฝาระวัง3 คูไดแก ยาวาฟาริน 
(vafarin) กับยากลุมเอนเสด (NSAID)     ยาไวอากรา (viagra)  กับยากลุมไนเตรท (nitrate) และยากลุมมาโครไลด 
(macrolide) กับยากลุมคารบามาซีพีน (carbamazepine)     ยาที่มีโอกาสแพ จะติดสติกเกอรขอควรระวังในการใชยา   
2.  หากพบความผิดปกติของกระบวนการ  เชน จัดยาผิด  จายยาไมครบ  ตองรีบแกไขโดยทันที   

รายการ
ยา 

   

 จายยาและ
ใหขอมูล
ดานยา 

1.  เภสัชกรที่ไมใชคนตรวจสอบยาผูปวยรายนี้  ตรวจสอบรายการยาซ้ํา  
2.  สอบถามปญหาการใชยา  ประวัติแพยาของผูปวยเพื่อปองกันการจายยาที่ผูปวยแพ   
3. จายยาใหผูปวยพรอมอธิบายวิธีการใชยา  
4.  กรณีผูปวยรับยาครั้งแรก  ใชยาชนิดพิเศษ  หรือมีการปรับเปลี่ยนยา  ตองใหขอมูลดานยาที่ผูปวยไดรับทุกครั้ง  

รายการ
ยา 

   

ทําสถิติ 
รวบรวม
เอกสาร 

 1.  นําใบสั่งยา  ใบรับรองสิทธิ  ใบรับรองการใชยา  แยกตามประเภทสิทธิ ขาราชการ  ประกันสังคม  ประกันสุขภาพ
ถวนหนา  เพื่อสงเบิกคารักษาพยาบาล    
2.  รวบรวมสถิติการบริการแยกตามประเภทสิทธิ  รายการยา  ใบสั่งยา  ทุกวัน   

ครั้ง    

ติดตาม
ตัวชี้วัด  

 1.  ติดตามตัวชี้วัด  ผลการปฏิบัติงาน  ไดแก Medication error  ,  ผลอันไมพึงประสงคจากการใชยา ,  ทบทวนการใชยา
ในโรงพยาบาล ,  ระยะเวลารอคอยในการใชบริการ        
2.  บริหารจัดการภายในหนวยงาน   จัดตารางเวร  ทบทวนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  แกปญหาภายในหนวยงาน  

ครั้ง     

 
 
 
 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ตรวจคัด
กรองผูปวย 

 1.  นําประวัติผูปวย (OPD card) ที่สงมาจากหองบัตรเรียงหมายเลขตามลําดับเวลาที่นัดไว  
2.  ตรวจสอบสิทธิ หากผูปวยมีสิทธิ 30 บาท มาผิดขั้นตอนตองไปตรวจสอบสิทธิที่หนาหองบัตรกอน  
3.  แนบใบสั่งยาที่มีรายการยาของหองตรวจตาติดที่หนาประวัติผูปวย   
4.  วัดสัญญาณชีพ ไดแก อัตราการเตนของชีพจร  ความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ  
5. ซักประวัติการเจ็บปวย โรคประจําตัวที่สําคัญ  คือโรคเกี่ยวกับหัวใจ  สมองและหลอดเลือด  ระบบหายใจและภูมิแพ  
มะเร็งและเบาหวาน  ยาที่ใชเปนประจํา   การแพยา   เพื่อประกอบการพิจารณาในการใชยา   
6.  บันทึกปญหาและผลการตรวจลงบัตรผูปวยนอก  เพื่อสื่อสารใหทีมสุขภาพทราบ   
7.  ผูปวยที่มีปญหาติดเชื้อทางตาใหผูปวยรอพบแพทย   แตผูปวยที่มีปญหาทางสายตาจําเปนตองวัดการมองเห็น  วัดความ
ดันลูกตา กอน 

ราย    

วัดระดับ
สายตาและ
ความดัน
ลูกตา 

วัดระดับ
สายตา 
(Visual 
acuity) 

เปนการวัดความชัดสายตาที่ระยะไกล  ดวยวิธี Conventional Snellen Testing  ขั้นตอนในการวัด ไดแก  
1.  ใหผูปวยอยูในตําแหนงหางจาก Snellen chart ระยะ 20 ฟุต (6เมตร)  ในที่มีแสงสวางเพียงพอ  ถาผูปวยใสแวน วัดโดย
ใหผูปวยใสแวน  ปดตาขางหนึ่งใหสนิทดวยการใชที่ปดตาชนิดทึบแสง   
2.  ใหผูปวยอานตัวเลขที่ใหญที่สุดลงมา  ผูปวยอานไดถูกตองครึ่งหนึ่งของแถวที่เล็กที่สุด  สายตาจะเปนระดับแถวนั้น  ให
ทําทีละขาง   
3.  บันทึกการวัดเปนเศษสวน (เชน 20/20)  เศษจะแทนระยะที่วัด  สวนแทนจํานวนที่ระบุในแถวที่อานได  
4.  ถาผูปวยยังไมสามารถอานตัวเลขที่ใหญที่สุดได  ใหคอยๆลดระยะทางระหวางผูปวยและ chart  ลงครั้งละประมาณ 1 
เมตร  หรือ 3 ฟุต จนผูปวยสามารถอานแถวบนสุดได  วัดระยะนั้นเปนคาของความชัดของสายตา 

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
 รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

วัดระดับ
สายตาและ
ความดัน
ลูกตา(ตอ) 

วัดระดับ
สายตา 
(Visual 
acuity)(ตอ) 

5.  ถาผูปวยไมสามารถอานตัวเลขใหญที่สุดของ Snellen chart ที่ระยะ 1 เมตร  หรือ 3 ฟุตได ใหผูปวยนับนิ้วมือแทน  
บันทึกระยะที่ผูปวยสามารถสามารถนับนิ้วได เชน CF (count finger) = 3 ฟุต 
6.  ถาผูปวยไมสามารถนับนิ้ว ใหลองโบกมือไมมาชาๆ (hand movement) หนาผูปวย  และดูวาผูปวยสามารถบอกได
หรือไม  และบันทึกระยะที่เห็นนิ้วมือไหว (HM) เชน HM 3 ฟุตเปนตน  
7.  ถาผูปวยไมสามารเห็นนิ้วมือที่ไหวได  เปลี่ยนเปนใหดูแสงไฟฉายแทน  พรอมกับดูวาผูปวยสามารถบอกทิศทางของ
แสงไดหรือไม  บันทึกการเห็นทิศทางของแสงไฟเปน  PJ (light projection)  ถาเห็นเฉพาะแสงไฟ แตบอกทิศทางไมได
เปน  LP (light perception)  ถาไมเห็นแสงไฟเลย เปน NLP  (No light perception) 

ราย    

 วัดความดัน
ลูกตา 
(Ocular 
tension) 

1.  จัดเตรียมเครื่องวัดความดันลูกตา ระบบอัตโนมัติ ( Computerized tonometer version 1.30 ) 
2.  จัดทาใหผูปวยโดยวางคางไวที่รองคาง และหนาผากชิดกับสวนที่รองรับพอดี  
3.  แนะนําผูปวยนั่งนิ่ง เปดตากวาง มองที่แสงไฟ อาจรูสึกมีลมเปาที่ตา  อยากระพริบตาขณะตรวจ  
4.  ปรับความชัดเจนของกลองเล็งใหจุด focus ของกลองตรงกับกึ่งกลางของ cornea  เมื่อไดระยะแลวกดปุมใหเครื่องอาน
ความดันลูกตา  ทําเชนนี้ทั้ง 2 ขาง  
5.  บันทึกผลการวัดความดันลูกตา (คาปกติไมเกิน 20 mmHg  ถาคาสูงมาก อาจหมายถึงผูปวยมีตอหิน) 

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

หยอดยา
ขยายมาน
ตา 

 1.  ใหผูปวยนั่งในหองที่มีแสงสวางไมมากนัก  ติดปายที่ปกเสื้อผูปวยวาขยายมานตาขางใด ผูปวยเบาหวานที่ตรวจจอ
ประสาทตาใหขยายทั้ง 2 ขาง  
2.  ทําความสะอาดมือดวยน้ํายาลางมือ alcohol hand rub solution   
3.  ใหผูปวยเงยหนาลืมตามองเพดาน และหยอดยาขยายมานตาดวย Midriacyl  ทุก 15 นาที หรือในรายผูปวยที่มานตาไม
ขยายจะใชยา Phenylephrine สลับกัน แตยานี้หามใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจ โรคหอบ  
4.  ตรวจมานตาดวยไฟฉาย หากรูมานตาขยาย 7-8 มิลลิเมตร จึงหยุดหยอดยาขยายมานตา    

ราย    

ตรวจจอ
ประสาทตา 

 1.  จัดใหผูปวยนั่งวางคางบนที่รองคาง หนาผากชิดกับสวนบนที่รองรับไว   
2.  จักษุแพทยตรวจจอประสาทตา  ประสาทตา ดวยเครื่อง slit lamp หรือใชเลนสขยายภาพประกอบ  หรืออาจใช Indirect 
opthalmoscope เพื่อขยายภาพตาใหชัดเจน  ชวยในการตรวจวินิจฉัย 
3.  ผูปวยที่ไมพบพยาธิสภาพ  จะนัดตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือเมื่อพบพยาธิสภาพแลวถาอาการไมมาก แพทยจะนัด
ตรวจเปนระยะ  รายที่มีพยาธิสภาพมากอาจนัดตรวจทุก 1 เดือน  
              พยาธิสภาพของจอประสาทตาของผูปวยเบาหวาน เกิดจากเสนเลือดที่จอประสาทตาสัมผัสกับภาวะน้ําตาลสูงเปน
เวลานาน ทําใหผนังหลอดเลือดหนาและตีบลง  การนําออกซิเจนลดลง  blood retinal barrier เสียไปทําใหมีการรั่วซึมของ
เลือดและน้ําเหลืองออกมาที่จอประสาทตา  จุดรับภาพบวมน้ํา (macular edema) และจอประสาทตา  
ขาดเลือด ทําใหมีการหลั่งสาร Vasoproliferative factor กระตุนใหมีการสรางเสนเลือดใหม (neovascularization)พรอมกับ
มีพังผืดและ Glial tissue เกิดการดึงรั้ง  ทําใหมีเลือดออกในน้ําวุนจอตา (Vitreous hemorrhage) จอตาหลุดลอกและตาบอด
ในที่สุด  อาจสรุปจอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากเบาหวานไดเปน 3 ระยะ คือ  
 

ราย  
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ตรวจจอ
ประสาทตา
(ตอ) 

 1) Background Diabetic Retinopathy (BDR)  
2) Pre-Proliferative Diabetic Retinopathy (Pre-PDR) 

  3)    Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) 
ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะประสาทตาเสื่อมแลว  สามารถหยุดยั้งภาวะ PDRได  โดยการยิงเลเซอรเขาทําลาย 
จอประสาทตาสวนที่ตายแลว เพื่อหยุดยั้งการสรางเสนเลือดใหม  พบวาการยิงเลเซอรในระยะที่เหมาะสมสามารถปองกัน
การตาบอดจากPDR ได รอยละ 90  กรณีผูปวยมีตอกระจก และเลือดออกในน้ําวุนจอตามาก  จําเปนตองรักษาโดยการ
ผาตัด   
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการยิงเลเซอรคือ  

