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บทคัดยอ 

 

การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนการจัดบริการดานสุขภาพแกผูประกอบอาชีพ ซ่ึงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม     

ไดสนับสนุนการจัดบริการดังกลาวผานโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานตั้งแตป 2548 โดยมี

กลุมงานอาชีวเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบ  จากการดําเนินงานท่ีผานมายังไมมีการศึกษาถึงตนทุน        

การใหบริการ  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดอยาง               

มีประสิทธิภาพ และเปนธรรมแกผูรับบริการ  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนรายกิจกรรม

ของการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล เพ่ือเปนฐานขอมูลในการคํานวณอัตราคาบริการอยาง

เหมาะสม และเปนขอมูลในการพิจารณาจัดสรรเงินคาใชจายแกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการพัฒนา

คลินิกโรคจากการทํางาน   วิเคราะหตนทุนกิจกรรม (activity-based costing: ABC) ของการใหบริการ

อาชีวอนามัยยอนหลังระยะเวลา 1 ป โดยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมและยินดีเขารวม

การศึกษาแบบเจาะจง จํานวน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลลําปาง สระบุรี  สิงหบุรี  นครนายก 

เจาพระยายมราช  โพธาราม สมุทรสาคร  ระยอง  สมุทรปราการ มหาราชนครราชสีมา สุราษฎรธานี  

และหาดใหญ จัดทําแบบบันทึกขอมูลคาแรง (labour cost) ขอมูลคาวัสดุ (material cost) ขอมูล    

คาเสื่อมราคา (capital cost) และแบบบันทึกจํานวนเวลาท่ีใชแตละกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ จัดประชุมชี้แจงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลแกโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรม Microsoft  Excel  ผลการศึกษาพบวา ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางในรายกิจกรรม  คาเฉลี่ยรวมของตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย   

ในกิจกรรมหลักสําคัญ  ไดแก การเดินสํารวจสิ่งคุกคามสุขภาพ เปนเงิน  13,184 บาท  การคัดกรองผูท่ี

สงสัยจะเกิดโรคจากการทํางาน/คน เปนเงิน 244 บาท, การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการ

ทํางาน/ตอคน เปนเงิน 137 บาท , การตรวจสุขภาพท่ัวไป/คนเปนเงิน 101 บาท , การตรวจ

สภาพแวดลอมการทํางาน/ครั้ง เปนเงิน 7,724 บาท ,การสอบสวนโรค/คนเปนเงิน 7,559 บาท, การให

อาชีวสุขศึกษา/คนเปนเงิน 8,613  บาท การออกบูท/จัดนิทรรศการ/ครั้ง เปนเงิน 12,726 บาท  ท้ังนี้

การจัดบริการอาชีวอนามัยมีตนทุนคอนขางสูงเนื่องจากตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงสุดเม่ือเทียบกับตนทุน

อ่ืนๆ สาเหตุจากการปฏิบัติงานดังกลาวตองทํางานเปนทีมซ่ึงประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 

เชน แพทยอาชีวเวชศาสตร  พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ บางกิจกรรมเปน

กิจกรรมตองใหบริการติดตาม  อยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาโดยการ

เก็บรวบรวมขอมูลไปขางหนาเพ่ือเปรียบเทียบผล  และใชเปนขอมูลในการวางแผนการจัดบริการอาชีวอ

นามัยในแตละกิจกรรม ใหมีความคุมทุนมากท่ีสุด 

 

คําสําคัญ  ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย   โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

 



ข 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/

ท่ัวไป นี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  ทางคณะผูศึกษาวิจัยขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศศิธร        

ธนะภพ สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูเชี่ยวชาญ ท่ีสนับสนุนองคความรู ขอแนะนํา 

ขอเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกตองในการดําเนินงานศึกษาครั้งนี้  

 ขอขอบคุณผูแทนจากกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท้ัง 12 แหง ไดแก    

โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลสิงหบุรี  โรงพยาบาลนครนายก   โรงพยาบาลสระบุรี   โรงพยาบาล

สมุทรสาคร  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี  โรงพยาบาลโพธาราม  โรงพยาบาลระยอง  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลหาดใหญท่ีเขารวม           

ในการศึกษาในครั้งนี้  รวมท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการอาชีว-

อนามัย 

 และขอขอบคุณทีมงานทุกทานของศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัด

สมุทรปราการ (ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ) ท่ีมีสวนสนับสนุน

การศึกษาในครั้งนี้ 
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1 

 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ  

 

 การทํางานในสถานประกอบการ หรือในสถานท่ีทํางาน เชน วิสาหกิจในชุมชน   หรือแมแต       

ในแผนกตางๆของโรงพยาบาลนั้น คนทํางานมีโอกาสไดรับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพตามปจจัยตางๆ 

เชน ปจจัยทางดานกายภาพ  เคมี  ชีวภาพ อุบัติเหตุตางๆ ฯลฯ  จากขอมูลการสํารวจแรงงานในระบบและ

แรงงานนอกระบบ ป พ.ศ. 2561 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา มีผูมีงานทําท้ังหมด 38.30 ลานคน    

เปนกลุมแรงงานนอกระบบ 21.19 ลานคน (รอยละ 55.3) เปนกลุมแรงงานในระบบ 17.11 ลานคน     

(รอยละ 44.7)(1)  ท้ังนี้จากขอมูลสถิติการประสบอันตรายจากการทํางาน (แรงงานในระบบประกันสังคม)

ของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน ป 2560 พบวามีจํานวนผูประสบอันตรายจากการ

ทํางานท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลของกองทุนเงินทดแทน (นับทุกกรณี) จํานวน 86,278 ราย  มีอัตราการ

ประสบอันตราย เทากับ 8.82 ตอพันราย(2)  หากเปรียบเทียบสถิติการประสบอันตรายจากการทํางาน     

ในรอบระยะเวลา10 ปท่ีผานมาพบวา ท้ังจํานวนผูประสบอันตรายจากการทํางาน และอัตราการประสบ

อันตรายจากการทํางานนั้นมีแนวโนมลดลง(2)   แตอยางไรก็ตามลูกจางหรือคนทํางานก็ยังคงมีความเสี่ยงท่ี

ไดรับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพ จนทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ เชน การบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย 

ฯลฯ 

 สําหรับสถานการณดานสุขภาพและความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรผูปฏิบัติงาน             

ในโรงพยาบาลนั้น จากขอมูลตามระบบรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ป 2560 (มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีรายงาน   

เขาระบบออนไลนท้ังหมด 139 แหง มีจํานวนบุคลากรท้ังหมด 52,770 คน) พบวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  

อยูในโรงพยาบาล มีความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพดานปจจัยดานการยศาสตร เชน ทาทางการทํางาน   

ท่ีไมเหมาะสม รอยละ 10.1 รองลงมาเปนสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ รอยละ 7.9 แสงสวางต่ํากวา

มาตรฐาน รอยละ 6.6 และสิ่งคุกคามจากการทํางานทางดานจิตวิทยาสังคมรอยละ 6.3 มีบุคลากรถูกเข็ม

หรืออุปกรณแหลมคมท่ีใชในการทําหัตถการท่ิมตํา รอยละ 0.6 มีความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ

จากการทํางาน รอยละ 0.17 ปวยเปนวัณโรค(รายใหม) รอยละ 0.08(3)   

การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนหนึ่งในกระบวนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ

โรงพยาบาล เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง การปองกัน  การรักษาโรคและการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน   โดยมีประชากรกลุมวัยแรงงาน หรือผูประกอบอาชีพ ท้ังในกลุมแรงงานในระบบประกันสังคม  

แรงงานนอกระบบ  และกลุมบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุขในโรงพยาบาล เปนกลุมเปาหมาย

หลักสําคัญ ซ่ึงประชากรกลุมดังกลาว นอกจากจะประสบปญหาสุขภาพตามวัยเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป

แลว ยังมีโอกาสประสบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยอันมีสาเหตุจากการทํางาน เนื่องจากผูประกอบ
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อาชีพเหลานั้นตองทํางาน อยูในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีอาจมีสิ่งคุกคามท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ สงผล

ใหเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานได  การจัดบริการอาชีวอนามัยเปนการจัดบริการท้ังเชิงรุกและ

เชิงรับ  โดยมีกิจกรรมครอบคลุมการจัดบริการดานสุขภาพและการจัดการดานสิ่งแวดลอม (สภาพแวดลอม

การทํางาน)  ตัวอยางเชน จากขอมูลรายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม (แบบรายงาน OCC 01) และรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ  

ในสถานประกอบการ (แบบรายงาน OCC 02) ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม         

ป 2560 พบวามีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชนท่ีรายงานผลการดําเนินงานใหบริการ     

อาชีวอนามัยเพ่ือการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพดวยระบบออนไลน จํานวน 44 แหง  มีการ

ใหบริการอาชีวอนามัยเพ่ือเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพแกสถานประกอบการ จํานวน 1,306 แหง  

ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น 13,925 ราย สมรรถภาพการมองเห็นเหมาะสมกับลักษณะงาน 

7,478 ราย (รอยละ 53.70) และสมรรถภาพการมองเห็นไมเหมาะสมกับลักษณะงาน 6,447 ราย (รอยละ 

46.30)  การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน จํานวน 18,705 ราย สมรรถภาพการไดยินปกติ จํานวน  

11,516 ราย (รอยละ 61.57) สมรรถภาพการไดยินอยูในระดับท่ีตองเฝาระวัง จํานวน 4,858 ราย (รอยละ 

25.97) และสมรรถภาพการไดยินอยูในระดับท่ีผิดปกติ จํานวน 2,331 ราย (รอยละ 12.46) ตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพการทํางานของปอด จํานวน  17,935 ราย  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ จํานวน 15,497 

ราย (รอยละ 86.41) และผลการตรวจสมรรถภาพปอดต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน จํานวน 2,438 ราย (รอยละ 

13.59)(3)  

 การตรวจสารตัวอยางทางชีวภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  ไดแก ตรวจสารตะก่ัวจาก

ตัวอยางเลือด จํานวน 544 ราย ผลการตรวจพบระดับตะก่ัว < 30 μg/dl จํานวน 509 ราย ระดับตะก่ัว 

30 – 40 μg/dl จํานวน 19 ราย และระดับตะก่ัว > 40 μg/dl จํานวน 16 ราย (รอยละ 93.57 ,3.49 และ 

2.94 ตามลําดับ)  ตรวจสารแคดเมียมในเลือดและปสสาวะ จํานวน  41 ราย  ไมพบผูท่ีมีระดับแคดเมียม        

ในปสสาวะและในเลือด > 5μg/g creatinine ตรวจสารปรอทจากตัวอยางปสสาวะ จํานวน  988 ราย พบ

ระดับปรอทอนินทรีย> 20 μg/g creatinine จํานวน 59 ราย (รอยละ 5.97) ตรวจสารหนูจากตัวอยาง

ปสสาวะ จํานวน 20 ราย พบระดับสารหนู> 35μg/L จํานวน 2 ราย (รอยละ 10) ตรวจหาสารแปรรูปของ

สารตัวทําละลายอินทรีย (สารประกอบอินทรียระเหยงาย) จากตัวอยางปสสาวะ  จํานวน  2,169 ราย พบ 

t.t- Muconic acid > 500 μg/g creatinine จํานวน 33 ราย Hippuric acid > 1.6 g /g creatinine 

จํานวน 38 ราย Mandelic acid > 400 mg/g creatinine จํานวน 17 ราย และ Methyl hippuric acid 

>1.5 g/g creatinine จํานวน  17 ราย (รอยละ 1.52 1.75 0.78 และ 0.78 ตามลําดับ) (3) 

การตรวจสภาพแวดลอมการทํางานใหแกสถานประกอบการ ตรวจวัดระดับความเขมของแสงสวาง 

จํานวน 159 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 3,979 จุด พบสถานประกอบการท่ีมีผลการตรวจวัดระดับความเขม

ของแสงสวางต่ํากวามาตรฐาน จํานวนท้ังหมด 62 แหง (รอยละ 38.99) และพบจุดตรวจวัดท่ีมีระดับความ

เขมของแสงสวางต่ํากวามาตรฐาน จํานวน 2,040 จุด (รอยละ 51.27) การตรวจวัดระดับระดับความรอน 
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(WBGT)  จํานวน 76 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 206 จุด ผลการตรวจวัดระดับความรอน (WBGT) สูงเกินคา

มาตรฐานจํานวน 3 แหง (รอยละ 3.95) และพบจุดตรวจวัดท่ีมีระดับความรอน (WBGT) สูงกวามาตรฐาน 

จํานวน 3 จุด (รอยละ 1.46) ตรวจวัดระดับความดังของเสียงจํานวน 121 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 642 จุด 

ผลการตรวจวัดระดับความดังของเสียงเกินมาตรฐาน จํานวน 39 แหง (รอยละ 32.23) และจุดตรวจวัดท่ีมี

ระดับความดังของเสียงเกินมาตรฐาน จํานวน 83 จุด (รอยละ12.93)  ตรวจวัดปริมาณฝุนทุกขนาด (Total 

Dust) จํานวน 20 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 83 จุด ไมพบสถานประกอบการท่ีตรวจวัดมีปริมาณฝุนทุกขนาด 

(Total Dust) เกินมาตรฐาน(3) 

สําหรับรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยนั้น สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  

โดยศูนยพัฒนาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ (ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย 

จังหวัดสมุทรปราการ) ไดริเริ่มพัฒนาโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิง

รับอยางเปนระบบ ดวยรูปแบบโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน ภายใตการลงนามตามบันทึก

ขอตกลงความรวมมือระหวางกระทรวงแรงงาน (โดยสํานักงานประกันสังคม) และกระทรวงสาธารณสุข

(โดยกรมควบคุมโรค) มาตั้งแตป 2548 มีการสนับสนุนเงินคาใชจายในการดําเนินงานจากสํานักงานกองทุน

เงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีโรงพยาบาลเขารวมนํารองดําเนินการในระยะแรก 

จํานวน 9 แหง  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปเทานั้น (4)  จากนั้นไดมีการขยายความครอบคลุมการ

ดําเนินงานสูโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหเกิดระบบการใหบริการแบบเชื่อมโยงเครือขายการดําเนินงานใน

ระดับจังหวัด  โดยปจจุบันในป 2561 มีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนเขารวมโครงการกวา 

103  แหง โครงการดังกลาวไดกําหนดตัวชี้วัดกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีโรงพยาบาลดําเนินงาน 

ท้ังการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือ สถานท่ีทํางาน ( ไดแก การเดินสํารวจสถาน

ประกอบการ/สถานทํางานเพ่ือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน การใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

สภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสมกับผูประกอบอาชีพ การออกแบบรายการตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยงจากการทํางาน การคัดกรองโรคจากการทํางาน  การจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพฯลฯ) และการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในโรงพยาบาล  (ไดแก การคัดกรองโรคจากการทํางาน การตรวจสุขภาพตาม

ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไป การวินิจฉัย และรักษาโรค รวมท้ังการฟนฟูสมรรถภาพ

การทํางาน ผูประกอบอาชีพ/คนทํางานท่ีบาดเจ็บหรือปวย ฯลฯ)   กลุมเปาหมายในการจัดบริการอาชีวอ

นามัย ไดแก ผูประกอบอาชีพกลุมตาง ๆ คือ ลูกจางในสถานประกอบการ ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ  และ

แรงงานนอกระบบประกันสังคม ท้ังนี้มีกลุมงานอาชีวเวชกรรมของแตละโรงพยาบาล เปนหนวยงานหลักใน

การใหบริการ และประสานการทํางานรวมกับเครือขายท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล เชน สํานักงาน

สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด  สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  ฯลฯ 

การจัดบริการอาชีวอนามัยดังกลาว จําเปนตองคํานึงถึงตนทุนในการใหบริการเปนสําคัญ 

โดยเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลในฐานะของผูใหบริการ  ตองการทราบถึงตนทุนในการใหบริการ เพ่ือ

การบริหารจัดการไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

สํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนับสนุนเงินคาใชจายในการดําเนินโครงการพัฒนาคลินิกโรค
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จากการทํางานแกโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่องทุกป  ยอมตองการทราบถึงตนทุนในการใหบริการอาชีว-

อนามัย เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาใหการสนับสนุนเงินคาใชจายแกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ

ไดอยางเหมาะสมและคุมคามากท่ีสุด   ท้ังนี้ในปจจุบันมีหนวยงานหลายแหงท่ีมีการศึกษาวิเคราะหตนทุน

การใหบริการสุขภาพดานตางๆของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน จนถึงระดับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล   ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนการศึกษาการบริการในภาพรวม  ยังไมไดมีการศึกษาใน

ประเด็นการจัดบริการดานอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  ดังนั้นศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอมจังหวัดสมุทรปราการ  ไดตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จึงไดทําการศึกษาตนทุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล  เพ่ือนําไปเปนขอมูลในการพิจารณาเกณฑการจัดสรรเงินคาใชจาย

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท่ีเขารวมโครงการพัฒนาคลินิก      

โรคจากการทํางาน และเปนฐานขอมูลอางอิงสําหรับโรงพยาบาลในการคิดคํานวณอัตราคาบริการ            

ท่ีเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพตอองคกรอยางสูงสุดและมีความเปนธรรมกับผูรับบริการ   

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 1.เพ่ือศึกษาตนทุนรายกิจกรรมของการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและเชิงรับของโรงพยาบาล

ศูนย/ท่ัวไปท่ีเขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานของกรมควบคุมโรค 

 

ขอบเขตการศึกษา  

 ดําเนินการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท่ีมีการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและ

เชิงรับสําหรับ ผูประกอบอาชีพภายนอก  และบุคลากรของโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานรวมกับกรมควบคุมโรค ในปพ.ศ. 2557 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1.ประโยชนตอหนวยงานสวนกลาง  ผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปเปนขอมูลในการพิจารณาจัดสรร

งบประมาณ/เงินคาใชจายสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกโรคจากการทํางาน   และเปน

แนวทางขับเคลื่อนการพิจารณาคาใชจายสําหรับกิจกรรมทางดานอาชีวอนามัยในชุดสิทธิประโยชนแก

ผูรับบริการ รวมท้ังเปนฐานขอมูลอางอิงในการคิดคํานวณอัตราคาบริการอยางเหมาะสม 

 2.ประโยชนตอโรงพยาบาล  มีขอมูลตนทุนในการวางแผนจัดกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย  และมี

ขอมูลตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสนับสนุนตนทุนภาพรวมของโรงพยาบาล 
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นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 

 

 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  หมายถึง  ตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปใน

การดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับใหแกผู รับบริการ ประกอบดวย ตนทุน

คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน  

 

 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรูทางดาน                 

อาชีวอนามัย เพ่ือใหผูประกอบอาชีพกลุมตางๆ เชน กลุมแรงงานในระบบ กลุมแรงงานนอกระบบ                

กลุมผูใหบริการดานสุขภาพ ไดรับการดูแลสุขภาพ โดยมีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดาน

การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน การสงเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาและฟนฟูเปนสวนเสริม 

เพ่ือใหผูประกอบอาชีพในทุกสถานทํางาน มีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยูในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัย   

สําหรับกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1.กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก ไดแก การเดินสํารวจสถานประกอบการ  การตรวจ

ประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไป

การสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน   การใหบริการดานอาชีวสุขศึกษา  และการติดตามเยี่ยม

ผูปวยดวยโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีหอผูปวย หรือท่ีบาน 

 2.กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  ไดแก การเดินสํารวจสถานท่ี

ทํางานในโรงพยาบาล  การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก

การทํางาน  การตรวจสุขภาพท่ัวไป การสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน  การใหบริการดาน     

อาชีวสุขศึกษา  การใหภูมิคุมกันโรคในบุคลากรกลุมเสี่ยง   และการดูแล ปองกัน ควบคุมคุณภาพดาน

สุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

 3.กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  ไดแก การคัดกรองโรคจากการทํางานดวยการ      

ซักประวัติ  การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาล การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  และ

การตรวจสุขภาพท่ัวไป   

 4.กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  ไดแก การประชาสัมพันธกิจกรรมการจัดบริการ

อาชีวอนามัย  การรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  และการพัฒนาองค

ความรูทางดานอาชีวอนามัยของเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 

 5 กิจกรรมการจัดบริการเวชศาสตรสิ่งแวดลอม/เวชกรรมสิ่งแวดลอม  ไดแก การตรวจสุขภาพ

ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม การจัดอบรมใหความรูทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

และการรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
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 จากการทบทวนงานวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดเพ่ือดําเนินการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

การจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

กิจกรรม 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

เชิงรุก  

ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาเสื่อมราคา  

ตนทุนรวม 

จําแนกตามกิจกรรม 

ตนทุนตอหนวย

กิจกรรมสําคัญ 

ตนทุนรวมจําแนกตาม

ประเภทตนทุน  

กิจกรรม 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

สําหรับบุคลากรใน

โรงพยาบาล  

กิจกรรม 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

เชิงรับ   

กิจกรรม 

สนับสนุน 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

กิจกรรม 

การจัดบริการ

เวชศาสตร

สิ่งแวดลอม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

  

 การศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปครั้งนี้

ไดทบทวนแนวคิดการศึกษาตนทุนบริการท่ีเก่ียวของของโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาตนทุน 

 1.1ตนทุนโรงพยาบาล (Hospital cost)  (5) หมายถึงคาใชจายของโรงพยาบาล ในการ

ดําเนินงานใหกับผูปวยประเภทตางๆ ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญไดแก ตนทุนผูปวยนอกและตนทุน

ผูปวยใน คือคาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการจัดบริการรวมทั้งหมดของ

หนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไว

โดยเฉพาะ และลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยงาน การ

หาตนทุนจึงมีวิธีการแตกตางกันกับการหาตนทุนของกิจการธุรกิจ(6),(7) เนื่องจากโรงพยาบาลแบง

ออกเปนหนวยงานตางๆ และหนวยงานตางๆของโรงพยาบาล มีหนาที่เกี่ยวของสัมพันธกันในการ

ใหบริการแกผูปวย โดยขึ้นอยูกับหนาที่ของหนวยงานนั้นๆไมมีหนวยงานใดจะดําเนินการเปนเอกเทศ

ในการใหบริการผูปวยได อาจจะเปนหนาท่ีบริการโดยตรง หรือมีหนาท่ีทางออม โดยเปนหนวยงานท่ีมี

บทบาทสนับสนุนจึงตองมีการสงและรับตนทุนระหวางหนวยงานจนในท่ีสุด ตนทุนท้ังหมดไปรวมอยูที่

หนวยงานซึ่งใหบริการผูปวยโดยตรง(7) ซ่ึงทัศนะของผูประเมิน (Perspective or Point of view)  แบง

ออกเปน 3 กลุมคือ  1) ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider) หมายถึง คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก

การใหบริการผูปวย ซ่ึงประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน จึงไมเทากับคาบริการท่ีคิดกับ ผูปวย    

2)ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึงคาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวยตองจายในการมารับบริการ 

รวมท้ังคาใชจายท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน เปนตน และ3)ตนทุนในทัศนะของสังคม 

(Society) หมายถึงผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน เชน การทําลายสิ่งแวดลอม การเกิดโรคติดตอ

รายแรงในสังคม การขาดงาน เปนตน 

 การประเมินตนทุน จําเปนตองทราบวา ประเมินในทัศนะของใคร เพราะการคํา นวณตนทุนจะ

แตกตางกัน เชนตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล (Provider viewpoint) คือคาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจาก

การใหบริการ ซ่ึงจะไมเทากับคาบริการท่ีคิดกับผูปวย แตตนทุนในทัศนคติของผูปวย (Patient viewpoint)

หมายถึงคาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวยตองจายในการมารับบริการ สวนตนทุนในทัศนะของสังคม (Society 

viewpoint) จะเปนผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้น  ดังนั้นจึงจํา เปนอยางยิ่งท่ีจะตองระบุลง

ไปใหชัดวา การประเมินนั้นทํา โดยทัศนะของใคร นอกจากนี้การประเมินตนทุนจะตองมีชวงเวลากํากับ คือ

จะตองมีกรอบในการนับตนทุนดวย 

 การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะมองในฐานะของ       

ผูใหบริการ คือ โรงพยาบาล โดยใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอ่ืนๆของ

ผูปวย หรือผลตอบแทนท่ีสังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือตนทุนท่ีสัมผัสไมได(Intangible cost) 
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ดังนั้นคํา วาตนทุนในท่ีนี้หมายถึง ตนทุนท่ีสัมผัสไดในทัศนะของโรงพยาบาลเทานั้น สาเหตุท่ีไมใชตนทุน

ทางเศษฐศาสตรคือรวมท้ังตนทุนคาเสียโอกาสนั้น เนื่องจากวาตนทุนคาเสียโอกาส มีขอจํากัดหลายประการ 

เชน ปญหาในการรวบรวมขอมูล การกําหนด (Identify) การวัด(Measurement) หรือการประเมินคา      

(Valuation) จากการบริการทางสาธารณสุขนั้นเปนเรื่องท่ียุงยาก มักมีปญหาในเรื่องความเชื่อถือได และ

การยอมรับ เชน การประมาณคาของชีวิต (Value of life) ความเจ็บปวด ความเสียใจ ความวาเหว  ความ

กังวลการขาดงาน หรือลดสมรรถภาพในการทํางานเปนตน (8)  

  1.1.2 วัตถุประสงคในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล คือ ตองการทราบสัดสวนของ

ตนทุนโดยตรง  ไดแกคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  และตองการทราบขอมูล 3 ชุด ไดแก   ตนทุนการ

ใหบริการผูปวยนอกเทากับ x บาทตอครั้งผูปวยนอก   ตนทุนการใหบริการผูปวยในเทากับ y บาทตอราย

ผูปวยใน   และตนทุนการใหบริการผูปวยในเทากับ z บาทตอวันปวย 

  1.1.3 กรอบแนวคิดและข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 

  กรอบแนวคิดของการวิเคราะหตนทุนจะเปนการศึกษาตนทุน และ ตนทุนตอหนวยบริการ 

ของโรงพยาบาลในมุมมองของผูใหบริการ (Provider) โดยคํานึงถึงเฉพาะตนทุนท่ีโรงพยาบาลจะตองจาย

เพ่ือใหมีบริการเกิดข้ึน โดยมีข้ันตอนในการศึกษาดังนี้ 

   1) ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางของระบบงาน (System analysis) และ

โครงสรางการบริหารงบประมาณและเงินบํารุงของโรงพยาบาล เพ่ือจําแนกหนวยงานเปนหนวยตนทุน 

(Cost center) ตามลักษณะหนาท่ีและความสัมพันธท่ีแทจริงในการบริการ และสนับสนุนกันของแตละ

หนวยงาน โดยจัดออกเปน 4 หนวยตนทุนคือ 

    -หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non - revenue producing cost 

center: NRPCC) 

    -หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : 

RPCC) 

    -หนวยงานท่ีบริการผูปวยโดยตรง (Patient service area : PS) 

    -หนวยงานท่ีใหบริการอ่ืน (Non - patient service area : NPS) 

   2)  ศึกษาตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost ) ซ่ึงประกอบดวย ตนทุน

คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของทุกหนวยตนทุน 

  1.1.4 จัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ี

กอใหเกิดรายได (RPCC) ซ่ึงถือเปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center : TCCs) ไปใหกับหนวย

ตนทุนสุดทาย (Absorbing cost center :ACCs) คือ หนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการอ่ืน (NPS) 

โดยตนทุนท่ีกระจายไปนี้เรียกวาตนทุนทางออมของหนวยตนทุนสุดทาย ในการศึกษาครั้งนี้จะใชวิธีการคํา 

นวณดวยสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) 

  1.1.5 คํานวณหาตนทุนท้ังหมด (Full Cost) ซ่ึงเทากับ ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม 

  1.3.6. หาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost Calculation) 
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  จากข้ันตอนดังกลาว สามารถนํา มาเขียนภาพประกอบไดดังแผนภาพท่ี 1 

 

 
NRPCC = non-revenue producing cost center  LC = labour cost 

RPCC = revenue producing cost center   MC = material cost 

PS = patient service      CC = capital cost 

NPS = non-patient service     TDC = total direct cost 

 

แผนภาพท่ี 1. ข้ันตอนการคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost) 

 

 1.2.การกําหนดหนวยตนทุน เปนข้ันตอนท่ีสําคัญมาก จะตองอาศัยการวิเคราะหระบบโครงสราง

ในองคกรในการกําหนดหนวยงานออกเปนหนวยตนทุน เพ่ือเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลตนทุนและ
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ผลลัพธ และวิเคราะหความสัมพันธของการใชทรัพยากรระหวางหนวยงานตางๆ โดยดูวามีทรัพยากร

ไหลเวียนอยางไร ไมวาจะเปนทรัพยากรท่ีเปนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ดังนั้นในการกําหนดหนวย

ตนทุนควรทํางานเปนทีมซ่ึงอาจจะประกอบดวยผูบริหาร นักวิชาการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุ ฯลฯ 

เพ่ือศึกษาถึงการแบงโครงสรางหนวยงาน การบริหารทรัพยากร เพ่ือใชในการกําหนดหนวยตนทุน โดย

สามารถวิเคราะหและแบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม(9)  ดังนี้ 

  1.2.1 กลุมท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non - revenue producing cost center: NRPCC 

หรือ Noncharging directly to patient)หมายถึง หนวยงานท่ีมีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนๆ โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยท่ีตัวของ

มันเองไมกอใหเกิดรายได เชน ฝายบริหารงานท่ัวไป ฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล ฝายพัสดุ ฝายซักฟอก 

เปนตน 

  1.2.2 กลุมท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center :RPCC หรือ Charging 

to patient for their service) หมายถึง หนวยงานท่ีมีหนาท่ีใหบริการผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการ

ใหบริการเหลานั้น เชน รังสีวิทยา พยาธิคลินิก พยาธิกายวิภาค เภสัชกรรม เปนตน 

  1.2.3 กลุมท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง (Patient service area :PS) หมายถึง หนวยงาน

บริการผูปวยซ่ึงไดแกแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมท้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคดวย หรืออาจใหหนวยงานท่ีทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกลุมท่ีใหบริการอ่ืนๆ 

(Non - patient service area : NPS) 

  นอกจากวิเคราะหองคกรตามลักษณะหนาท่ีเปน 3 กลุมขางตนแลวยังสามารถแบง

หนวยงานท้ังหมดตามพฤติกรรมการสงหรือรับตนทุนโดยแบงเปน 2 กลุมใหญๆคือหนวยท่ีกระจายตนทุน

ไปใหผูอ่ืนจนหมด เรียกวาเปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center :TCCs) ในท่ีนี้ไดแก กลุม    

ท่ีไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) และกลุมท่ีกอใหเกิดรายได(RPCC) สวนหนวยงานท่ีเปนผูรับตนทุนมาท้ังหมด

จะเรียกวา หนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing cost center : ACCs) ในท่ีนี้คือ กลุมท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง 

(PS) และกลุมท่ีใหบริการอ่ืน (NPS) 

 

  ตัวอยางการแบงหนวยตนทุน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

รหัส ช่ือหนวยตนทุน

NRPCC 

รหัส ช่ือหนวยตนทุนRPCC รหัส ช่ือหนวยตนทุนPS 

&NPS 

A01  งานธุรการ B01 รังสีวิทยา C01 ผูปวยนอก 

A02 งานการเงินและบัญช ี B02 ชันสูตร(พยาธิ) C02 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

A03 งานพสัดแุละซอ่มบํารุง  B03 งานเภสชักรรม C03 ทนัตกรรม 

A04 งานซักฟอก  B04 เวชกรรมฟนฟู C04 หนวยไตเทียม 

A05 งานประชาสัมพันธ  B05 งานหองคลอด D01 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
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รหัส ช่ือหนวยตนทุน

NRPCC 

รหัส ช่ือหนวยตนทุนRPCC รหัส ช่ือหนวยตนทุนPS 

&NPS 

A06 ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ

บริการและวิชาการ  

B06 งานหองผาตัด D02 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

A07 เวชระเบียนและสถิติ  B07 วิสัญญ ี D03 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

A08 กลุมงานการพยาบาล    D04 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

A09 หนวยจายกลาง    D05 หอผูปวยศัลยกรรม

กระดูก 

A10 โภชนากร    D06 หอผูปวยจักษุ โสต ศอ 

นาสิก 

    D07 หอผูปวยสูติกรรม 

    D08 หอผูปวยนรีเวชกรรม 

    D09 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

    D10 หอผูปวยพิเศษ 

    D11 หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

    D12 หอผูปวยหนักอายุรกรรม 

    E01 เวชกรรมสังคม 

    E02 ฝายสุขศึกษา 

 

 1.3 หลักและวิธีการกําหนดหนวยตนทุน  การกําหนดหนวยตนทุนเปนข้ันตอนท่ีสําคัญมาก 

หนวยตนทุนท่ีกําหนดข้ึนนี้ จะเปนกรอบสําหรับรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธการทํางาน มีหลักการใน

การกําหนดหนวยตนทุน (10) คือ 

  1.3.1 มีหนาท่ีชัดเจน ดูวาหนวยงานนั้นๆมีสถานท่ีปฏิบัติงานชัดเจนหรือไมสามารถท่ีจะ

กําหนดเปนหนวยตนทุนไดโดยมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานชัดเจน ถาเปนลักษณะหนวยงานท่ีเสริมเพ่ือทําหนาท่ี

ชั่วคราวโดยดึงบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนๆมารวมทํางาน ควรจัดรวมไวในหนวยงานหลัก แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

ความตองการในการวิเคราะหตนทุนดวย   

  หนวยตนทุนบางหนวยอาจจะไมมีโครงสรางชัดเจน แตมีผลลัพธท่ีชัดเจน เชน งานบริการ

ผูปวยนอกเวลา(โครงสรางมักอยูรวมกับแผนกผูปวยนอก) งานการสอนนักศึกษา(เปนงานหนึ่งของแพทย