1)  ระยะตนของ PDR กอนที่จะมีภาวะแทรกซอนจากเลือดออกในวุนตา  หรือมีการดึงรั้งของจอประสาทตา 
2)  ระยะ Pre-PDR 

      3)  การยิงเลเซอรเฉพาะจุด เพื่อปรับการมองเห็นในกรณีของจุดรับภาพบวมน้ํา ในผูปวยที่เปนเพียง BDR 

    

การใช
เลเซอร 

เตรียมตัว
ผูปวย 

1.  แนะนําขั้นตอนการทําเลเซอรแกผูปวย และญาติทราบ  พรอมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามได  
2.  ใหผูปวยอานใบอนุญาติใหแพทยทําการฉายแสงเลเซอรรักษาเสนเลือดงอกใหม หรือจอประสาทตาบวม ซึ่งจะบอก
รายละเอียดภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดหลังการทํา    
3.  เมื่อผูปวยหรือญาติอานแลว ใหลงชื่ออนุญาตฉายแสงเลเซอร   

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การใช
เลเซอร
(ตอ) 

วัดสายตา
และความ
ดันลูกตา 

การวัดระดับสายตา 
เปนการวัดความชัดสายตาที่ระยะไกล  ดวยวิธี Conventional Snellen Testing  ขั้นตอนในการวัด ไดแก  
1.  ใหผูปวยอยูในตําแหนงหางจาก Snellen chart ระยะ 20 ฟุต (6เมตร)  ในที่มีแสงสวางเพียงพอ  ถาผูปวยใสแวน วัดโดย
ใหผูปวยใสแวน  ปดตาขางหนึ่งใหสนิทดวยการใชที่ปดตาชนิดทึบแสง   
2.  ใหผูปวยอานตัวเลขที่ใหญที่สุดลงมา  ผูปวยอานไดถูกตองครึ่งหนึ่งของแถวที่เล็กที่สุด  สายตาจะเปนระดับแถวนั้น  
ใหทําทีละขาง   
3.  บันทึกการวัดเปนเศษสวน (เชน 20/20)  เศษจะแทนระยะที่วัด  สวนแทนจํานวนที่ระบุในแถวที่อานได  
4.  ถาผูปวยยังไมสามารถอานตัวเลขที่ใหญที่สุดได  ใหคอยๆลดระยะทางระหวางผูปวยและ chart  ลงครั้งละประมาณ 1 
เมตร  หรือ 3 ฟุต จนผูปวยสามารถอานแถวบนสุดได  วัดระยะนั้นเปนคาของความชัดของสายตา 
5.  ถาผูปวยไมสามารถอานตัวเลขใหญที่สุดของ Snellen chart ที่ระยะ 1 เมตร  หรือ 3 ฟุตได ใหผูปวยนับนิ้วมือแทน  
บันทึกระยะที่ผูปวยสามารถสามารถนับนิ้วได เชน CF (count finger) = 3 ฟุต 
6.  ถาผูปวยไมสามารถนับนิ้ว ใหลองโบกมือไมมาชาๆ (hand movement) หนาผูปวย  และดูวาผูปวยสามารถบอกได
หรือไม  และบันทึกระยะที่เห็นนิ้วมือไหว (HM) เชน HM 3 ฟุตเปนตน  
7.  ถาผูปวยไมสามารเห็นนิ้วมือที่ไหวได  เปลี่ยนเปนใหดูแสงไฟฉายแทน  พรอมกับดูวาผูปวยสามารถบอกทิศทางของ
แสงไดหรือไม  บันทึกการเห็นทิศทางของแสงไฟเปน  PJ (light projection)  ถาเห็นเฉพาะแสงไฟ แตบอกทิศทางไมได
เปน  LP (light perception)  ถาไมเห็นแสงไฟเลย เปน NLP  (No light perception) 
 

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การใช
เลเซอร
(ตอ) 

วัดสายตา
และความ
ดันลูกตา
(ตอ) 

วัดความดันลูกตา (Ocular tension)  
1.  จัดเตรียมเครื่องวัดความดันลูกตา ระบบอัตโนมัติ ( Computerized tonometer version 1.30 ) 
2.  จัดทาใหผูปวยโดยวางคางไวที่รองคาง และหนาผากชิดกับสวนที่รองรับพอดี  
3.  แนะนําผูปวยนั่งนิ่ง เปดตากวาง มองที่แสงไฟ อาจรูสึกมีลมเปาที่ตา  อยากระพริบตาขณะตรวจ  
4.  ปรับความชัดเจนของกลองเล็งใหจุด focus ของกลองตรงกับกึ่งกลางของ cornea  เมื่อไดระยะแลวกดปุมใหเครื่องอาน
ความดันลูกตา  ทําเชนนี้ทั้ง 2 ขาง  
5.  บันทึกผลการวัดความดันลูกตา (คาปกติไมเกิน 20 mmHg  ถาคาสูงมาก อาจหมายถึงผูปวยมีตอหิน) 

    

 หยอดยา
ขยายมาน
ตา 

1.  ใหผูปวยนั่งในหองที่มีแสงสวางไมมากนัก  ติดปายที่ปกเสื้อผูปวยวาขยายมานตาขางใด ผูปวยเบาหวานที่ตรวจจอ
ประสาทตาใหขยายทั้ง 2 ขาง  
2.  ทําความสะอาดมือดวยน้ํายาลางมือ alcohol hand rub solution   
3.  ใหผูปวยเงยหนาลืมตามองเพดาน และหยอดยาขยายมานตาดวย Midriacyl  ทุก 15 นาที หรือในรายผูปวยที่มานตาไม 
ขยายจะใชยา Phenylephrine สลับกัน แตยานี้หามใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจ โรคหอบ 
4.  ตรวจมานตาดวยไฟฉาย หากรูมานตาขยาย 7-8 มิลลิเมตร จึงหยุดหยอดยาขยายมานตา    

ราย    

 ฉายแสง
เลเซอร 

การฉายแสงเลเซอรใช Argon laser ซึ่งปลอยพลังงานดวยความยาวคลื่น 488-514 นาโนเมตร  ใชไดดีกับเนื้อเยื่อของตา
เกือบทุกชนิด ยกเวนน้ําวุนจอตา (marcular)    
1.  จัดใหผูปวยนั่งในทาที่สบาย  เนื่องจากตองนั่งนิ่งๆเปนเวลานาน  คางวางที่รองคางพอดี หนาผากชิดสวนบนที่รองรับ 
ใชสายรัดรอบศรีษะซึ่งเปนอีลาสติดยดืหยุนได    
2.  หยอดยาชาที่ตาขางที่จะทํา (อาจทํา 1 หรือ 2 ขาง)  ดวย 0.5%Tetracaine Hcl   

    

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

การใช
เลเซอร
(ตอ) 

ฉายแสง
เลเซอร
(ตอ) 

3.  ใหผูปวยมองตรงไปขางหนาหรือมองตามแพทยสั่ง ไมสายหนาหนีเมื่อแพทยใส Gonioscope ที่ตา 
4.  แพทยเริ่มยิงเลเซอร    
5.  เมื่อยิงเลเซอรเสร็จแลว  ลางตาดวย Chloramphenical eye drop ปดตาใหผูปวย    
6.  แนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย หลังยิงเลเซอร  ดังนี้  

6.1  ผูปวยหยอดยาชาและยาขยายมานตา ตาจะมัวลง 4-6 ชั่วโมง หามขยี้ตาเพราะอาจทําใหกระจกตาถลอก 
6.2  หากมีอาการปวดตา เคืองตามาก ใหมาพบแพทยกอนนัด   
6.3  รับประทานยา  อาหารไดตามปกติ         

           6.4   แพทยอาจสั่งยาหยอดตาที่เปน Antibiotic ใหผูปวยกลับบาน แลวแตสภาพผูปวยแตละราย  
           6.5  จํานวนครั้งของการยิงเลเซอรขึ้นกับพยาธิสภาพของผูปวยมากหรือนอย  โดยทั่วไปยิงเลเซอรมากกวา 2 ครั้ง
ระยะหางของการยิงเลเซอรครั้งตอไป  แลวแตแพทยนัด 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรมACTIVITY 1 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 

รหัส  A7            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมตรวจจอประสาทตา 
กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
ยอย 

รายละเอียดกิจกรรม หนวย
นับ 

เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

ให
คําแนะนํา
กอนกลับ
บาน 

 หลังผูปวยพบแพทย  พยาบาลหนาหองตรวจจะใหคําแนะนําและการปฏิบัติตัวแกผูปวยกอนกลับบาน ตอไปนี้  
1.  ผูปวยที่เปนเบาหวานไมนานเชน 1-2 ป หรือผูปวยที่มีเบาหวานขึ้นจอตาในระยะตน  แนะนําใหมาตรวจตาอยางนอยป
ละ 1-2 ครั้ง เพื่อดูความคืบหนาของภาวะเบาหวานขึ้นตา  
2.  ผูปวยที่เปนเบาหวานนานกวา 5 ป หรือ มีเบาหวานขึ้นจอตามากแลว  จะนัดตรวจถี่ขึ้นเพื่อรักษการรักษาให 
ทันทวงที  อาจนัดถี่ทุก 1-2 เดือน  
3.  การควบคุมเบาหวาน จะสามารถชลอความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นตาได   
4.  ผูปวยที่แพทยนัดมาทําเลเซอรจําเปนตองพาญาติมาดวยอยางนอย 1 ทาน เพื่อพากลับหลังทําเลเซอรเนื่องจากผูปวยจะมี
อาการตามัวเนื่องจากการขยายมานตาในระยะ 4-6 ชั่วโมงหลังทํา   
5.  ขั้นตอนการนัดตรวจลวงหนา  และกรณีใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาใหติดตอทําใบสงตัวจากสถานพยาบาลหลัก
ลวงหนากอนวันตรวจ 2 วัน   

ราย    
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 

รหัส  A8            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมการเงิน 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

รับและออก
ใบเสร็จรับเงิน 

 1.  ตรวจสอบสิทธิดานการรักษาพยาบาลของผูปวย  ประกอบดวย 3 สิทธิใหญๆไดแก สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
สิทธิประกันสังคม  สิทธิขาราชการ  จากใบสั่งยา  เอกสารแนบ  กรณีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาผิดขั้นตอน แนะนํา
ผูปวยใหตรวจสอบสิทธิจากศูนยสิทธิกอน  หรือตองจายเงินเอง    
2.  รวบรวมรายการคารักษาพยาบาลจากเอกสาร  ใบสั่งยา  ใบขอตรวจวิเคราะห  คาตรวจวินิจฉัยอื่นๆ  และระบุคาใช  
จายลงในคอมพิวเตอรตามรายการที่กําหนดไว   
3.  สรุปยอดเงิน  แจงจํานวนเงินที่ผูปวยตองจาย กรณี  
     สิทธิขาราชการ  ตองสํารองจายเองกอนทําเรื่องเบิกจากตนสังกัดอีกครั้ง (คาวัสดุการแพทย คายานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ  ตองจายเงินเอง)  ยกเวนรายที่ลงทะเบียนโครงการสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยนอก รักษา
ตอเนื่อง  ผูปวยที่ลงทะเบียนจายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของราชการ ไมตองจายเงินเอง   
     สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  ไมตองจายเงิน   (คายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  ตองจายเงินเอง) 
     สิทธิประกันสังคม  ไมตองจายเงินทั้งคายา  คาเวชภัณฑที่มิใชยา 