พยาบาล เภสัช ทันตแพทย พยาบาล ฯ ซ่ึงไมมีโครงสรางรองรับไว ยกเวนโรงพยาบาลท่ีเปนศูนย

แพทยศาสตรศึกษา) เปนตน 

  1.3.2 มีขอมูลการใชทรัพยากรท่ีชัดเจนและมีระดับตนทุนท่ีสูงพอควร โดยการดูจากการ

เบิกจายพัสดุ ยา ฯลฯ เพ่ือดูการใชทรัพยากรระหวางหนวยงาน จะทํา ใหงายในการเก็บขอมูล 
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  1.3.3 มีผลลัพธท่ีสามารถวัดได ดูจากผลการปฏิบัติงานวาหนวยงานท่ีจะจัดเปนหนวย

ตนทุนนั้นมีผลการปฏิบัติงานชัดเจนหรือไม เพ่ือท่ีจะใชเปนเกณฑในการกระจายตนทุน และนําขอมูล

ผลลัพธนี้ไปใชในการคํานวณตนทุนตอหนวยได 

  1.3.4 เปนความตองการของผูบริหารท่ีตองการทราบตนทุนของหนวยนั้นๆและไมยุงยาก

ในการเก็บขอมูล  เพราะการวิเคราะหตนทุนจะเปนการเก็บรวบรวมบันทึกขอมูลท่ีเกิดข้ึนจริง ถากําหนดจุด

ยอยเกินไป การเก็บขอมูลจะลําบากมากเพราะขอมูลท่ีมีอยูมักจะไมละเอียดมากถึงระดับท่ีตองการ แตถา      

กําหนดหนวยหยาบเกินไปก็จะไมตอบคําถามท่ีตองการรู และไมสามารถกระจายทรัพยากรท่ีใชไปจริงได

อยางละเอียดมากพอท่ีจะสะทอนถึงการไหลของทรัพยากรนั้นๆอยางแทจริง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับระบบขอมูลของ

โรงพยาบาลนั้นๆ  วิธีการท่ีงายในข้ันเริ่มตน คือ กําหนดหนวยตนทุนตามหนวยเบิกพัสดุ และ หนวยงาน

ตามหนาท่ีท่ีตองการทราบตนทุนแตไมปรากฏเปนหนวยเบิก เชน OPD นอกเวลา , OPD ประกันสังคมฯลฯ 

 1.4.ปญหาท่ีพบบอยในการกําหนดหนวยตนทุน 

  1.4.1 การแบงระหวางหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได และไมกอใหเกิดรายได เชน 

โภชนาการ ดูเหมือนจะกอใหเกิดรายได แตสวนใหญท่ีจัดไวในหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได เนื่องจากวา

จะตอบปญหาในการแบงตนทุนในลักษณะของตนทุนคาใชจาย (routine cost service ) และตนทุนคา

รักษาพยาบาล (medical care cost) 

  1.4.2 บางโรงพยาบาลท่ีมีแพทยจํานวนมาก เชน 100 – 200 คน แพทยในกลุมงานตางๆ

อาจจะพิจารณากําหนดเปนหนวยตนทุนประเภท NRPCC ซ่ึงจะชวยใหการกระจายตนทุนคาแรงแพทยไปสู

หนวยตนทุนตางๆไดสะดวกข้ึน โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนแพทยไมมากนัก การไมกําหนดเปนหนวยตนทุนอาจ

เก็บขอมูลไดสะดวกกวา โดยการกระจายคาแรงแพทยไปยังหนวยตนทุนท่ีแพทยทํางานให เชน แผนกผูปวย

นอก ผูปวยใน หองฉุกเฉิน  หองคลอด ฯลฯ 

  1.4.3 การแบงหนวยตนทุนท่ียอยละเอียดมากจนไมสามารถเก็บขอมูลได เชนบาง

หนวยงานจะมีลักษณะการแบงงานท่ียอยๆ ลงไปอีก ลักษณะนี้ไมเปนปญหาท่ียุงยากมากนัก เพราะ

สามารถรวมภายหลังได และการแบงหนวยตนทุนท่ีละเอียดมากเกินไปบางครั้งก็ไมตอบคําถามท่ีตองการได

เชนกัน แตจะทําใหการทํางานในการเก็บขอมูลเพ่ิมข้ึน แตท้ังนี้ก็ตองข้ึนอยูกับความตองการในการวิเคราะห

ดวยเชนกันการพิจารณาวาจะแยกหนวยตนทุนออกเปนคนละหนวยข้ึนอยูกับขนาดของหนวยตนทุน และ

ความละเอียดถูกตองท่ีตองการ 

 1.5 การบันทึกหนวยตนทุน  ควรมีการกําหนดรหัสหนวยตนทุน และบันทึกหนวยตนทุนเอาไวเพ่ือ

จะทําใหระบบในการจัดเก็บขอมูลไดสะดวกข้ึน โดยอาจกําหนดหนวยตนทุนตามรหัสอักษรแลวตามดวย

ตัวเลข เชน หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได เปน A หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได เปน B หนวยบริการ

ผูปวยนอกเปน C หนวยบริการผูปวยในเปน D และหนวยบริการอ่ืนเปน E เปนตน ใหกําหนดรหัสไวตายตัว

และทําการบันทึกลงใน work sheet ใน โปรแกรม excel เพ่ือใชเปนรหัสสําคัญในการเก็บขอมูลตางๆได 

และจะทําใหการทํางานสะดวกข้ึน 
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 1.6 การเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลมาบันทึกเปนระบบตามหนวยตนทุนท่ีไดจัด

กลุมหนวยตนทุนไวเรียบรอยขอมูลท่ีจะตองจัดเก็บประกอบดวย 

  1.6.1 ขอมูลตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost : TDC) ของแตละหนวยตนทุน ซ่ึง

ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor cost : LC) ตนทุนคาวัสดุ (material cost : MC) ตนทุนคาลงทุน 

(Capital cost : CC) 

  Total direct cost = Labor cost+ material cost + Capital cost 

  จุดประสงคของการหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุนก็เพ่ือใหทราบขอมูลของ

ทรัพยากรท้ังหมดท่ีหนวยตนทุนนั้นใชไป เปนการแบงทรัพยากรเปนหนวยยอยๆ เพ่ือใหอยูในวิสัยท่ีจะ

ติดตามวิเคราะหความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการไดงายข้ึน โดยอาศัยลักษณะเฉพาะของหนวยตนทุน

ของแตละหนวย 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับตนทุนอยางเปนข้ันตอน จะเริ่มตนดวยการศึกษาวา     

มีปจจัยการผลิตอะไรบาง  จํานวนเทาไร มีตนทุนของปจจัยการผลิตตอหนวยเทาไร ซ่ึงจะนําไปสูการ

คํานวณตนทุนของแตละปจจัยได แตในทางปฏิบัติบางครั้งเราจะนําขอมูลรายจายในแตละหมวด            

มาวิเคราะหวาขอมูลรายจายใด สามารถใชเปนขอมูลตนทุนได เชน ขอมูลเงินเดือน คาจางในขณะท่ีขอมูล

รายจายวัสดุไมอาจใชเปนขอมูลตนทุนไดโดยตรง เพราะมิไดสะทอนมูลคาวัสดุท่ีใชไปในชวงเวลานั้น ควรใช

เวลากับการเก็บขอมูลตนทุนใหเหมาะสมกับความสําคัญหรือมูลคาของตนทุนแตละประเภท โดยเอาใจใส

กับความถูกตองของขอมูลท่ีมีสัดสวนสูงในแตละหนวยตนทุนใหมาก 

  ในระยะแรกควรวิเคราะหใหไดตนทุนดําเนินการ ซ่ึงประกอบดวยตนทุนคาแรง และ

ตนทุนคาวัสดุเปนอยางนอย สวนตนทุนคาลงทุนข้ึนอยูกับฐานขอมูลครุภัณฑสิ่งกอสรางวามีอยูครบถวน

หรือไม เชน บัญชีรายการครุภัณฑ ปท่ีไดมาราคา และ หนวยตนทุนท่ีใชครุภัณฑนั้น หากโรงพยาบาลยังไม

มีขอมูลเหลานี้ก็ไมควรจะรอ หรือพยายามท่ีจะสรางข้ึนมาเพ่ือวิเคราะหตนทุนในรอบแรก แตควรวิเคราะห

เฉพาะในสวนตนทุนดําเนินการกอน แลวคอยๆใหผูรับผิดชอบจัดทําฐานขอมูลสวนนี้ตอไป หากตองการ

ทราบตนทุนท้ังหมด อาจประมาณการโดยใชรอยละของตนทุนคาลงทุนเปรียบเทียบกับตนทุนดําเนินการ

จากขอมูลท่ีไไดมีการศึกษาไวแลว 

  ระยะเวลาท่ีศึกษา ควรเปนการศึกษายอนหลงัในชวงปงบประมาณท่ีผานมา ขอมูลตนทุน

ตรงควรเก็บใหครอบคลุมระยะเวลายาวนานพอสมควร เชน 1 ป ซ่ึงขอมูลสวนนี้มักจะมีการเก็บบันทึกเปน

รายปอยูแลว 

  1.6.2 ขอมูลการกระจายตนทุน ข้ึนอยูเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุนใหกับหนวยรับ

ตนทุน การเก็บขอมูล อาจใชผลการปฏิบัติงานท่ีสะทอนถึงการไหลของการดําเนินการท่ีมีการเก็บขอมูล   

อยูแลว หรือใชการสุมตัวอยางสักระยะเวลาหนึ่งตามความเหมาะสมเพ่ือมิใหเปนภาระหนักเกินไป 

  1.6.3 ขอมูลผลการปฏิบัติงาน ของแตละหนวยตนทุน เพ่ือใชในการคํานวณหาตนทุนตอ

หนวย เชน จํานวนรายผูปวยท่ีมารับบริการ (Number of visit) , จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (patient 

day) และผลการปฏิบัติงานท่ีเปนเกณฑการกระจาย เชน นํ้าหนักผาแหง ฯลฯ 
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 1.7 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง (Labor cost) 

 ตนทุนคาแรง (Labor cost) หมายถึง รายจายท่ีจายใหเจาหนาท่ีเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน 

ท้ังเงินเดือน คาลวงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คาใชจายในการปฏิบัติราชการอ่ืนๆ รวมท้ัง

สวัสดิการตางๆ ท่ีจายใหในรูปตัวเงิน เชน คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน การจําแนกตนทุน

คาแรงเปนเรื่องท่ีคอนขางยุงยากซับซอน เนื่องตองเก็บขอมูลตามหนวยตนทุน 

 ในสวนท่ีเปนสวัสดิการ (คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน) ไมควรเก็บแยกเปน

รายบุคคลแลวรวมข้ึนเปนของหนวยตนทุน เนื่องจากสวัสดิการดังกลาวไมเก่ียวของกับตนทุนการผลิต

โดยตรง ไมควรเปนภาระรายจายสวัสดิการตกอยู ท่ีหนวยใดหนวยหนึ่ง เพราะ “บังเอิญ” มีผู พ่ึงพิง

สวัสดิการมากกวาหนวยอ่ืน ดังนั้น ตนทุนคาแรงท่ีเปนสวัสดิการ จึงควรนํามารวมไวเปนกองกลางท่ีฝาย

ธุรการหรือฝายบริหาร แลวจึงกระจายไปเปนตนทุนทางออมของหนวยอ่ืนๆ ตามเกณฑการกระจายตนทุน 

อีกท้ังยังเปนผลดี คือ ชวยลดความยุงยากในการเก็บขอมูลดวย 

 กรณีท่ีเจาหนาท่ีท่ีไปชวยราชการ หรือลาศึกษาตอ ไมควรนําขอมูลคาแรงมาคํานวณ เนื่องจากไมมี

สวนในการผลิตผลงานในปท่ีทําการศึกษาตนทุน ในทํานองเดียวกันหากมีเจาหนาท่ีท่ีมาชวยราชการ หรือ

เขาทํางานใหมเพ่ิมข้ึน ในระหวางปท่ีทําการศึกษาตนทุนจะตองนําคาแรงของบุคคลกลุมนั้นมาคํานวณดวย 

เชนเดียวกัน  ลักษณะของขอมูลตนทุนคาแรงของโรงพยาบาลสวนใหญจะมีใน 2 ลักษณะดังนี้ 

  1.7.1 เปนขอมูลรายบุคคล เชน เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินคาวิชาชีพ ฯลฯ ถา

ลักษณะขอมูลเปนเชนนี้จะตองรวบรวมใหเปนรายกลุมตนทุน โดยอาจสํารวจบุคลากรแตละหนวยตนทุน 

แลวบันทึกรหัสหนวยตนทุนของเจาหนาท่ีแตละคนควบเขาไป โดยเฉพาะถาโรงพยาบาลใดมีฐานขอมูลสวน

นี้อยูแลวจะทํา ใหเก็บขอมูลสะดวกข้ึน 

  1.7.2 ขอมูลท่ีรวบรวมอยูในลักษณะรายหนวยตนทุนอยูแลว เชน คาลวงเวลา สามารถใช

ขอมูลรวมของแตละหนวยตนทุนนั้นเลย โดยไมตองมากระจายใหเปนขอมูลรายบุคลคล 

  1.7.3 แหลงท่ีจะเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง 

   1) งานการเจาหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับบุคลากร (Personnel Department) 

จะทราบวาใครทํางานอยูท่ีใด ระดับเงินเดือนและคาจางเปนเทาไร แตถาเปนระดับหนวยตนทุนท่ีแบงยอย

ลงไป งานการเจาหนาท่ีจะไมสามารถทราบได เนื่องจากฐานขอมูลบุคลากรจะบันทึกแตหนวยงานหลักเชน 

พยาบาล สวนใหญจะไมทราบวาปฏิบัติงานท่ีหนวยตนทุนใด บางครั้งจะตองสํารวจหนวยงานยอยจาก

หนวยงานใหญอีกครั้งหนึ่ง 

   2) งานการเงินรับผิดชอบเก่ียวกับคาแรง (Payroll Accounting Department) 

จะทราบเก่ียวกับขอมูลคาแรง เงินเดือน คาจาง และเงินอ่ืนๆ ตามรายบุคล หรือ ทราบขอมูลเปนรายหนวย

ตนทุน เชน คา OT ของ ward ตางๆดังนั้นตองไดรับความรวมมือจาก 2 หนวยงานนี้ จึงจะทําใหสะดวกใน

การรวบรวมขอมูลในสวนนี้ 

   การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานหลายหนวยงาน บุคลากร

ท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูในหนวยตนทุนใดหนวยตนทุนหนึ่ง ขอมูลคาแรงของบุคคลนั้นท้ังหมด  ก็จะเปนตนทุน
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คาแรงของหนวยตนทุนนั้น แตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหลายหนวยตนทุน คาแรงของบุคคลนี้  ก็จะเปนคาแรง

ของหลายหนวยตนทุน จึงจําเปนตองแจกแจงคาแรงของบุคคลนี้ออกเปนคาแรงตามหนวยตนทุนตางๆท่ี

บุคคลนี้ปฏิบัติงาน 

   บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีหลายหนวยงาน เชน แพทยซ่ึงจะตองปฏิบัติใหกับหลายๆ

หนวยงาน ท้ังแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยในตามหอผูปวยตางๆ หองผาตัด หองคลอด หรือ งานการสอน 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท้ังหองคลอด และแผนกฝากครรภผูปวยนอก หรือเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ในกรณีเชนนี้ 

จะตองเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรงตามรายบุคคล แลวจึงแจกแจงตนทุนคาแรงของแตละบุคคลลงมายัง

หนวยตนทุนตางๆ ตามแบบบันทึกการกระจาย เชน แบบบันทึกการใชเวลา 

  1.7.4 วิธีการหารอยละเวลาการทํางานของผูปฏิบัติงานแตละคน อาจทําได ดังนี้ 

   1) ประมาณการอยางคราวๆโดยตัวผูปฏิบัติงานเอง เปนวิธีท่ีสะดวกและงายตอ

การปฏิบัติมาก แตความนาเชื่อถือของขอมูลจะอยูท่ีตัวผูประมาณการ แตอาจจะมีวิธีท่ีจะทํา ใหนาเชื่อถือ

เพ่ิมข้ึน โดยการมีการนําขอมูลนั้นมาตกลงรวมกัน เชน แบบเก็บขอมูลดังแสดงไวขางตน 

   2) การเก็บเวลาปฏิบัติงานจริงของผูปฏิบัติงานนั้นๆ วิธีนี้จะเปนวิธีท่ีคอนขาง

ยุงยากและมีปญหาในการเก็บขอมูล เนื่องจากผูเก็บขอมูลอาจจะมีความรูสึกวาถูกจับผิดในการปฏิบัติงาน

ทําใหไมเกิดความรวมมือในการเก็บขอมูลได  ไมวาจะเปนวิธีใด จําเปนจะตองไดรับความรวมมือจาก

ผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะไมไดรับความรวมมือในการใหขอมูล 

  1.7.5 แนวทางในการกระจายคาแรง  วิธีการกระจายตนทุนคาแรงไปใหหนวยตนทุนตางๆ

จะใชสัดสวนเวลาการทํางานของผูปฏิบัติงานในหนวยตนทุนตางๆเปนเกณฑในการกระจาย ซ่ึงอาจทําได

ดังนี้ 

   1) กระจายตนทุนคาแรงเปนรายบุคคล กลาวคือนํารอยละเวลาการทํางานของ

เจาหนาท่ีแตละคนไปกระจายตนทุนคาแรงของเจาหนาท่ีคนนั้น แลวจึงคอยรวมคาแรงเปนของแตละหนวย

ตนทุน 

   2) กระจายตนทุนคาแรงเปนกลุม คือหารอยละเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานในกลุมนั้น 

และนําไปกระจายตนทุนคาแรงรวมผูปฏิบัติงานกลุมนั้น  ในท่ีนี้เสนอใหใชวิธีท่ี 2 กระจายตนทุนคาแรงเปน

กลุม เพ่ือความสะดวกในการเก็บขอมูลคาแรงเปนรายกลุมหนวยตนทุน และ งายตอการทําความเขาใจเรื่อง

วิธีการคํานวณ 

 1.8 การเก็บรวบรวบรวมตนทุนคาวัสดุ (Material cost) 

 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง คาวัสดุสิ้นเปลืองแตละประเภท ท่ีแตละหนวยตนทุน

เบิกจายในชวงเวลาท่ีศึกษา รวมท้ังคาบํารุงรักษา คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค (10) ในทางการบัญชี 

ไดมีการตีคาครุภัณฑบางอยางท่ีมีราคานอย เชน ต่ํากวา 1,000 บาทวาเปนคาวัสดุ ซ่ึงในการวิเคราะห

ตนทุนก็ควรยึดหลักท่ีโรงพยาบาลใชในการทําบัญชี แตพึงระวังไมใหเกิดการนับซํ้าระหวางตนทุนคาวัสดุ 

กับตนทุนคาลงทุน กลาวคือตนทุนใดท่ีถือวาเปนคาวัสดุก็ไมนํามาคิดคาเสื่อมราคาแมวาจะมีอายุการใชงาน

มากกวา 1 ป การประเมินตนทุนคาวัสดุอาจทําไดจากบัญชีการจายวัสดุ หากมีลงบันทึกไวโดยละเอียด เปน
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การบันทึกราคาทุนของวัสดุท่ีเบิกตามหนวยงานผูเบิกไว แตหากไมมีการคิดราคาทุนไวในบันทึก จะตองนํา

ปริมาณวัสดุท่ีใชและราคาทุนวัสดุนั้นๆมาคํานวณใหม    

  1.8.1 ตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาล ประกอบดวยวัสดุหลัก 3 กลุมดวยกัน คือ  

   1) วัสดุท่ีเบิกจากฝายพัสดุ ไดแก วัสดุสํา นักงาน,วัสดุกอสราง, วัสดุงานบาน, 

วัสดุซอมแซม เปนตน ในสวนนี้ฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบควบคุมพัสดุดังกลาว นอกจากนี้ยังมีวัสดุท่ีหนวย

ตนทุนเปนผูใชโดยตรงโดยไมใชรวมกับหนวยตนทุนอ่ืนๆ ไดแก วัสดุอาหาร บางโรงพยาบาลฝายโภชนาการ

เปนผูจัดซ้ือเอง บางโรงพยาบาลฝายพัสดุเปนผูดําเนินเรื่องการจัดหา     

   2) ยา และเวชภัณฑมิใชยา เบิกจากเภสัชกรรม กลุมงานเภสัชกรรมรับผิดชอบ

จัดซ้ือยา  เวชภัณฑมิใชยา และ/หรือ วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ไดแกวัสดุวิทยาศาสตร ของงานรังสีวิทยา 

และงานชันสูตร โรงพยาบาลบางแหงใหกลุมงานเภสัชกรรมเปนผูสั่งซ้ือวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย แต

โรงพยาบาลบางแหงอาจใหหนวยงานรังสีวิทยา งานชันสูตร เปนผูจัดซ้ือเอง หรือดําเนินการเปนบาง

รายการ   

   3) สาธารณูปโภค ประกอบดวยคาไฟฟา คานํ้าประปา คาไปรษณีย คาโทรศัพท      

คาโทรสาร ฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบ ตนทุนคาสาธารณูปโภค ควรรวมเปนกอนไวท่ีสวนกลาง คือ ฝาย

ธุรการ หรือ ฝายบริหาร ไมควรพยายามแยกเปนตนทุนของแตละหนวยตนทุน เพราะไมคุมท่ีจะตองติด

มิเตอรวัดปริมาณการใชนํ้า, ไฟฟา ของแตละหนวยตนทุน 

  1.8.2 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1) ใชขอมูลจากหนวยจายหลักของโรงพยาบาล  เชน พัสดุ เภสัชกรรม และฝาย

บริหาร จะทําใหสะดวกในการเก็บขอมูล แตผูวิเคราะหจะตองทราบวาในโรงพยาบาลมีหนวยจายหลัก

ใดบาง เนื่องจากบางโรงพยาบาลจะมีหนวยจายยอยๆลงไปอีกท่ีมีความสามารถในการจัดซ้ือวัสดุไดเอง สิ่งท่ี

สําคัญในการเก็บขอมูลวัสดุ คืออยาใหเกิดการนับซ้ํา ยิ่งถามีหนวยจายหลักหลายหนวยดวยกันอาจเกิดการ

นับซ้ําได เพราะบางโรงพยาบาล อาจมีการอนุมัติซ้ือไดจากหนวยงานอ่ืนแตตองมีระบบบัญชีผานฝายพัสดุ 

ถาเก็บขอมูลท้ังหนวยซ้ือยอย และพัสดุก็จะเปนการนับซ้ําได หรือถาบางโรงพยาบาลหนวยจายยอยไมมี

ระบบบัญชีผานพัสดุ ก็อาจจะเกิดปญหาการเก็บขอมูลไมครบถวนไดถาหากเก็บจากหนวยจายหลักอยาง