ราย    

  4.  รับเงินจากผูปวย  
5.  ตรวจสอบธนบัตรปลอม  จากลักษณะ  รูปราง  ความหนา  รายละเอียดของธนบัตร  
6.  นําเงินเก็บเขาเครื่อง และทอนเงินใหผูปวยครบจํานวน  
7.  กรณีผูปวยมีคาใชจายมากกวา 1,000 บาท สามารถใชบัตรเครดิตจายคารักษาพยาบาลได  ใหระบุรายละเอียดของ
เจาของบัตรในสมุดทะเบียน  ตรวจสอบยอดเงินในใบรายการบัตรเครดิตใหตรงกับใบเสร็จรับเงิน 
8. กรณผีูปวยไมมีเงินจาย  ใหไปพบแพทยอีกครั้ง เพื่อลงนามขอยกเวนคารักษา 
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พจนานุกรมกิจกรรม บริการผูปวยเบาหวาน ชนดิไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 
รหัส  A8            ศูนยกิจกรรม     กิจกรรมการเงิน 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

ยอย 
รายละเอียดกิจกรรม หนวย

นับ 
เวลาทํา
กิจกรรม 

ปริมาณ
กิจกรรม 

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม 

  9.  ประทับตรายาง  จายเงินแลวในใบสั่งยา ใบขอตรวจวิเคราะห เพื่อปองกันการคิดเงินซ้ํา  
10.  พิมพใบเสร็จรับเงินพรอมสําเนา  มีระบุหมายเลขเลมที่ เลขที่ ที่หัวกระดาษทุกฉบับ   
11.  มอบใบเสร็จรับเงินฉบับจริงใหผูปวย  และรวบรวมสําเนาเก็บไวเพื่อสรุปยอดเงินประจําวัน   

    

สรุปรายการ
ประจําวัน 

สรุป
ยอดเงิน 

1.  รวบรวมเงินสดในลิ้นชัก  ตรวจสอบยอดเงินรับกับรายการในคอมพิวเตอรและสําเนาใบเสร็จรับเงินใหตรงกัน 
2.  รวบรวมเงินสดของเจาหนาที่แตละคน  สรุปยอดเงินในบัญชี  และนําสงฝายการเงินและบัญชีทุกวัน    

ครั้ง    

 เก็บรักษา
เอกสาร
การเงิน 

1.  เอกสารสําเนาใบเสร็จรับเงิน  ใบรับรองสิทธิ  ใบยกเวนคาใชจาย และเอกสารการเงินอื่นๆ  ตองเก็บรวบรวมไว  
อยางนอย 10 ป  
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    ACTIVITY 2 

แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปกิบัติกิจกรรม 
                                                                                                       รหัส  ศูนยกจิกรรม 

เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม (นาที) กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย 
ครั้งที่

1 
ครั้งที่

2 
ครั้งที่

3 
ครั้งที่

4 
ครั้งที่

5 
ครั้งที่

6 
ครั้งที่

7 
ครั้งที่

8 
ครั้งที่

9 
ครั้งที่

10 
ครั้งที่

11 
ครั้งที่

12 

เวลารวม เวลา
เฉลี่ย 
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  แบบฟอรม PATIENT 1/2 
แบบรวบรวมขอมูลปริมาณกิจกรรมที่ผูปวยเบาหวานไดรับบริการ 

 วันที ่ ………………………………………………..........................   
ผูปวยชื่อ / นามสกุล                                                                        HN    
รหัส กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย กิจกรรมที่ไดรับ 

ทําบัตรผูปวย(รายใหม)   
คนหาบัตรผูปวย(รายเกา)   
เตรียมบัตรผูปวยลวงหนา ที่หองบัตร  
 หนาหองตรวจ  

A1 

นําบัตรผูปวยคืนหองบัตร   
 ติดตามผลการตรวจวิเคราะห  
การคัดกรอง ตรวจรางกายและซักประวัติ  
 ABI  
ออกกําลังกาย   

A2 

กิจกรรมหลังพบแพทย   
กิจกรรมความรูเรื่องโรคเบาหวาน   
กิจกรรมการควบคุมอาหาร   
การออกกําลังกายในผูเปนเบาหวาน   
ความรูในการใชยา   

A3 

ชมรมคนออนหวาน   
A4 ตรวจรักษาโดยแพทย    

ตรวจวิเคราะหโดยเครื่องตรวจน้ําตาล   
 เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา  
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ รับสิ่งสงตรวจ  
 ตรวจวิเคราะห  

A5 
  

 การรายงานผล  
คิดราคายา   
จัดยา   
จายยาและใหขอมูลดานยา ตรวจสอบยา  

A6 

 จายยาและใหขอมูลดานยา  
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  แบบฟอรม PATIENT 2/2 

แบบรวบรวมขอมูลปริมาณกิจกรรมที่ผูปวยเบาหวานไดรับบริการ 
 วันที ่ ………………………………………………..........................   

ผูปวยชื่อ / นามสกุล                                                                        HN    
รหัส กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย กิจกรรมที่ไดรับ 

ตรวจคัดกรองผูปวย   
วัดระดับสายตาและความดันลูกตา วัดระดับสายตา  
 วัดความดันลูกตา  
หยอดยาขยายมานตา   
ตรวจจอประสาทตา   
เลเซอร เตรียมตัวผูปวย  

 
วัดระดับสายตาและ 
ความดันลูกตา 

 

 หยอดยาขยายมานตา  
 ฉายแสงเลเซอร  

A7 

ใหคําแนะนํากอนกลับบาน   
ตรวจสอบสิทธิและรวบรวมคาใชจายผูปวย   
รับเงิน   A8 
ออกใบเสร็จรับเงิน   
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แบบฟอรม DRUG 

แบบรวบรวมขอมูลคายาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา  
วันที ่....................................................... 

HN ช่ือ - นามสกุล drug non 
drug 

รายการยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา รวมจํานวนเงิน 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

      
แหลงขอมูล :  OPD card ผูปวย  และรายการคายาจากฝายเภสัชกรรม   
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แบบฟอรม LAB 

แบบรวบรวมขอมูลรายการตรวจวิเคราะห 
วันที ่....................................................... 

HN ช่ือ - นามสกุล รายการตรวจวิเคราะห ผล PG ผล HbA1c 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

แหลงขอมูล :  OPD card ผูปวย  และบันทึกทางคอมพิวเตอร 
 



A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A19 A20 A21 A22 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 NRPCC RPCC TDC+NRPCC RSC+MCC
หนวยตนทุน TDC 13,093,736 2,812,181 14,532,580 6,302,601 3,256,334 406,247 471,962 717,678 1,211,104 2,954,093 4,319,139 3,372,500 3,965,909 1,511,775 579,161 1,906,973 1,060,187 783,245 1,360,370 296,087 4,383,986 6,563,193 3,439,832 1,236,398 10,330,330 59,530,398 2,010,726 4,310,103 19,165,380 7,992,354 (MCC) RSC Full Cost

OPD 8,089,151 891,393 189,496 164,368 0 2,092,945 0 31,012 47,315 80,112 1,623,699 1,803,373 2,307,918 2,348,935 825,893 89,089 1,489,243 925,720 783,245 190,228 0 148,544 463,997 1,386,946 0 1,085,949 23,553,468 1,023,755 0 137,546 0 16,496,525 27,187,664 24,585,676 51,773,339
แผนไทย 1,052,258 29,963 6,370 35,278 0 0 0 1,042 1,590 2,693 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,394 0 0 235,067 0 0 0 0 0 0 0 0 318,398 0 1,370,656 1,370,656

ER 3,266,845 352,063 74,843 113,713 0 224,134 0 12,249 18,687 31,641 53,079 740,224 258,167 169,951 43,598 6,576 13,278 10,811 0 75,132 0 152,721 126,997 248,707 0 483,856 344,866 0 0 0 0 2,477,864 1,077,429 5,744,709 6,822,138
ทันตกรรม 3,552,639 277,156 58,919 127,309 0 237,491 0 9,643 14,711 24,909 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,155 0 411 49,934 0 0 0 249,607 750,137 306,107 4,302,776 4,608,883
ไตเทียม 901,524 52,435 11,147 105,499 0 0 0 1,824 2,783 4,712 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,190 0 13,433 14,982 0 0 67,524 55,360 0 0 0 0 218,006 122,883 1,119,530 1,242,413

PICU 1,471,385 134,833 28,663 19,321 6,569 930 0 4,691 7,157 12,118 0 0 0 8,449 0 0 0 0 0 28,774 309 77,651 57,571 6,426 0 51,453 170,924 9,628 0 1,117 0 387,034 239,548 1,858,419 2,097,967
ICUทั่วไป 1,587,274 172,286 36,625 33,548 36,511 4,203 0 5,994 9,145 15,484 0 14,459 12,169 0 0 0 0 0 0 36,767 1,715 313,306 166,435 21,444 836 87,477 760,794 2,257 0 90,187 50,661 858,647 1,013,655 2,445,921 3,459,577
ICU Med 1,686,084 149,814 31,848 31,321 42,575 3,193 3,009 5,212 7,952 13,464 0 0 20,924 0 0 0 0 0 0 31,971 2,000 289,470 119,086 7,886 346 129,677 686,265 19,257 0 46,593 0 751,839 890,023 2,437,923 3,327,946

ICU Neuro 1,594,614 172,286 36,625 15,341 29,057 4,041 0 5,994 9,145 15,484 0 0 0 0 0 43,179 0 0 0 36,767 1,365 366,998 147,299 26,610 245 44,044 310,932 4,513 0 129,276 69,635 883,581 585,255 2,478,195 3,063,450
110 1,158,746 172,286 36,625 17,592 231,067 2,910 15,046 5,994 9,145 15,484 0 0 0 297,171 0 0 0 0 0 36,767 10,855 57,747 200,109 37,807 0 254,218 768,213 26,703 0 29,164 17,029 1,108,798 1,133,134 2,267,544 3,400,678
120 1,343,160 187,267 39,810 27,468 218,812 16,731 6,018 6,515 9,940 16,830 0 0 0 281,411 0 0 0 0 0 39,964 10,279 75,316 177,403 37,520 0 256,293 363,528 12,411 0 95,975 43,695 1,113,767 809,423 2,456,927 3,266,349
130 1,838,062 277,156 58,919 41,957 129,872 21,864 3,009 9,643 14,711 24,909 0 0 0 167,027 0 0 0 0 0 59,147 6,101 135,766 178,617 30,278 0 320,347 428,158 27,832 0 26,187 11,780 1,128,696 844,582 2,966,759 3,811,340
210 1,810,797 187,267 39,810 30,577 396,566 31,806 42,129 6,515 9,940 16,830 0 0 194,898 0 0 0 0 0 0 39,964 18,630 143,383 284,937 190,691 5,202 911,886 2,541,373 24,071 0 75,166 34,813 1,443,253 3,783,200 3,254,050 7,037,250
220 1,765,038 209,739 44,587 35,469 377,236 30,229 6,018 7,297 11,133 18,850 0 0 185,398 0 0 0 0 0 0 44,760 17,722 337,756 290,888 170,938 4,966 1,076,346 2,666,569 88,384 0 75,432 39,150 1,617,084 4,121,785 3,382,122 7,503,907
230 1,517,986 187,267 39,810 32,660 463,018 34,230 42,129 6,515 9,940 16,830 0 0 227,557 0 0 0 0 0 0 39,964 21,752 160,585 346,102 211,999 8,503 1,002,910 2,658,509 45,885 0 105,233 44,547 1,628,360 4,077,585 3,146,346 7,223,931
240 1,402,081 172,286 36,625 27,928 302,193 25,582 15,046 5,994 9,145 15,484 0 0 148,517 0 0 0 0 0 0 36,767 14,197 230,986 212,804 149,556 2,838 873,690 2,225,724 60,929 0 53,818 25,481 1,253,555 3,392,036 2,655,636 6,047,672
310 1,280,939 149,814 31,848 18,060 441,288 59,408 78,240 5,212 7,952 13,464 220,779 0 0 253,952 0 0 0 0 0 31,971 20,731 73,719 304,680 8,945 126,202 159,138 370,184 0 1,769,524 1,363,892 538,263 1,711,119 4,336,149 2,992,058 7,328,207
320 1,117,325 134,833 28,663 6,595 460,112 60,621 66,203 4,691 7,157 12,118 228,672 0 0 266,950 0 0 0 0 0 28,774 21,615 72,613 287,247 7,501 98,996 146,019 312,918 0 1,668,937 1,032,943 505,693 1,686,865 3,773,007 2,804,190 6,577,197
330 1,089,648 149,814 31,848 15,750 236,625 20,530 6,018 5,212 7,952 13,464 0 248,763 0 0 0 0 0 33,161 0 31,971 11,116 152,107 133,041 46,732 141,586 361,086 1,818,821 11,283 0 1,218,874 649,828 1,097,373 4,248,210 2,187,021 6,435,232
340 1,066,825 142,323 30,256 11,585 357,275 34,998 6,018 4,952 7,555 12,791 309,205 0 2,173 14,623 0 0 0 0 0 30,373 16,784 63,030 193,762 64,142 174,926 651,952 545,945 0 112,025 1,341,840 726,140 1,237,703 3,616,970 2,304,528 5,921,498
410 1,197,061 179,777 38,218 19,586 345,274 23,682 27,083 6,255 9,543 16,157 0 31,717 0 0 250,592 31 0 0 0 38,365 16,220 118,196 137,638 104,814 44,250 201,585 925,003 199,485 0 2,813,987 847,685 1,258,334 5,136,809 2,455,395 7,592,204
420 1,276,051 179,777 38,218 15,467 332,008 21,500 6,018 6,255 9,543 16,157 0 408,592 0 0 0 0 0 0 0 38,365 15,597 121,882 160,508 61,475 155,961 392,526 1,885,234 3,009 0 1,114,582 564,520 1,369,887 4,177,307 2,645,938 6,823,245
430 1,151,412 149,814 31,848 20,266 340,347 22,147 9,028 5,212 7,952 13,464 0 350,133 0 0 0 0 0 53,690 0 31,971 15,989 121,513 156,820 68,213 218,060 392,871 2,802,365 24,823 0 1,282,340 687,623 1,330,194 5,476,295 2,481,606 7,957,900
440 1,148,388 149,814 31,848 16,034 258,987 17,095 24,074 5,212 7,952 13,464 0 0 0 0 203,129 25 0 0 0 31,971 12,167 151,615 131,314 82,325 7,933 127,602 746,405 165,486 3,701 2,012,428 698,769 1,054,701 3,844,649 2,203,089 6,047,738
520 1,134,243 149,814 31,848 13,523 219,444 20,975 18,055 5,212 7,952 13,464 0 270,063 0 0 108,005 13 0 0 0 31,971 10,309 90,183 112,481 38,489 110,211 349,945 2,621,926 6,770 0 1,165,244 613,260 1,103,313 4,905,846 2,237,556 7,143,402
530 1,154,846 157,305 33,440 14,394 250,901 14,711 12,037 5,473 8,350 14,137 0 139,307 0 0 0 0 0 0 0 33,570 11,787 184,052 122,446 69,997 69,557 86,177 618,308 139,158 0 1,457,995 527,563 1,001,909 2,968,756 2,156,755 5,125,511
540 1,160,328 157,305 33,440 10,045 289,434 25,299 21,065 5,473 8,350 14,137 0 0 683 4,224 0 423,154 0 0 0 33,570 13,597 105,418 151,453 217,752 8,942 182,690 1,565,313 81,991 0 475,214 269,132 1,296,646 2,801,034 2,456,974 5,258,007

จักษุชั้น8 1,056,365 119,851 25,478 4,868 178,006 22,591 0 4,170 6,362 10,771 0 0 0 0 8,621 1 296,963 0 0 25,577 8,362 89,691 101,140 10,476 279 25,349 936,060 0 0 1,668,322 163,783 902,454 2,804,268 1,958,819 4,763,087
พ.ชั้น9 874,740 112,360 23,886 8,230 144,527 20,207 0 3,909 5,964 10,098 38,665 49,131 14,094 21,122 0 3,942 0 3,037 0 23,978 6,790 58,484 139,622 18,530 26,894 175,511 1,259,160 33,097 114,043 655,244 317,915 688,046 2,600,396 1,562,786 4,163,182
พ.ชั้น10 341,557 52,435 11,147 8,211 214,896 26,592 0 1,824 2,783 4,712 101,581 0 0 132,094 0 0 0 0 0 11,190 10,095 106,524 88,375 1,957 29,665 49,300 154,654 0 641,873 696,782 295,779 772,460 1,870,010 1,114,017 2,984,028

เวชกรรมสังคม 5,626,773 629,218 133,762 321,494 0 0 0 21,891 33,399 56,550 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,704 31,337 0 81,798 996,590 0 0 0 0 1,205,018 1,109,725 6,831,791 7,941,516
อาชีวเวชกรรม 1,755,844 44,944 9,554 972 0 0 0 1,564 2,386 4,039 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57,310 0 201,797 0 0 0 0 0 63,459 259,107 1,819,303 2,078,411

สุขศึกษา 419,967 44,944 9,554 7,465 0 0 0 1,564 2,386 4,039 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69,952 0 489,919 489,919
50,284,976 103,512,848 107,174,934 210,687,781

ภาคผนวก ง
ตนทุนสุดทายหลังการกระจายตนทุนดวยวิธีสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method)



ขอบเขต
บริการทั้งหมด

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A1 A2     A3 A4 A5 A6 A7 A8

บริการรักษาความปลอดภัย 891,729 พท.(ตร.ม.) 65,476 81 24 24 18 42 130 80 20 1,103.15 326.86 326.86 245.14 572.00 1,770.49 1,089.53 272.38
บริการทําความสะอาด 1,568,554 พท.(ตร.ม.) 65,476 81 24 24 18 42 130 80 20 1,940.44 574.95 574.95 431.21 1,006.16 3,114.29 1,916.49 479.12
การพัฒนาคุณภาพ 1,276,848 จํานวนบุคลากร 1,890 33 7 8 2 6 19 8 6 22,294.18 4,729.07 5,404.65 1,351.16 4,053.49 12,836.04 5,404.65 4,053.49
การบริหาร 1,867,900 จํานวนบุคลากร 1,890 33 7 8 2 6 19 8 6 32,614.13 6,918.15 7,906.46 1,976.61 5,929.84 18,777.83 7,906.46 5,929.84
คาดูแลระบบคอมพิวเตอร 839,633 จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร 765 8 4 0 0 3 7 3 6 8,780.47 4,390.24 0.00 0.00 3,292.68 7,682.91 3,292.68 6,585.35
คาสาธารณูปโภค 6,798,807 จํานวนบุคลากร+จํานวนผูปวย

นอก+จํานวนผูปวยในx2
566,967 33 6767 8 0 6 19        7,265 6 395.72 81,146.75 95.93 0.00 71.95 227.84 87,118.54 71.95

บริการเคลื่อนยายผูปวย 971,883 จํานวนเที่ยวที่ใหบริการ 229,477 0 0 0 620 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 2,625.83 0.00 0.00 0.00 0.00
รวม 67,128.09 98,086.01 14,308.84 6,629.96 14,926.11 44,409.40 106,728.33 17,392.13

ผป.นอก+
ผป.ใน

จํานวนผป.
หองเบอร16

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการสอน

จํานวนผป.
หองเบอร16

จํานวนtest จํานวน item จํานวนผป.
หองตรวจตา

จํานวน
ใบเสร็จรับเงิน

        130,728            6,760                       325            6,760 350,981             134,966 7,265                 29,070
        130,728            1,295 137            1,295 350,981             134,966 1,687                 29,070
          67,128          18,790                    6,032            1,270           14,926               44,409             24,783                 17,392

ปริมาณผลลัพธที่ใชคํานวณ
ตนทุนปนสวน รวม

ตนทุนปนสวนที่ใชเพื่อดําเนินการของแตละศูนยกิจกรรมปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุนแตละสวนเพื่อใชในการดําเนินการ

ภาคผนวก จ

ตนทุนปนสวนจากองคกร (โดยวิธีปนสวนตนทุน 2 ขั้น)

ตัวผลักดันตนทุน

ปริมาณผลลัพธ3เดือน

รายการตนทุน คาใชจายรวม 3เดือน ตัวผลักดันทรัพยากร



จนท.คนที่1 จนท.คนที่2 จนท.คนที่3 จนท.คนที่4 จนท.คนที่5 จนท.คนที่6 จนท.คนที่7 จนท.คนที่8 คาแรงรวม คาใชจาย
คาวัสดุ

ตนทุนที่ไดรับ
ปนสวนเพื่อ

ดําเนินกิจกรรม

ตนทุน
กิจกรรมรวม

ตนทุน
กิจกรรม
ตอหนวย

49,217 26,623 30,064 15,252 12,429 19,201 23,240 12,500 188,526 1,024 18,790
กิจกรรม เวลาทํา

กิจกรรม
เฉลี่ย(นาที) 

(1)

ปริมาณ
กิจกรรม
(ราย)  

(2)

เวลาทํา
กิจกรรม
รวม(นาที) 

(1)*(2)

สัดสวน คาแรง

ตรวจระดับน้ําตาลปลายนิ้ว 0.063 0.083 0.077 0 0 0 0 0 7,607

เตรียมบัตรลวงหนาที่หนาหองตรวจ 0.250 0.333 0.308 0.333 0.333 0.000 0.000 0.000 39,656 2.27      1,295 2,940 0.135 39,656 139 2,545 42,340 32.70

การคัดกรอง 0.000 0.000 0.615 0.667 0.667 0.667 0.750 1.000 79,685 8.05 1,295 10,425 0.480 79,685 492 9,027 89,204 68.88

การออกกําลังกาย 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.250 0.000 5,810 0.63 1,295 816 0.038 5,810 38 706 6,555 5.06

กิจกรรมหลังพบแพทย 0.438 0.583 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 37,063 4.00 1,295 5,180 0.239 37,063 244 4,485 41,792 32.27

กิจกรรมดานเอกสาร 0.250 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000 0.000 18,705 1.81 1,295 2,340 0.108 18,705 110 2,026 20,841 16.09