เดียว ดังนั้นควรพิจารณาวิเคราะหระบบการเบิกจายขององคกรใหละเอียดรอบคอบกอน ควรมีการ

ตรวจสอบขอมูลอยางสม่ําเสมอ  หากหนวยจายของโรงพยาบาลปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ จะมีการบันทึก

ขอมูลราคาทุนและคํานวณมูลคาวัสดุท่ีหนวยงานตางๆเบิกไปใชทุกครั้ง ทําใหสามารถรวบรวมขอมูลไดงาย

ข้ึน แตวิธีนี้จะมีปญหาเล็กนอยหากการบันทึกขอมูลไมตรงตามหนวยตนทุนท่ีจัดไว จะตองนําขอมูลนั้นๆมา

แจกแจงใหตรงกับหนวยตนทุน ดังนั้นกอนการจัดแบงหนวยตนทุนควรศึกษาเรื่องการบันทึกขอมูลการ

เบิกจายวัสดุ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตนในเรื่องการจัดหนวยตนทุน 

   2) เก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานยอย โดยใชใบเบิกท้ังหมดมาทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล แตจะทําใหการเก็บขอมูลกระจายไมสะดวกในการไดมาซ่ึงขอมูล วิธีแกไขคือใหแตละหนวย
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ตนทุนรับผิดชอบเก็บขอมูลเอง ในกรณีนี้ใชไดดีก็ตอเม่ือหนวยตนทุนทุกหนวยเก็บรวบรวมขอมูลของตนเอง

ไวอยางครบถวน 

 

  1.8.3 ประเด็นปญหา 

   1) การเบิกใชวัสดุ มีวัสดุคงคลังมากเกินไป จะทําใหการเก็บขอมูลจากหนวยเบิก

ไมสะทอนถึงตนทุนท่ีใชไปจริงดังนั้นควรสํารวจวัสดุคงเหลือกอนเสมอ  มูลคาวัสดุท่ีใช = วัสดุคงคลัง + 

วัสดุท่ีเบิก – วัสดุคงเหลือ วิธีท่ีงายตอการปฏิบัติคือหากวัสดุคงคลังปริมาณเทากับวัสดุคงเหลือใหถือตาม

การเบิกวัสดุไดเลย 

   2) การจายเวชภัณฑของหนวยเภสัชกรรม เวชภัณฑท่ีหนวยเภสัชกรรมจายให

หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลมี 2ลักษณะคือ เวชภัณฑท่ีจายใหหนวยงานโดยตรง เชน นํ้าเกลือลางแผล 

นํ้ายาฆาเชื้อ ยาสํา หรับ floor stock ตนทุนเวชภัณฑประเภทนี้ควรเปนตนทุนของหนวยตนทุนผูเบิก

เวชภัณฑท่ีจายตามใบสั่งแกผูปวยโดยตรง ตนทุนเวชภัณฑประเภทนี้ถือวาเปนตนทุนของกลุมงานเภสัช

กรรม ซ่ึงจะถูกกระจายไปยังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ตามเกณฑการกระจายตนทุนของกลุมงานเภสัช

กรรม โดยใชขอมูลบันทึกในใบสั่งยาหรือบันทึกการเรียกเก็บเงินจากผูปวยเปนขอมูลกระจายตนทุนของ

กลุมงานเภสัชกรรม 

    -วัสดุบางอยาง เชน คาซอมบํารุง หรือสาธารณูปโภค ซ่ึงไมสามารถ

แบงแยกไดวาเปนตนทุนของหนวยตนทุนใด ควรฝากไวท่ีฝายบริหารกอน แลวคอยกระจายลงมาภายหลัง 

    -วัสดุท่ีไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง เชน วัคซีน ควรนํา รายการมา

คิดเปนตัวเงิน และเก็บเปนขอมูลตนทุนของหนวยงานนั้นๆดวย 

   3) วัสดุบางอยางมิไดเบิกจากหนวยจายหลัก หากไมนํามาคิดรวมจะทําใหตนทุน

ตํ่ากวาความเปนจริง เชน บางโรงพยาบาลอาจใหหองชันสูตรทําบัญชีเรื่องนํ้ายา HIV แตบางโรงพยาบาล

อาจผานกลุมงานเภสัชกรรม, วัสดุอาหาร, นํ้ามันเชื้อเพลิง, วัสดุซอมบํารุง, การจางเหมาบริการตางๆ เปน

ตน ดังนั้น ตองรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมความเปนจริงมากท่ีสุด แตไมเกิดการนับซ้ํา เพ่ือใหไดขอมูล

สะทอนตนทุนท่ีแทจริงของโรงพยาบาลของทานตัวอยางรายการวัสดุท่ีจะตองเก็บขอมูล ไดแก 

    -ยา, เวชภัณฑมิใชยา, วัสดุวิทยาศาสตร, วัสดุการแพทย 

    -วัสดุท่ีเบิกจายจากพัสดุ เชน วัสดุงานบานงานครัว วัสดุคอมพิวเตอร 

วัสดุสํานักงาน ฯลฯ 

    -วัสดุไฟฟา 

    -วัสดุยานพาหนะ, คานํ้ามันเชื้อเพลิง 

    -คาซอมบํารุง (คาซอมแซมครุภัณฑ, คาซอมแซมอาคาร) 

    -คาสาธารณูปโภค ไฟฟา นํ้า โทรศัพท คาโทรศัพทมือถือผูบริหาร คา

ไปรษณีย 

    -วัสดุอาหาร 
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 1.9 การเก็บรวบรวมตนทุนคาลงทุน (Capital cost)  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง 

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจํา ป (Depreciation cost) ของครุภัณฑ  อาคาร สิ่งกอสราง ในทางการบัญชี     

มีวิธีการคิดคาเสื่อมราคาหลายวิธี ในท่ีนี้จะคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line  method) เปนวิธี

ท่ีงายท่ีสุด (11) คือ เฉลี่ยคาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกันตามจํานวนปของการใชงาน หรือนําเอาราคาท่ีซ้ือ

หักดวยราคาซากท่ีสามารถขายไดเม่ือหมดอายุการใชงาน แลวหารดวยอายุใชงานของครุภัณฑนั้นโดยท่ัวไป

จะคิดอายุใชงานของอาคารสิ่งกอสรางเทากับ 20 ป อายุใชงานของยานพาหนะเทากับ 3-5 ป อายุใชงาน

ของเครื่องมือแพทยเทากับ 5-15 ป แลวแตประเภทของเครื่องมือ (12) 

 

 ตนทุนคาเสื่อมราคา  = ราคาซ้ือเม่ือเริ่มตน – ราคาซาก 

     อายุการใชงาน(ป) 

  1.9.1 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

   1) บันทึกฐานขอมูลครุภัณฑทุกชิ้นจากทะเบียนครุภัณฑ ฝายพัสดุ ควรจัดทํา 

ฐานขอมูลใหสอดคลองกับหนวยตนทุน สิ่งท่ีจําเปนตองบันทึกคือ ชื่อครุภัณฑ ราคา วันเดือนปท่ีไดรับ 

หนวยตนทุน อายุการใชงาน คาเสื่อมราคา ซ่ึงจะคิดไดจากราคา หรือ อายุการใชงาน 

   2) จัดพิมพรายการครุภัณฑแยกตามหนวยตนทุนสงใหแตละหนวยตนทุน

ตรวจสอบความถูกตอง อาจมีการเพ่ิมเติมหรือตัดทอนรายการเพ่ือใหไดรายการครุภัณฑท่ีใชงานอยูจริงใน

ขณะนั้น บางโรงพยาบาลมีบัญชีคุมครุภัณฑตามหนวยงานก็อาจตรวจสอบเพ่ิมเติมจากบัญชีคุมครุภัณฑ 

   3) เพ่ิมเติมขอมูลใหสมบูรณ ซ่ึงอาจตองใชการประมาณการ เชน ราคาครุภัณฑ 

อายุการใชงาน อาจจะตองคนหาเพ่ิมเติมจากเอกสารการจัดซ้ือ หรือเอกสารการตรวจรับ หรือเอกสารการ

จายเงิน ซ่ึงเปนงานท่ีตองใชเวลา และความอดทนสูงมาก หากหาขอมูลไมไดจริงๆ อาจตองใชการประมาณ

คาราคาท่ีใกลเคียงกับครุภัณฑท่ีมีอยูเดิมและซ้ือในเวลาท่ีใกลเคียงกัน ปญหาสวนใหญเกิดจากครุภัณฑ      

ท่ีเปนการบริจาคมักไมไดมีการบันทึกราคาไว 

   4) คํานวณคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑแตละชิ้น แลวรวมเปนคาเสื่อม

ราคาของแตละหนวยตนทุน วิธีการคิดคาเสื่อมราคาใชวิธีการเสนตรง คือหักถอนเปนรายป ข้ึนอยูกับอายุ

การใชงานของครุภัณฑชิ้นนั้นๆ หากครุภัณฑใดท่ีใชงานอยูแตเกินอายุการใชงานแลวจะไมนํามาคิดคาเสื่อม

ราคา(13),(14) อายุการใชงานในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมและตีพิมพเผยแพรมากเชนในตางประเทศ          

ซ่ึงปจจุบันนิยมอางอิงของสมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน (15)  นอกจากนี้ยังมีการกําหนดอายุการใชงาน

สิ่งกอสราง 20 ป ครุภัณฑทุกประเภท 10 ป ยานพาหนะ10 ป (16),(17),(18) ซ่ึงการคิดอายุการใชงานสวนใหญ

มักใชคาเฉลี่ยอายุครุภัณฑเปน 5 ป (18),(19) เพ่ือความสะดวกในการคํานวณ เนื่องจากรายการครุภัณฑมีเปน

จํานวนมากหากคิดอายุการใชงานตามชนิดของครุภัณฑก็จะทําใหทํางานเพ่ิมมากข้ึน และเสียเวลามาก

ข้ึนกับการคํานวณตนทุนสวนนี้ 
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   ดังนั้น เพ่ือเปนการสะดวกตอการทํางาน การคํานวณตนทุนตอหนวยโรงพยาบาล

ครั้งนี้ ขอกําหนดอายุการใชงานสิ่งกอสราง 20 ป ครุภัณฑทุกประเภท 5 ป สิ่งกอสรางใด หรือ ครุภัณฑใดท่ี

ยังใชงานอยูแตมีอายุเกินกวาท่ีกําหนดนี้แลวไมตองนํามาคิดคาเสื่อมราคา 

  1.9.2 การเก็บขอมูลคาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง 

   1) สํารวจอาคารทุกหลังในโรงพยาบาล อาจใช Master plan มาชวยในการ

สํารวจ บันทึกขอมูลอาคารท่ีมีอายุไมเกิน 20 ป โดยบันทึกขอมูล ชื่ออาคาร ราคา ปท่ีเริ่มใชงาน แลว

คํานวณคาเสื่อมราคาของอาคารแตละหลังโดยกําหนดอายุการใชงานอาคารเปน 20 ป พ้ืนท่ีสวนกลาง เชน 

รั้ว ปายชื่อโรงพยาบาล สะพานเชื่อมระหวางตึก ฯลฯ ควรนํามาคิดคาเสื่อมราคาดวยเชนเดียวกัน อาจ

พิจารณาใหเปนตนทุนของฝายบริหารกอนเนื่องจากเปนพ้ืนท่ีสวนรวมท่ีตองใชดวยกัน แลวคอยนํามา

กระจายในภายหลัง 

   คาเสื่อมราคาอาคารตอป   = ราคาอาคาร 

        20 

   2) คํานวณพ้ืนท่ีใชสอยของแตละหนวยตนทุน ซ่ึงอาจคํานวณจากการวัดพ้ืนท่ี

จริง หรือคํานวณจากแบบพิมพเขียวหากสามารถหาได หากคํานวณจากพิมพเขียวจะตองวัดพ้ืนท่ีจริง