ผลรวม 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 188,526 16.76 6,475 21,700 1.000 180,918 1,024 18,790 200,732 155.01
กิจกรรม รวม กลุมตย. 2.27 380 863 0.293 11,637 41 747 12,424 32.70

ตรวจระดับน้ําตาลปลายนิ้ว 3,076.04 2,218.61 2,312.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,607 8.05 380 3,059 0.293 23,383 144 2,649 26,176 68.88

เตรียมบัตรลวงหนาที่หนาหองตรวจ 12,304.15 8,874.42 9,250.46 5,084.10 4,142.86 0.00 0.00 0.00 39,656 0.63 380 239 0.293 1,705 11 207 1,923 5.06

การคัดกรอง 0 0 18,501 10,168 8,286 12,801 17,430 12,500 79,685 4.00 380 1,520 0.293 10,875 72 1,316 12,263 32.27

การออกกําลังกาย 0 0 0 0 0 0 5,810 0 5,810 1.81 380 687 0.293 5,489 32 595 6,116 16.09

กิจกรรมหลังพบแพทย 21,532 15,530 0 0 0 0 0 0 37,063 16.76 1,900 6,368 53,088 300 5,514 58,902 155.01

กิจกรรมดานเอกสาร 12,304 0 0 0 0 6,400 0 0 18,705

รวม 49,217 26,623 30,064 15,252 12,429 19,201 23,240 12,500 188,526

กระจายตนทุนคาแรง

ภาคผนวก ฉ

สัดสวนเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม

                   นําเขาเปนตนทุนคาแรงกิจกรรมตรวจวิเคราะหดวยเครื่องตรวจน้ําตาล

ตัวอยางการปนสวนตนทุนกิจกรรม ของกิจกรรมหนาหองตรวจ 

ขั้นตอนที่ 1  คํานวณตนทุนคาแรง โดยใชสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชในแตละกิจกรรม ไมใชเวลามาตรฐาน (เวลาทํากิจกรรม
เฉลี่ย)  เปนตัวผลักดันตนทุน เพราะ จนท.แตละคนใชเวลา และรับผิดชอบ แตละกิจกรรมไมเทากัน 
วิธีคิด กระจายตนทุนคาแรง โดยนําสัดสวนเวลาที่จนท.แตละคนใชในแตละกิจกรรม คูณดวยคาแรงของจนท.คนนั้น  เมื่อทําครบทุก
คนแลว นําคาแรงที่กระจายแลวของแตละคนมาบวกกัน  จะไดเปนตนทุนคาแรงของกิจกรรมหลักนั้น  ผลรวมของคาแรงทุกๆกิจกรรม
ตองเทากับคาแรงรวมของจนท.ทุกคน 

ขั้นตอนที่ 2  นําเวลามาตรฐาน(เวลาทํากิจกรรมเฉลี่ย) ของแตละกิจกรรม มาหาสัดสวนเพื่อผลักดัน
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนปนสวน ใหแตละกิจกรรมหลัก
วิธีคิด นํา(1) คูณ (2) จะไดเวลาทํากิจกรรมรวมของแตละกิจกรรม นํามาหาสัดสวนโดยหารดวย
เวลาทํากิจกรรมรวมของทุกกิจกรรม คูณกับตนทุนคาวัสดุ และตนทุนปนสวน เมื่อบวกกับคาแรงที่
ยกมาไวใกลๆกัน จะไดเปนตนทุนกิจกรรมรวม  นํามาหาตนทุนกิจกรรมตอหนวย โดยหารดวย
ปริมาณกิจกรรมที่รวบรวมได

ขั้นตอนที่ 3  หาตนทุนกิจกรรมของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
วิธีคิด นําเวลาทํากิจกรรมรวมในแตละกิจกรรมหลักของกลุมตัวอยาง หารดวยเวลาทํากิจกรรม
รวมของกิจกรรมหลักนั้น จะไดสัดสวนเวลาที่กลุมตัวอยางใช นํามาคูณตนทุนคาแรง ตนทุนคา
วัสดุ และตนทุนปนสวน ของกิจกรรมหลักนั้น  จะไดเปนตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุน
ปนสวนของกลุมตัวอยาง  นํามาบวกกัน ไดเปนตนทุนกิจกรรมรวมของกลุมตัวอยาง  หารดวย
ปริมาณกิจกรรมของกลุมตัวอยาง ไดเปนตนทุนกิจกรรมตอหนวย
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ดร.ศักดิ์ชัย คีรีพัฒน  คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2.  ดร.วิวัฒน  แซหลี  คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3.  นางสาวปยะพัชร  นวลติ้ง สถานีอนามัยสะพานไมแกน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา    
 
 



 1

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย  ในการจัดบริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ 

สายชล  ผาณิตพจมาน* เพชรนอย  สิงหชางชัย** สาวิตรี  ลิ้มชัยอรุณเรอืง*** 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนในการจัดบริการสําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ ดวย การวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม และ     
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม รวมท้ังศึกษาความแตกตางระหวางการคิดตนทุนตอครั้งจากทั้ง 2 วิธีดังกลาว เลือก
ตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอกจํานวน 380 ราย เก็บขอมูลจาก 2 แหลง 
คือ แหลงขอมูลปฐมภูมิ ไดแก จํานวนกิจกรรมและเวลาที่ใชในการจัดบริการ และแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแกบันทึก
คาใชจายในระบบบัญชี และบันทึกการรักษาในบัตรผูปวยนอก ในชวงเดือนกรกฏาคม ถึงเดือนกันยายน ปพ.ศ.2549 
เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกตนทุน แบบสังเกตเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม และแบบบันทึก
ขอมูลการจัดบริการ ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และอัตราสวน  
  ผลการวิจัยพบวา เมื่อวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม ตนทุนรวมของแผนก     ผูปวยนอกทั้งหมด
เทากับ 51,773,339 บาท ตนทุนรวมเฉพาะหองตรวจเบาหวานเทากับ 2,247,874 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของผูปวย
เบาหวาน เทากับ 1,892.15 บาท  

เมื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ในการจัดบริการสําหรับผูปวยเบาหวาน ซึ่งประกอบดวย 8    
กิจกรรมหลัก มีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 768,663 บาท บริการท่ีมีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุด คือบริการตรวจรักษา
เทากับ 630,207 บาท รองลงมา คือ บริการหนาหองตรวจ 58,902 บาท บริการตรวจวิเคราะห 29,155 บาท บริการ   
สุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 25,972 บาท บริการดานยาและใหขอมูลดานยา 16,294 บาท บริการบัตร
ตรวจโรค 3,579 บาท บริการดานการเงิน 2,380 บาท และบริการที่มีตนทุนกิจกรรมต่ําท่ีสุด คือ บริการตรวจจอ
ประสาทตาเทากับ 2,173 บาท ตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยตอครั้งท่ีผูปวยเบาหวานใชบริการเทากับ 2,022.80 บาทตอครั้ง  

เมื่อเปรียบเทียบตนทุนเฉลี่ยตอครั้งดวยวิธีการวิเคราะหท้ัง 2 วิธี พบวา วิธีวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมใหคาสูงกวา วิธีวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม 130.65 บาท เมื่อพิจารณาสัดสวนตนทุนที่ไมใชตนทุน
ทางการแพทย ซึ่งไมไดเรียกเก็บจากผูปวยตอตนทุนทางการแพทยท่ีเรียกเก็บจากผูปวยท้ังสองวิธีมีสัดสวนเทากัน 
คือเทากับ 16 : 84   

 

*    นักวิชาการสาธารณสุข  โรงพยาบาลหาดใหญ  อ.หาดใหญ  จ.สงขลา 
**  รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
***  อาจารย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ชวยใหเขาใจโครงสราง
ของตนทุน  และนํามาพิจารณาลดคาใชจายกิจกรรมที่สิ้นเปลือง กิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา รวมถึงใชเพื่อวางแผนการ
ลงทุนไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม ซึ่งชวยใหทราบขนาดของตนทุนโดยรวมทั้ง
โรงพยาบาลและมีประโยชนเฉพาะในการใชเพื่อบริหารจัดการงบประมาณในระดับองคกร 

 
คําสําคัญ:  ตนทุนผูปวยเบาหวาน   ตนทุนแบบดั้งเดิม   ตนทุนกิจกรรม   ตนทุนการรักษาพยาบาล  
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ปจจุบัน จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม มีจํานวนมากขึ้น จากสาเหตุการบริโภคแปงและน้ําตาลมากเกินไป  
ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย  คิดเปนรอยละ 9.6 ของประชากรทั้งประเทศ  ครึ่งหนี่ง เปนผูปวย
เบาหวานรายใหม และยังมีผูปวยท่ียังไมทราบวาเปนเบาหวานอีกจํานวนหนึ่ง (Aekplakorn, et al., 2003)  จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่มีการดําเนินโรคมากกวา 10 ปข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นโดยเฉพาะ 
โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และตาบอดเนื่องจากเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนเหลานี้ตองใชงบประมาณในการ
ดูแลสูง  ดวยผูปวยเบาหวานจะมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลสูงกวาโรคทั่วไป 2.4 เทา (ADA, 2004) ตาม
รายงานขององคการอนามัยโลก และสํานักงานหลักประกันสุขภาพออสเตรเลีย ระบุตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน
สวนใหญกวารอยละ 80 เปนคาใชจายดานยาและเวชภัณฑ   (AIHW, 2005 ; WHO, 2005)  
 การจัดบริการผูปวยเบาหวานโดยทั่วไปจะพบ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินไดประมาณรอยละ 90 
ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ผูปวยกลุมนี้โดยมากไดรับการรักษาโดยใชยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน  ตนทุน
การรักษาจึงไมสูงมาก แตเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีจํานวนมาก หากควบคุมระดับน้ําตาลไมดีพอ  จะนําไปสูภาวะดื้อ
ตออินซูลินอยางมาก  จําเปนตองใชยาอินซูลินที่มีราคาแพงกวา  และภาวะแทรกซอนที่ตามมา จะทําใหตนทุนการ
รักษาสูงข้ึนอยางมาก   
 ในการบริหารทรัพยากร สถานบริการสุขภาพจําเปนตองรูตนทุนของตนเอง  เพื่อวางแผนการบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ  ตนทุนต่ํา  ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด  การวิเคราะหตนทุนตอหนวย เปนวิธีหนึ่งท่ีจะนําผล        
การวิเคราะหมาใช เพื่อบริหารตนทุน ใหสอดคลองกับสถานการณ อยางเหมาะสม  การวิเคราะหตนทุนตอหนวย 
โดยทั่วไป  มีหลักการคิดอยู 2 วิธีใหญๆ คือ การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม (Traditional Cost 
Analysis)  และการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing)   การคิดตนทุนดวยวิธีบัญชีตนทุนแบบ
ดั้งเดิม  เปนการคิดตนทุนโดยใชตนทุนรวมทั้งโรงพยาบาล   มีความนาเชื่อถือในดานการใชทรัพยากร การลงทุน
ท้ังหมด  แตตัวเลขที่ไดเปนตนทุนตอหนวยซึ่งไมสามารถนํามาใชประเมิน  หรือพิจารณาเพื่อปรับลดตนทุนใน
กิจกรรมใดได  ขณะที่การคิดตนทุนกิจกรรม จะมีการแจกแจงรายละเอียดดานการใชทรัพยากร ข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน  การเชื่อมโยงกิจกรรมของแตละกิจกรรม  จะชวยในการประเมินความเหมาะสมและลดคาใชจายท่ี      
ไมจําเปนได   (Brimson, 1991) 
  จากการทบทวนการศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวาน จะใชวิธีวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม เชน 
การศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยกลุมโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณของอารี (2536) มีคาอยู
ระหวาง 454.38-11,101.73 บาทตอครั้ง  ข้ึนกับความเชี่ยวชาญและการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการของแพทย   
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ขณะที่ การศึกษาของนิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2546)  ศึกษาคารักษาพยาบาลผูปวยจากฐานขอมูลประกันสุขภาพ        
3 จังหวัด พบวา คารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 871.80-1,820.6 บาทตอครั้ง  
ยังไมมีการศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยเบาหวานดวยวิธีวิเคราะห 2 วิธีคูกัน  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีตนทุน
กิจกรรม จะทําใหทราบวาแตละกิจกรรมมีตนทุนเปนเทาใด  ขณะที่การวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม  จะทําใหเขาใจ 
องคประกอบของตนทุนภายในองคกร การศึกษานี้  จึงวิเคราะหตนทุนตอหนวยโดยใช วิธีวิเคราะหตนทุนทั้ง2 วิธี  
เพื่อนําผลการศึกษามาใชพิจารณาการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด    
      
 วัตถุประสงคการวิจัย  

1. ศึกษาตนทุนตอครั้ง ท่ีผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอกมาใชบริการ โดยวิธีบัญชี
ตนทุนแบบดั้งเดิม 

2. ศึกษาตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอกตอครั้งท่ีผูปวย         
มาใชบริการ 

3. ศึกษาความแตกตางการคิดตนทุนตอครั้งของ วิธีการคิดตนทุนแบบดั้งเดิมและวิธีตนทุนกิจกรรม  
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ดวยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  
 กลุมตัวอยาง คือ คาใชจายท่ีเกิดจากการจัดบริการผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีเก็บรวบรวมขอมูล
ไดจากบันทึกทางบัญชีการเงิน และสถิติงานบริการของหนวยงานในโรงพยาบาลหาดใหญ ปงบประมาณ 2549 ใน
ระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน ระหวางวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2549   

การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ดวยวิธีตนทุนกิจกรรม  
กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวาน  ชนิดไมพึ่ งอินซูลิน  ท่ีมาใชบริการหองตรวจผูปวยเบาหวาน             

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 380 ครั้ง ท่ีมาใชบริการในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน ระหวางวันที่     
1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2549     
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   
  การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ดวยวิธีระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม 
   ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลคาแรง   

ชุดท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ  
ชุดท่ี 3  แบบบันทึกคาใชจายสาธารณูปโภค  
ชุดท่ี4  แบบบันทึกขอมูลอัตรากําลังเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  
ชุดท่ี5  แบบบันทึกขอมูลผลลพัธการดําเนินงานโรงพยาบาล 
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การวิเคราะหตนทุนตอหนวย ดวยวิธีตนทุนกิจกรรม   
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลตนทุน ประกอบดวย  

    ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลคาแรง  
ชุดท่ี 2  แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ  
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลตนทุนปนสวน 

สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรม  ประกอบดวย  
ชุดท่ี 1 แบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรม (พจนานุกรมกิจกรรม)  
ชุดท่ี 2 แบบบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม  

    ชุดท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลปริมาณกิจกรรมที่ผูปวยเบาหวานไดรับบริการ 
    ชุดท่ี 4 แบบบันทึกขอมูลคายาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา 
    ชุดท่ี 5 แบบบันทึกขอมูลการตรวจวิเคราะห   

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity )  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 0. 93  หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือปรับปรุงใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ   แลวนําไปทดลองเก็บขอมูล ปรับปรุงแกไขภาษา  ความชัดเจน  
กอนนํามาใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง    
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.  ติดตอประสานงาน  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากหนวยงานในโรงพยาบาล

หาดใหญ    
 2.  รวบรวมขอมูลดานตนทุนและการบริการ  ซึ่งเปนขอมูลทุติยภูมิ  ประกอบดวย  ฏีกาเบิกจาย  บันทึกทาง
บัญชีแยกประเภท แบงเปน ตนทุนคาแรง คาวัสดุ  คารักษาพยาบาล  คาเดินทางไปราชการ และบันทึกการรักษาใน
บัตรผูปวยนอก  บันทึกขอมูลการบริการผูปวยในคอมพิวเตอร  ทะเบียนการใหบริการของหนวยงาน   
 3.  รวบรวมขอมูลดานกิจกรรมการบริการผูปวยเบาหวาน  ซึ่งเปนขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย ขอมูล
กิจกรรมการบริการผูปวยเบาหวาน  เวลามาตรฐานที่ใชในกิจกรรม ตามแบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรม 
(พจนานุกรมกิจกรรม) โดยใชวิธีสังเกต  สัมภาษณ  ทบทวนเอกสาร วิธีปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  และการจับเวลาดวย
นาฬิกา    
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ใชการประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป คอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล  
 1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  

กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลินที่ศึกษาจํานวน 380 คน  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
65.79  ชวงอายุท่ีพบมากที่สุดอยูระหวาง 41-60 ป  รอยละ 44.47  อยูในวัยทํางานและเปนชวงอายุท่ีพบเปน
โรคเบาหวาน  ชนิดไมพึ่งอินซูลินในระยะแรกไดบอยท่ีสุด การรักษาเบาหวานในกลุมนี้จะตองใหการดูแลอยาง
เขมงวด และ  คงระดับน้ําตาลใหอยูระดับใกลเคียงปกติ เพื่อปองกันการดื้อตออินซูลินและการเกิดภาวะแทรกซอน
ในระยะยาว   (วิทยา, 2548)   ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สวนใหญอยูระดับ นอยกวาหรือเทากับ 7  รอยละ 44.70 ซึ่ง
เปนระดับที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (Oglesby, Secnik, Barron, Zakwani & Lage, 2006)  กลุมตัวอยางรอย
ละ 65.53 ไดรับการวินิจฉัยโรค 1-2 โรค  เปนโรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง หรือ โรคไขมันในเลือดสูง  
ซึ่งเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานที่ไมถูกตอง (Aekplakorn, et al., 2003) มีผลตอจํานวนขนานยาที่
ไดรับ  จํานวนขนานยาที่ไดรับสวนใหญรอยละ 55.5 อยูระหวาง 3-6 ขนาน โดยมากเปนยารับประทานเพื่อลดระดับ
น้ําตาล ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับไขมัน และยานวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย  กลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 64.21 มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังตองรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน 
ผูปวยสวนใหญจึงมักเลือกใชบริการสุขภาพกับสถานพยาบาลของรัฐ   (ตาราง 1)    
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ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก จําแนกตามขอมูลการรับบริการ 
(N=380) 
 
ขอมูลการรับบริการ จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 130 34.21 
 หญิง 250 65.79 
อายุ (ป)   
 ≤ 40  36 9.47 
 41 – 60 169 44.47 
 61 – 70 109 28.68 
 ≥ 71   66 17.37 
  = 58.53 , SD = 12.581  (ต่ําสุด 36 ป สูงสุด 86 ป)   
ระดับ HbA1c    
 ≤  7 170 44.70 
 7 - 9 133 35.00 
 ≥  9   77 20.30 
  = 7.624 , SD = 1.90  (ต่ําสุด 3.7 สูงสุด 14.5)   
จํานวนการวินิจฉัยโรค   
 1-2  โรค 249 65.53 
 3-4  โรค 112 29.47 
 5-6  โรค 19 5.00 
  = 2.08 , SD = 1.248  (ต่ําสุด 1 สูงสุด 6)   
จํานวนขนานยา (items) ท่ีไดรับ   
 ไมไดรับยา 30 7.90 
 1-2   ขนาน 19 5.00 
 3-6   ขนาน 211 55.50 
 7-10   ขนาน 101 26.60 
 11-15   ขนาน 19 5.00 
  = 5.42 , SD = 2.80 (ต่ําสุด 0  สูงสุด 15 ขนาน)   
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 ประกันสุขภาพถวนหนา 244 64.21 
 ขาราชการ 81 21.32 
 ประกันสังคม 30 7.89 
 ชําระเงินเอง 25 6.58 
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2. ผล การวิเคราะหตนทุนตอครั้งดวยวิธีบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม   
ตนทุนรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลหาดใหญ เทากับ 210,496,464 บาท  เมื่อทําการกระจายตนทุนดวยวิธี

สมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method)  พบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของแผนกผูปวยนอก เทากับ 
51,773,339 บาท  เมื่อคํานวณตนทุนทางตรงของหองตรวจเบาหวาน บวกกับตนทุนทางออมท่ีกระจายมาจากหนวย
ตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได  ไดเปนตนทุนพื้นฐานของหองตรวจเบาหวาน เทากับ 364,758 บาท   ตนทุนทาง
การแพทยท่ีผูปวยเบาหวานใชบริการเทากับ 1,883,116 บาท  เมื่อนําตนทุนทั้งสองรวมกันจะไดเปนตนทุนรวม
บริการผูปวยเบาหวาน เทากับ 2,247,874 บาท   หารดวยจํานวนการใหบริการ ในสวนบริการผูปวยเบาหวาน      
แผนกผูปวยนอก จะไดตนทุนตอครั้งท่ีผูปวยมาใชบริการ เทากับ 1,892.15 บาท  (ตาราง 2)  

 
ตาราง 2 
ตนทุนตอหนวย  ตนทุนรวม  ตนทุนทางการแพทย  ตนทุนพื้นฐาน  จํานวนการใหบริการและรอยละของ      ตนทุน
รวม บริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  
 
หองตรวจ จํานวนใหบริการ

(ครั้ง) 
ตนทุนพื้นฐาน 

(RSC) 
(บาท) 

(รอยละ) 

ตนทุนทางการแพทย 
(MCC) 
(บาท) 

(รอยละ) 

ตนทุนรวม 
(บาท)  

(รอยละ) 

ตนทุน 
ตอหนวย 

(บาทตอครั้ง) 

เบาหวาน 1,188 
 

364,758  
(16) 

1,883,116 
(84) 

2,247,874 
(100) 

1,892.15 

 
พิจารณาตนทุนรวมในการจัดบริการผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก มีสัดสวนตนทุนพื้นฐาน ตอตนทุน

ทางการแพทย เทากับ 16:84 แสดงถึงตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานกวารอยละ 80 เปนตนทุนทาง
การแพทย (MCC)  ท่ีเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย หรือเรียกเก็บจากภาครัฐในรูปการเบิกจายตามสิทธิประกัน
สุขภาพ  ขณะที่รอยละ 16 เปนตนทุนพื้นฐาน  (RSC)  ท่ีไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย เปนตนทุนที่เกิดข้ึน
ประจํา ไมวาจะมีผูปวยมารับบริการหรือไมก็ตาม (วลัยพร, กัญจนา, และวิโรจน, 2544)  สอดคลองกับการรายงาน
ขององคการอนามัยโลก และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติออสเตรเลีย ท่ีระบุตนทุนการดูแลผูปวย
เบาหวาน สวนใหญรอยละ 80 เปนคายาและเวชภัณฑ (AIHW, 2005 ; WHO, 2005)           
 เมื่อคํานวณตนทุนตอครั้งท่ีผูปวยมาใชบริการ เทากับ  1,892.15 บาทตอครั้ง  ใกลเคียงกับคาท่ีไดจาก
งานวิจัยของอารี (2536)  ไดตนทุนการตรวจและรักษากลุมโรคเบาหวาน เทากับ 856.80-20,933.97 บาท (เมื่อปรับ
คาเปนมูลคาปปจจุบันแลว ประมาณคาเงินเฟอรอยละ 5 ตอป โดยคูณดวย 1.886) และงานวิจัยของนิลวรรณและ   
ศุภสิทธิ์ (2546) พบวาผูปวยเบาหวานมีคาใชจายเฉลี่ย 1,057.37-2,253.10 บาทตอครั้ง (เมื่อปรับคาเปนมูลคาป
ปจจุบันแลว ประมาณคาเงินเฟอรอยละ 5 ตอป โดยคูณดวย 1.22)  ท้ังนี้ตองคํานึงวาคาใชจายจากฐานขอมูลประกัน
สุขภาพจะเปนคาใชจายทางการแพทยเทานั้น ไมไดรวมตนทุนพื้นฐานดวย ตนทุนที่ไดจากการศึกษานี้มีตนทุนทาง
การแพทยเทากับ 1,585.11 บาทตอครั้ง จึงอยูในชวงของคาใชจายท่ีคํานวณไดจากฐานขอมูล 3 จังหวัด     
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3.  ผล การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม การจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก   
การจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก มีบริการท่ีเกี่ยวของ 8 บริการ ไดแก กิจกรรมบัตรตรวจ

โรค  กิจกรรมหนาหองตรวจ  กิจกรรมสุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  กิจกรรมตรวจรักษา กิจกรรม
ตรวจวิเคราะห  กิจกรรมยาและใหขอมูลดานยา  กิจกรรมตรวจจอประสาทตา  กิจกรรมการเงิน 

ตนทุนกิจกรรมรวม ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานทั้ง 8 บริการ เทากับ 768,663 บาท   บริการ
ท่ีมีตนทุนกิจกรรมสูงสุด คือ บริการตรวจรักษาเทากับ 630,207 บาท  รองลงมาคือบริการหนาหองตรวจเทากับ 
58,902 บาท  บริการตรวจวิเคราะหเทากับ 29,155 บาท  บริการสุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเทากับ 
25,972 บาท บริการดานยาและใหขอมูลดานยาเทากับ 16,294 บาท  บริการบัตรตรวจโรคเทากับ 3,579 บาท  บริการ
ดานการเงินเทากับ  2,380 บาท  และบริการท่ีมีตนทุนกิจกรรมต่ําท่ีสุด คือ บริการตรวจจอประสาทตาเทากับ 2,173 
บาท    (ภาพ 1)   

 

 
 

 เมื่อนําตนทุนกิจกรรม ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานทั้ง 8 บริการ หารดวยจํานวนครั้งท่ีผูปวย
มาใชบริการ จะไดเปนตนทุนกิจกรรมตอหนวย  

 
ตนทุนกิจกรรมตอหนวย   =  ตนทุนกิจกรรมรวม / จํานวนครั้งท่ีผูปวยใชบริการ    

=  768,663 / 380  
=   2,022.80 บาทตอครั้งท่ีผูปวยใชบริการ   

                            ตนทุนกิจกรรมเฉลี่ยตอครัง้ท่ีผูปวยเบาหวานมาใชบริการเทากับ 2,022.80 บาทตอครั้ง   

3,579
58,902 25,972 29,155 16,294 2,173 2,380
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ภาพ 1   ตนทุนกิจกรรมรวม ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานทั้ง 8 บริการ 
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4.  ความแตกตางการวิเคราะหตนทุนตอครั้ง  ดวยวิธวีิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม และ วิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรม   
ตนทุนตอครั้งท่ีใช วิธีวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม เทากับ 1,892.15 บาทตอครั้ง ขณะที่วิธีวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม  ไดคาเทากับ 2,022.80 บาทตอครั้ง   วิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ใหคาตนทุนตอครั้งท่ีผูปวยมาใชบริการ  
สูงกวา  วิธีวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิมอยู   130.65 บาท  หรือคิดเปนรอยละ 6.45  (ภาพ 2) 

 
 

 
ภาพ 2    เปรียบเทียบตนทุนตอครั้ง ท่ีวิเคราะหโดยวิธีวเิคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม และวิธีวิเคราะหตนทุน 

กิจกรรม 
 

สัดสวนตนทุนที่ไดจากการวิเคราะหตนทุนทั้ง 2 วิธี มีคาเทากัน แตกตางกันที่คาของตนทุนตอครั้ง  เนื่องจาก
วิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะใหความสําคัญกับตนทุนในสวนกิจกรรมบริการ  ซึ่งผูปวยเบาหวานมีกิจกรรมดาน        
การสงเสริม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลายกิจกรรม  ขณะที่ตนทุนทางการแพทยของวิธีวิเคราะหท้ัง 2 วิธี          
มีตนทุนคายาและเวชภัณฑเปนตนทุนที่มีมูลคาสูงสุด  เนื่องจากการคิดตนทุนโดยอิงหลักปริมาณการใชทรัพยากรที่
เฉพาะของบริการ  เพื่อใหไดตนทุนที่มีคาใกลเคียงความจริงมากขึ้น (อนุวัฒนและคณะ, 2539)  
 ผลการศึกษานี้ แตกตางจากการศึกษาของจักรกฤษณ (2548) ท่ีศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการเภสัชกรรม 
ผูปวยนอก เปรียบเทียบวิธีวิเคราะหท้ัง 2 วิธี พบวา การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีแบบดั้งเดิม ใหคาสูงกวา การวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรม เนื่องจากลักษณะบริการของแผนกเภสัชกรรม และบริการผูปวยเบาหวานแตกตางกัน การบริการ
ผูปวยเบาหวานมีกิจกรรมที่จําเปนเกี่ยวของในบริการผูปวยมากกวา  อีกทั้งขนาดโรงพยาบาล  และปริมาณผูปวย
แตกตางกัน ทําใหการคิดตนทุนใหคาแตกตางกันดวย     

มูลคาตนทุนตอครั้ง  ท่ีไดจากการศึกษานี้  ใกลเคียงกับการศึกษาของ อารี (2536)  ไดคาอยูระหวาง    
856.80 – 20,933.97 บาทตอครั้ง  (เมื่อปรับคาตามอัตราเงินเฟอ 5%แลว)  และใกลเคียงกับคาท่ีไดจากการศึกษาของ
นิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2546)  ไดคาใชจายเฉลี่ยของผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก จากฐานขอมูลประกันสุขภาพ 
เทากับ 866.70 – 1,846.80 บาทตอครั้ง  ตองคํานึงถึง การคิดตนทุนจากฐานขอมูล เปนคาใชจายทางการแพทยท่ีเรียก
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วิธีวิเคราะหตนทุน 

ตนทุนตอคร้ังที่ใชบริการ 
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เก็บเทานั้น ไมไดรวมตนทุนสวนกิจกรรมสนับสนุนอื่นๆ ท่ีไมไดเรียกเก็บคาบริการดวย  จึงเห็นไดวาตนทุน        
การรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ในมุมมองผูใหบริการ  สูงกวาตนทุนการรักษาพยาบาลที่เรียกเก็บจากผูปวย   

 
5. วิเคราะหตนทุนตอครั้งท่ีใชบริการ   จําแนกตามกลุมอายุ  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  สิทธิการ

รักษาพยาบาล   
จากการวิเคราะหเพิ่มเติม จําแนกตนทุนตอครั้งท่ีผูปวยใชบริการ ตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 41-60 ป  

และกลุมอายุ 61-70 ป  มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เนื่องจากผูปวยในกลุมอายุเหลานี้มีระยะเวลาเปน
โรคเบาหวานในระยะหนึ่ง   บางรายมีภาวะแทรกซอนที่ตองใชยารักษาหลายชนิด   ขณะที่รายที่ยังไมมี
ภาวะแทรกซอน  เปาหมายของการรักษาคือตองใหความเขมงวดในการควบคุมระดับน้ําตาลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะยาว  จะมีผลตอการเลือกใชยาและความถี่ในการนัดตรวจครั้งตอไป และกลุมอายุท่ีมีตนทุน
กิจกรรมตอหนวยต่ําสุด คือ กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 71 ป แตกตางจากการศึกษาหลายฉบับ (ภูมิภัทร, 2542 ; 
นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2546 ; Brandle, et al., 2003) ท่ีพบวากลุมอายุท่ีมากขึ้นจะมีตนทุนการรักษา  สูงกวากลุมอายุ
นอยกวา จากการพิจารณาขอมูลบัตรผูปวย กลุมท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 71 ป พบวาผูปวยกลุมนี้ ครึ่งหนึ่งมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลอยูในเกณฑดี  มีโรคแทรกซอนที่ไมรุนแรง ไดรับยารับประทานเพื่อลดระดับน้ําตาลเปนสวนมาก 
มีสวนนอยท่ีใชยาอินซูลิน และมีผูปวยบางราย  ท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดรับการรักษาเฉพาะทางกับแพทยคลินิกอื่น 
จึงมีโอกาสไดรับยาเพิ่มเติม ทําใหยาท่ีไดรับจากคลินิกเบาหวานไมมากนัก ขณะที่ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง                       
มักเสียชีวิตไปกอน  

เมื่อจําแนกตนทุนตาม ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) พบวา กลุมผูปวยท่ีมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูใน
เกณฑท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (ระดับ HbA1c นอยกวาหรือเทากับ 7) จะมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด  และ
ผูปวยท่ีมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได (ระดับ HbA1c มากกวา 9) จะมี
ตนทุนตอหนวยสูงท่ีสุด  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ มีความจําเปนตองใชยาลดระดับน้ําตาลที่มีราคาแพงขึ้น เพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาล เชน ยาอินซูลิน ซี่งมีราคาแพงที่สุด และจะมีตนทุนคาเวชภัณฑเพิ่มข้ึนดวย สอดคลองกับงานวิจัยของ 
แบรนเดิล และคณะ (Brandle, et al., 2003)  พบวาผูปวยเบาหวานประเภท 2  ท่ีรักษาดวยยาอินซูลิน จะมีตนทุน    
ทางการแพทย สูงข้ึน  และการศึกษาของออกเลสบี้ และคณะ (Oglesby, et al,  2006)  พบวาตนทุนทางการแพทย
ของผูปวยเบาหวานจะสูงข้ึนในกลุมผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  โดยมีสัดสวนตนทุนดานยาลด
ระดับน้ําตาลสูงท่ีสุด   

    เมื่อจําแนกตนทุนตาม สิทธิการรักษาพยาบาล พบวา กลุมสิทธิประกันสังคมมีตนทุนกิจกรรมตอหนวย
สูงสุด  รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ  ขณะที่สิทธิประกันสุขภาพถวนหนามีตนทุนต่ํากวาสิทธิท้ังสอง  เนื่องจาก
สัดสวนตนทุนคายาและเวชภัณฑของกลุมสิทธิประกันสังคม ขาราชการ และสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    
แตกตางกัน  ท้ังนี้เนื่องจากความแตกตางระหวางสิทธิการรักษา ในการใชยานอกบัญชียาหลักกลุมท่ีมีราคาสูง ผูปวย
กลุมสิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการมีโอกาสใชยามากกวา จากวิธีเรียกเก็บเงินตามปริมาณการใชบริการ    
(fee for service) (ผูปวยกลุมสิทธิประกันสังคม สามารถใชยานอกบัญชียาหลักไดเชนเดียวกับกลุมขาราชการ)  
ขณะที่สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ใชวิธีเรียกเก็บคาบริการแบบเหมาจายรายหัว หรือในอัตราเฉลี่ยเดียว (flat rate)  
สอดคลองกับการวิจัยของนิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2546) พบวา สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาจะมีคารักษาพยาบาล
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นอยกวา    สิทธิการรักษาประเภทอื่น สวนผูปวยประเภทชําระเงินเอง มีตนทุนตอหนวยต่ําท่ีสุด  เนื่องจากผูปวย
กลุมนี้จะมีการควบคุมเรื่องคาใชจายดวยตนเอง  การเลือกใชยาจะคํานึงถึงประสิทธิภาพและความสามารถในการ
จายของผูปวย มากที่สุด  เห็นไดจากยาที่ใชเปนกลุมท่ีราคาไมสูง  (ตาราง 3)    
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ตาราง  3  
ตนทุนกิจกรรม และตนทุนกิจกรรมตอหนวยการดูแลผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  จําแนกตามกลุมอายุ     
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และสิทธิการรักษาพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง จํานวน 
กลุม 

ตนทุนไมใช 
ทางการแพทย  

ตนทุนทางการแพทย  
(Medical care cost) 

ตนทุน 
กิจกรรม 

ตนทุนกิจกรรม 
ตอหนวย 

 ตัวอยาง 
 

(Non medical care cost) 
ตนทุนดานกิจกรรม 

การตรวจ
วิเคราะห 

คายาและ
เวชภัณฑ 

รวม  (บาทตอคร้ัง) 
(ต่ําสุด-สูงสุด) 

รวม 380 126,096 
(16) 

29,155  
(4) 

613,413  
(80) 

768,664  
(100) 

2,022.80 

จําแนกตามกลุมอาย ุ
≤ 40 36 11,367 

(18) 
3,442 

(6) 
47,248 

(76) 
62,057 
 (100) 

1,723.81 

41 – 60 169 57,306 
(16) 

13,394 
(4) 

290,663 
(80) 

361,363 
(100) 

2,138.24 

61 – 70 109 35,742 
(15) 

8,279 
(4) 

188,614 
 (81) 

232,635  
(100) 

2,134.27 

> 70 66 21,680 
(19) 

4,040 
(4) 

86,888 
 (77) 

112,608 
 (100) 

1,706.18 

จําแนกตามระดับ HbA1c  
≤  7 170 55,482 

(18) 
13,028 

(4) 
238,400 

(78) 
306,910 

(100) 
1,805.35 

7 – 9 133 40,369 
(14) 

10,269 
(4) 

231,316 
(82) 

281,954 
(100) 

2,119.95 

≥ 9 77 30,244 
(17) 

5,856 
(3) 

143,697 
(80) 

179,797  
(100) 

2,335.03 

จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสุขภาพถวนหนา 244 82,208 

(21) 
20,376 

(5) 
286,003 

(74) 
388,587 

(100) 
1,592.57 

(231.34 - 6,359.60) 

ขาราชการ 81 26,875 
(11) 

5,542 
(2) 

221,504  
(87) 

253,921 
(100) 

3,134.83 
(231.34-29,726.22) 

ประกันสังคม 30 9,758 
(10) 

1,767 
(2) 

84,943 
 (88) 

96,468 
 (100) 

3,215.60 
(231.34 -20,473.66) 

ชําระเงินเอง 25 7,255 
(24) 

1,470 
(5) 

20,963 
 (71) 

29,688 
 (100) 

1,187.52 
(231.34 - 4,154.53) 
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สรุปและขอเสนอแนะ  
จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม จะมีรายละเอียดดานการใชทรัพยากรของแตละบริการ แสดงใหเห็นถึง

ระยะเวลาทํากิจกรรม และระดับเงินเดือนของบุคลากร  มีสวนสําคัญตอขนาดของตนทุน  เนื่องจากตนทุน           
การบริการดานสุขภาพสวนใหญ จะเปนตนทุนคาแรง  ฉะนั้นในการประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากร  
ผูบริหารในแตละระดับ  จําเปนตองประเมินระยะเวลาการทํากิจกรรม  ทักษะและระดับความสามารถของบุคลากรที่
ทํากิจกรรมวามีความเหมาะสมเพียงใด  การปรับเปลี่ยนวิธีทํางาน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเขาชวยในกิจกรรม 
จะเปนทางเลือกหนึ่งในการลดระยะเวลาทํางาน อันหมายถึงการลดตนทุนในระยะยาวได ขณะเดียวกันการพิจารณา
คุณสมบัติของบุคลากรท่ีมีความจําเพาะในการทํางาน  ก็จะเปนแนวทางการใชทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพดวย
เชนกัน เนื่องจากหลายกิจกรรม ใชบุคลากรที่มีคุณสมบัติสูงเกินหนาท่ีรับผิดชอบ    

ขณะที่การวิเคราะหตนทุนตามระบบบัญชีตนทุนแบบดั้งเดิม  ไมมีรายละเอียดของตนทุนเพียงพอ            
จึงไมสามารถนํามาใช เพื่อพิจารณาการใชทรัพยากรในระดับหนวยงานได   แตการวิเคราะหตนทุนวิธีนี้ มีความ
ครอบคลุมขอมูลดานการเงินของแตละหนวยงาน   ทําใหทราบขนาดของตนทุนโดยรวมทั้งองคกร  มีประโยชน    
ในการใชเพื่อบริหารจัดการงบประมาณในระดับโรงพยาบาล  

ท้ังนี้การเลือกใชการวิเคราะหแบบใด  จึงข้ึนกับความตองการใชขอมูลเพื่อการบริหารทรัพยากรเปนสําคัญ   
ขอเสนอแนะ 
 1.  วิธีวิเคราะหตนทุนแบบดั้งเดิม  จะใหคาตนทุนดานการรักษาพยาบาล ต่ํากวา วิธีวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม การนําผลลัพธท่ีไดไปใชอาจมีผลทําให  การจัดสรรทรัพยากรไมตรงกับตนทุนบริการท่ีแทจริง  
2.  จากการศึกษานี้  พบวา บริการท่ีมีตนทุนกิจกรรมสูงสุด 4 อันดับแรก ไดแก  

2.1 บริการตรวจรักษา   มีตนทุนกิจกรรมรวม เทากับ  630,207 บาท  เนื่องจากไดรวมตนทุน 
คายาและเวชภัณฑไวในบริการนี้   จึงควรพิจารณาความเหมาะสม การใชยาท่ีมีราคาแพง ซึ่งสวนมากเปนยาท่ีอยู
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ    

2.2  บริการหนาหองตรวจ   มีตนทุนกิจกรรมรวม เทากับ 58,902 บาท สาเหตุสวนหนึ่งท่ีทําให 
ตนทุนในบริการนี้สูง เนื่องจากมีตนทุนคาแรงสูงท่ีสุด บุคลากรท่ีใหบริการในกิจกรรมนี้ ตองมีทักษะในการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยเบาหวานสูง ขณะที่มีกิจกรรมยอยจํานวนมาก  ทําใหบุคลากรใชเวลากับกิจกรรมที่ไม
ตองการความชํานาญมาก เชน กิจกรรมการออกกําลังกายหนาหองตรวจ ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนการดําเนิน
กิจกรรม หรือ ปรับการทํางานของเจาหนาท่ีใหเหมาะสมกับชนิดของงาน    

2.3 บริการตรวจวิเคราะห  มีตนทุนกิจกรรมรวม เทากับ  29,155 บาท ชนิดการตรวจวิเคราะหท่ี 
มีตนทุนสูงท่ีสุด คือการตรวจวิเคราะห HbA1c การพิจารณาความถี่ และระยะเวลาที่เหมาะสมในการสงตรวจ             
จะชวยลดคาใชจายในสวนนี้ได  

2.4 บริการสุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  มีตนทุนกิจกรรมรวม เทากับ 25,972  
บาท  การใหสุขศึกษาตอรายผูปวย มีตนทุนสูงมาก จึงควรศึกษารูปแบบการใหสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ  มีตนทุน
กิจกรรมต่ํา เชน การปรับวิธีการสอนสุขศึกษาเปนกลุมยอย    
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3. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในหนวยงาน   จําเปนตองใชขอมูลจํานวนมาก  โดยที่การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมนี้จะมีประโยชนในการพัฒนางานโดยผูปฏิบัติเอง จึงควรใหหนวยงานตนทุนใหญๆวิเคราะหและคิดตนทุน
ของตนเอง  จะชวยใหมองเห็นปญหาและการปฏิบัติงานที่ไมใหคุณคาได  อันจะมีผลตอการลดตนทุนทั่วท้ังองคกร   
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Abstract 
 
  The purpose of this descriptive study was to determine the unit cost per visit for persons with 
non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM) outpatients at Hatyai Hospital, applying two methods, 
Activity-Based Costing Analysis and Traditional Costing Analysis, and to compare costs yielded by the two 
methods. Purposive sampling was used to selected 380 non–insulin-dependent diabetes mellitus persons. Data 
were collected from both primary sources (activity and average time of services) and secondary sources (bill of 
payment and patient record). Instrument were cost form, activity standard time observed and record form, and 
services data collecting form. Content validity of all instrument were evaluated by three experts (CVI=0.93). 
Descriptive statistics were employed for data analysis. 

  The results of the traditional cost analysis revealed that total cost of outpatient services at Hatyai 
hospital was 51,773,339 Baht. Total cost of the diabetes clinic was 2,247,874 Baht. The average unit cost per visit was 
1,892.15 Baht.   

  The results of the Activity-Based Costing analysis showed that, total activity cost of 8 types of 
services for NIDDM patients was 768,663 Baht. The highest activity cost was treatment (630,207 Baht), followed 
by screening (58,902 Baht), laboratory (29,155 Baht), health education (25,972 Baht), medication (16,294 Baht), 
patient record (3,579 Baht), and accounting (2,380 Baht). The lowest activity cost was retinopathy screening and 
treatment (2,173 Baht). The average activity unit cost was 2,022.80 Baht per visit.  

  The results of unit cost from Activity-Based Costing method were higher than those from 
traditional analysis (130.65 Baht). However, both methods produced same proportion of non-medical care cost 
(unpaid by patient) and medical care cost (paid by patient) (16 : 84) 
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The result suggested that Activity-Based Costing analysis could be applied to give better understanding 
of cost structure that would be beneficial for efficiency service planning. While, the traditional method could be used 
in determination of the total hospital cost for planning of  resource utilization at the organizational level.   
 
Key word :  Diabetes Cost  ,  Traditional Cost , Activity Based Costing , Health Care Cost   