เพ่ิมเติมในกรณีท่ีมีการดัดแปลงพ้ืนท่ีใชสอย สําหรับพ้ืนท่ีใชสอยท่ีใชรวมกัน เชน ทางเดิน ท่ีพัก หองนํ้า    

ไมจําเปนตองนํามาคิดเพราะจะถูกกระจายไปตามสัดสวนพ้ืนท่ีทํางานจริงโดยอัตโนมัติ อาคารใดท่ีมีเพียง

หนวยตนทุนเดียวใชงานในอาคารนั้น ไมตองหาขอมูลพ้ืนท่ีใชสอย ใหคิดคาเสื่อมราคาเปนของหนวยตนทุน

นั้นท้ังหมด (หรือเทากับการคิดพ้ืนท่ีเปน 100%) 

   3) นําพ้ืนท่ีใชสอยของแตละหนวยงานมาคิดเปนสัดสวนเพ่ือใชในการกระจายคา

เสื่อมราคาของอาคารนั้นๆไปยังแตละหนวยตนทุน โดยการนําสัดสวนท่ีคิดไดมาคูณกับคาเสื่อมราคาของ

อาคารแตละอาคาร ในกรณีท่ีหนวยตนทุนใชพ้ืนท่ีรวมกัน ใหคิดสัดสวนของเวลาดวย 

   4) นําคาเสื่อมราคาท่ีคํา นวณไดของแตละอาคารมารวมกันตามหนวยตนทุน ใน

กรณีท่ีหนวยตนทุนบางหนวยมีสถานท่ีปฏิบัติงานหลายอาคาร จะตองน คาเสื่อมราคาของหนวยตนทุนนั้น

ทุกๆอาคารมารวมกัน    

 1.10 การรวบรวมตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost)   ชวงท่ีผานมา ไดทําการกําหนดหนวย

ตนทุน เก็บขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน(ตนทุนคาเสื่อมราคา ของทุกหนวยตนทุน 

เรียบรอยแลว จากนั้นจะทําการคํานวณหาตนทุนรวมทางตรงของแตละหนวยตนทุน 

  ตนทุนรวมทางตรง = ตนทุนคาแรง + คาวัสดุ + คาลงทุน 

 ทําการคํานวณตนทุนรวมทางตรงของทุกหนวยตนทุน แลวคํานวณตนทุนคาแรง, คาวัสดุ และ คา

ลงทุนของท้ังโรงพยาบาล แลวคํานวณวาตนทุนแตละประเภทเปนรอยละเทาใดของตนทุนท้ังโรงพยาบาล 

จากขอมูลเหลานี้ ก็ทําใหเห็นภาพรวมของท้ังโรงพยาบาลแลววา โรงพยาบาลตองใชตนทุนท้ังหมดเทาไร 

ตนทุนของโรงพยาบาลประกอบดวยตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน รอยละเทาใด ตนทุนคาอะไรท่ีเปน

รายจายสูงสุดของโรงพยาบาล 
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 1.11.การเก็บขอมูลการปฏิบัติงาน 

 การเก็บขอมูลการปฏิบัติงานมีประโยชนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลได 2 ลักษณะดวยกัน 

คือ เพ่ือใชเปนขอมูลในการกระจายตนทุน ไปยังหนวยรับตนทุนดังท่ีไดกลาวมาแลว และใชในการหาตนทุน

ตอหนวย ขอควรระวังคือการนับซ้ํา จะทําใหตัวหารเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะมีผลตอตนทุนตอหนวยได การบันทึก    

จะข้ึนอยูกับวาผลท่ีเราตองการคืออะไร เชน ตนทุนตอวันปวยของผูปวยใน หรือตนทุนตอรายของผูปวยใน 

เปนตน   

  1.12.การกระจายตนทุน และตนทุนตอหนวย 

 การกระจายตนทุน คือ การเคลื่อนยายตนทุนของหนวยตนทุนท่ีทําหนาท่ีสนับสนุน มาสูหนวย

ตนทุนท่ีใหบริการผูปวย ดวยเหตุผลท่ีสําคัญ คือเพ่ือใหตนทุนท้ังหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนบริการผูปวย 

ซ่ึงทําใหคํานวณตนทุนตอหนวยไดอยางครอบคลุม ไมมีตนทุนสวนใดตกหลน  และเพ่ือสะทอนใหเห็น

ความสัมพันธในการสนับสนุนซ่ึงกันและกันของหนวยตนทุนตางๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพใน

การทํางานไดใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด 

 หลักสําคัญมีอยูวา ตนทุนทางตรง( Direct cost) ของหนวยงานตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได

(NRPCC) และ หนวยงานตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได(RPCC) ซ่ึงเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะถูกกระจายมาเปน

ตนทุนทางออม(Indirect cost) ของหนวยงานบริการผูปวยและหนวยงานบริการอ่ืนๆ ตามความสัมพันธ 

ในการใหบริการหรือการสนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑท่ีเหมาะสม ตนทุนท้ังหมดจะถูกกระจายมาตกอยู

ในหนวยงานบริการผูปวย ซ่ึงเปนหนวยรับตนทุน ดังนั้นหนวยรับตนทุนจะมีตนทุนท้ังหมด (Full cost) 

เทากับตนทุนทางตรงของหนวยรับตนทุนเองรวมกับตนทุนทางออมท่ีถูกกระจาย(Allocated) มาจากหนวย

ตนทุนชั่วคราวตางๆ 

 ตนทุนท้ังหมด(Full Cost) = ตนทุนรวมทางตรง(Total Direct Cost) + ตนทุนทางออมจากการ

กระจาย(Indirect Cost) 

  1.12.1 วิธีการกระจายตนทุน การกระจายตนทุนมีหลายวิธี แตละวิธีมีขอแตกตางกันไปมี

รายละเอียดดังนี(้20) 

   1) วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) เปนวิธีกระจาย

ตนทุนโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost centre: TCCs) ไปยังหนวยตนทุนสุดทาย

(Absorbing cost centre: ACCs) ท้ังหมดโดยไมคํานึงถึงความสัมพันธในการใหบริการระหวางหนวยงาน

ตนทุนชั่วคราว ทําใหไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว เชน ไมมีการกระจาย

ตนทุนของฝายบริหารไปใหฝายซักฟอก ไมมีการกระจายตนทุนของฝายเภสัชกรรมไปใหฝายรังสี เปนตน 

หนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวยจะกระจายตรงไปใหหนวยบริการผูปวยโดยตรง 

   วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) นี้เปนวิธีท่ีงายท่ีสุด 

เพราะไมมีการจัดสรรตนทุนระหวางหนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) กับ หนวยงานท่ีกอใหเกิด

รายได (RPCC) แตมีขอเสียคือ วิธีนี้ไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางหนวยงานตนทุนชั่วคราว (TCCs) 
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   2) วิธีการกระจายตามลําดับข้ัน (Step-down method) เปนวิธีการกระจาย

ตนทุนโดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว ตามลักษณะของการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนๆ โดย

จัดลําดับหนวยงานท่ีตองสนับสนุนหนวยงานอ่ืนในลักษณะท่ีกวางขวางกวาไวเปนอันดับตนๆและเรียง

ตามลําดับลงมาเรื่อยๆ เชน ฝายบริหาร สนับสนุนหนวยงานอ่ืนอยางกวางขวางกวาฝายวิชาการ ฝาย

วิชาการสนับสนุนกวางขวางกวางานซักฟอก การเรียงลํา ดับเปนดังนี้ ฝายบริหารฝายวิชาการ งานซักฟอก 

หนวยตนทุนชั่วคราว ท่ีถูกจัดลําดับไวตนๆจะมีโอกาสกระจายใหหนวยตนทุนอ่ืนๆมาก สวนหนวยตนทุน   

ท่ีอยูลําดับทายจะมีโอกาสกระจายไปหนวยตนทุนอ่ืนนอย แตมีโอกาสรับจากหนวยตนทุนอ่ืนๆมากกวาการ

กระจาย 

   การกระจายตนทุนโดยวิธีนี้จึงคํานวณหาผลลัพธไดใกลเคียงกับความจริงมากกวา

วิธีการกระจายโดยตรง(Direct distribution method) การกระจายตนทุนเริ่มจากหนวยตนทุนท่ีอยูลําดับ

ตน เม่ือกระจายตนทุนของตนไปแลวก็จะถูกปดไป หมายความวาไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรอีก หนวยตนทุน

ท่ีอยูถัดมาก็จะจัดสรรตนทุนของตนซ่ึงเปนผลรวมระหวางตนทุนทางตรงของตนเองกับตนทุนทางออมของ

หนวยตนทุนท่ีอยูเหนือกวาใหกับหนวยตนทุนอ่ืนๆ ท้ังหมดท่ีอยูถัดลงมา การกระจายตนทุนจะเปนลักษณะ

เชนนี้จนหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได ถูกกระจายตนทุนจนหมดทุก

หนวย ตนทุนท้ังหมดก็จะตกอยู กับหนวยบริการผูปวย ถึงแมการจัดสรรตนทุนแบบวิธีการกระจาย

ตามลําดับข้ัน (Step-down method) จะเปนวิธีท่ีใกลเคียงกับความจริงมากกวาวิธีการกระจายโดยตรง 

(Direct distribution method) แตยังมีจุดออนอยู 2 ประการคือ 

    - การจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตางๆทําไดยาก เพราะเปนเพียง

การเปรียบเทียบโดยปราศจากหลักเกณฑท่ีเปนมาตรฐานแนนอนเดนชัด หรือเปนบรรทัดฐานเดียวกันทําให

เกิดความแตกตางของตนทุนท้ังหมด (Full cost) ท่ีไดจากการจัดลําดับของหนวยตนทุนท่ีแตกตางกันไปได 

    - หนวยตนทุนท่ีอยูลําดับตนๆ จะไมไดรับการจัดสรรจากหนวยตนทุนท่ี

อยูลําดับถัดๆไปเลย แมวาในความเปนจริง อาจจะมีการรับบริการจากหนวยตนทุนนั้นๆอยูบางก็ตาม 

   3) วิธีการกระจายสองครั้ง (Double distribution method) เปนวิธีการกระจาย

ตนทุนแบบสองรอบ โดยในรอบแรก (First distribution) หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยท่ี

กอใหเกิดรายไดทุกหนวยสามารถกระจายตนทุนใหแกหนวยบริการผูปวย และ ใหแกกันและกันไดไมจํากัด 

หลังจากการกระจายรอบแรกผานไป หนวยท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยท่ีกอใหเกิดรายไดก็จะมีตนทุน

ทางออมซ่ึงไดรับมาจากการกระจายรอบแรกซ่ึงจะตองถูกกระจายตอไปใหหมดดังนั้นในรอบท่ี 2 ของการ

กระจาย (Second distribution) จึงใชวิธีการกระจายตามลํา ดับข้ัน (Step – down method) มาชวยใน

การคํานวณ เพ่ือจัดการใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวท่ีไดรับมาจากการกระจายนั้นหมดไป การ

กระจายตนทุนวิธีนี้ จะไดคาของตนทุนท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธีแรก เพราะเปนการกระจาย

ตนทุนตามความสัมพันธของการใหบริการระหวางหนวยตนทุนตามความเปนจริงแตตองมีการกระจาย

กลับไปกลับมา ทําใหยุงยากในการคํานวณถาการกระจายใชวิธีการในทํานองเดียวกันนี้ แตเพ่ิมจํานวนครั้ง

ของการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง จนกระท่ังตนทุนท่ีนํามากระจายนั้นมีคานอยลงมาก จึงปดการกระจาย
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ดวยการกระจายตามลําดับข้ัน วิธีการเชนนี้ เรียกวา การกระจายหลายครั้ง (Multiple distribution 

method) 

  1.12.2 การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation criteria)  หนวยตนทุนท่ีเปน

หนวยตนทุนชั่วคราวจะตองมีเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation criteria) เพ่ือเปนการกําหนดวาจะใช

ขอมูลอะไร  มากระจายตนทุนของตนเอง ใหกับหนวยตนทุนอ่ืน ขอมูลท่ีจะนํามาใชเปนเกณฑการกระจาย

ตนทุนตองสามารถวัดใหเห็นผลงานท่ีเปนกิจกรรมหลักของหนวยตนทุนนั้นได  เกณฑการกระจายตนทุน

แบงออกเปน 4 กลุม ไดดังนี(้20) 

   1) เกณฑท่ีสัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลา และ

เทียบเทา (Full time equivalent) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย เปนตน 

   2) เกณฑท่ีสัมพันธกับคาใชจาย เชนคาใชจายของแตละหนวยตนทุน เงินเดือน 

คาจาง คาวัสดุ เปนตน 

   3) เกณฑท่ีสัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล จํานวนครั้ง

ของการนอนโรงพยาบาล หรือการมารับการตรวจ จํานวนผูปวยท่ีปรับใหเทากับผูปวยนอก หรือ ผูปวยใน

เปนตน 

   4)เกณฑท่ีสัมพันธกับบริการท่ัวไป เชน น้ําหนักผาท่ีใช พ้ืนท่ีใชสอย เปนตน 

   การเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นข้ึนอยูกับขอมูลท่ีมีอยูแลวหรือขอมูลท่ีสามารถเก็บ

ไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรท่ีจะกระจาย หากไมมีขอมูลนี้อยูก็จะอาศัยการ

เก็บขอมูลไปขางหนาชั่วระยะเวลาหนึ่ง เชน1 เดือน เพ่ือใชเปนสัดสวนในการกระจายทรัพยากรสําหรับ

หนวยงานท่ีมีผลลัพธของงานท่ีหลากหลาย การใชเกณฑอยางเดียวอาจไมสามารถทดแทนความสัมพันธ

ระหวางหนวยงานไดดี ควรมีการพิจารณาเกณฑหลายเกณฑไปพรอมกัน 

  1.12.3 การเก็บขอมูลการกระจายตนทุน   การเก็บขอมูลเพ่ือใชในการกระจายตนทุนของ

หนวยท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) ไปยังหนวยรับตนทุน 

หนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการอ่ืน (NPS) นั้นสามารถใชขอมูลท่ีเปนผลการปฏิบัติงานท่ีมีอยูแลว

ท่ีสะทอนถึงการไหลของทรัพยากร หรืออาจจะใชการเก็บขอมูลในชวงเวลาหนึ่งๆ ก็ไดข้ึนอยูกับการกําหนด

เกณฑการกระจายตนทุนของหนวยตนทุนนั้นๆ ตัวอยางเกณฑการกระจาย เชน แผนกซักฟอก ใชนํ้าหนัก

ของผาแหงท่ีใหบริการยังหนวยงานตางๆ หาขอมูลไดจากรายงานการจายผาใหแกหนวยตางๆ ซ่ึงมักบันทึก

เปนจํานวนชิ้นของผาแตละประเภท(ผาหม, ผาปูท่ีนอน, ผาขวาง,ปลอกหมอน, ผานุง, เสื้อผูปวย ฯลฯ) ตอง

ทําการหาคาเฉลี่ยนํ้าหนักผาแตละประเภท นําจํานวนชิ้นคูณดวยนํ้าหนักผาประเภทนั้นๆ ก็จะไดนํ้าหนักผา

ท่ีจายใหแตละหนวยตนทุน หากไมมีบันทึกการจายผา อาจหาขอมูลจากสมุดแลกผาของหอผูปวยแตละหอ 

หรือ อาจตองเก็บขอมูลโดยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 1 เดือน   

 1.13. การหาตนทุนตอหนวย (Unit cost) 

 ตนทุนตอหนวยคือการเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรท่ีใชกับผลลัพธหรือปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนเปน

เครื่องมือสําหรับใชในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การกําหนดงบประมาณ การ       
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กําหนดอัตราคาบริการ การพิจารณาวาจะคงไวหรือยกเลิกบริการบางอยาง การวิเคราะหตนทุนตอหนวย  

จะกระทําในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะทําอยางนอยปละครั้งเม่ือสิ้นปทางบัญชีหรืออาจจะทําบอยกวา

นั้นเพ่ือใหสามารถควบคุมการใชทรัพยากรไดดีข้ึน 

 ตนทุนตอหนวยบริการ = ตนทุนท้ังหมดของแผนกบริการผูปวย 

     จํานวนหนวยบริการ 

 ในการหาตนทุนตอหนวยบริการ(Unit cost) ของ หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง หรือหนวย

ตนทุน PS จะจําแนกเปน Unit cost ของหนวยบริการผูปวยนอก และหนวยงานบริการผูปวยใน โดยใช   

จํานวนครั้งของการมารับบริการตรวจรักษา(Visits) และจํานวนวันปวย (Patient days) เปน จํานวนหนวย

บริการในการคํานวณหาตนทุนตอหนวย (Unit cost) ของหนวยผูปวยนอก และหนวยบริการผูปวยใน นั่น

คือ 

 Unit Cost ของหนวยบริการผูปวยนอก  = Full cost ของหนวยบริการผูปวยนอก 

       จํานวนครั้งของผูปวยนอก 

 และ Unit Cost ของหนวยงานบริการผูปวยใน  = Full cost ของหนวยบริการผูปวยใน 

       จํานวนรายผูปวยใน หรือ จํานวนวันนอน 

 1.14 การนําขอมูลตนทุนไปใชประโยชน 

  1.14.1. ขอมูลภาพรวมท้ังโรงพยาบาล  ภาพรวมท้ังโรงพยาบาลพิจารณาไดวา 

โรงพยาบาลมีตนทุนคาแรง, คาวัสดุ และ คาลงทุน รอยละเทาใด อยูในสัดสวนท่ีพอเหมาะหรือไม มีคาแรง

ท่ีโรงพยาบาลสามารถควบคุมได เชน คาลวงเวลา และเปนคาแรงท่ีควบคุมไมได เชน เงินเดือน เงินประจํา 

ตําแหนง (แตในอนาคตมีแนวโนมสามารถควบคุมไดท้ังหมด) เปนอยางไรบาง มีการใชวัสดุใดสิ้นเปลืองมาก

ท่ีสุด ซ่ึงจะสามารถนํา มาวิเคราะหหาแนวทางการควบคุมตนทุนไดตอไป คาเสื่อมราคาอยูในระดับท่ีนอย

เกินไปหรือไม ซ่ึงหมายถึง การมีครุภัณฑ อาคารท่ีใชงานมานานมากจนหมดอายุการใชงานแลวเม่ือ

พิจารณาภาพรวมตนทุนท้ังหมดของงาน OPD, IPD และงานบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของกับงานสงเสริมปองกัน 

วาเปนตนทุนเทาใด ก็สามารถบอกไดอยางคราวๆแลววา โรงพยาบาลมุงเนนงานไปในดานใด และจากภาพ

นั้นบอกไดถึงการเปนโรงพยาบาลระดับ tertiary care ไดหรือไม การจัดสรรทรัพยากรสอดคลองกับพันธ

กิจและวิสัยทัศนของโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

  1.14.2  ขอมูลระหวางหนวยตนทุนตางๆ   การจัดสรรทรัพยากรตางๆทุกอยางของ

โรงพยาบาล สามารถพิจารณาไดจากขอมูลตนทุนนี้ ท้ังเรื่อง บุคลากร วัสดุ และครุภัณฑ วามีการจัดสรร

อยางสอดคลองกับผลลัพธของงานหรือไม สวนนี้นําไปใชประโยชนไดมากในการพิจารณาตั้งแผนเงินบํารุง 

และ แผนเงินงบประมาณแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ( Performance Based Budgeting System) ซ่ึงทาง

กระทรวงไดเริ่มใชระบบนี้ตั้งแตปงบประมาณ 2544 เม่ือโรงพยาบาลมีขอมูลตนทุนอยูในมือผูบริหาร และ

ถูกเผยแผใหหนวยงานตางๆไดรับทราบท่ัวท้ังโรงพยาบาลแลว การพิจารณาแผนเงินบํารุงและแผนเงิน

งบประมาณ ก็จะตั้งอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลการใชท่ีแทจริง ท่ีนํามาซักคานและพิจารณากันไดอยางโปรงใส 

สามารถตรวจสอบได 
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  นอกจากนี้ สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาเฉพาะเรื่อง เชน การพัฒนา

บุคลากร สามารถนํา ขอมูลเฉพาะเรื่องการฝกอบรม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของตนทุนคาแรง มาพิจารณาทํา

แผนงาน และ แผนเงิน ใหสอดคลองกับพันธกิจ  วิสัยทัศน ของโรงพยาบาลได อาจนํา ไปสูการเปลี่ยนแปลง

การจัดการดานนโยบายเรื่องเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ท่ีเดิมมักจัดเปนโควตาใหเจาหนาท่ีเดินทางไปประชุมได    

คนละ 1 ครั้งตอปเทานั้น อาจปรับเปลี่ยนวิธีการใหแตละหนวยงานบริหารจัดการเองตามความเหมาะสม

ของหนวยงาน โดยใชฐานขอมูลเดิมเปนตัวตั้งตนการปรับเปลี่ยน 

  1.14.3. ขอมูลตนทุนตอหนวยของหนวยบริการผูปวย 

  การเปรียบเทียบกันระหวางหนวยตนทุน ควรเปรียบเทียบกันท่ี Routine Service cost 

ซ่ึงเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนเปนประจํา ไมวาจะมีผูปวยมารับบริการหรือไมก็ตาม นั่นหมายถึง ประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลวามีการจัดระบบการบริหารภายในหนวยตนทุนตางๆอยางไร หองตรวจ หรือ 

หอผูปวยแตละหอมีการจัดการภายในหนวยอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งควรพิจารณารวมกับจํานวน

เจาหนาท่ีแตละระดับของแตละหนวยตนทุน ซ่ึงขอมูลจํานวนเจาหนาท่ีก็เปนขอมูลหนึ่งของการรวบรวม

ตนทุนคาแรง  Medical Care Cost เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการจัดการเก่ียวกับผูปวย สามารถใชเปน

พ้ืนฐานการวิเคราะหความสอดคลองกับจํานวนผูปวย แผนกตรวจได ซ่ึงจะเปนผลนําไปสูการวิเคราะหเชิง

ลึกมากกวานี้ เชน การวิเคราะหตนทุนตอ DRG (Diagnostic Related Group) ตอไป 

  การแยกตนทุนออกเปน 2 กอน คือ Routine Service cost และ Medical Care Cost มี

ผลดีตอการพิจารณาประสิทธิภาพของหนวยงาน สามารถนําไปวางแผนควบคุมตนทุนไดอยางตรงเปาหมาย 

และ วางแผนงบประมาณไดแมนยํา 

  1.14.4. ขอมูลตนทุนท้ังหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว 

  นําขอมูลตนทุนท้ังหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว หารดวยปริมาณงานของหนวยนั้น จะได

ตนทุนตอหนวยของหนวยนั้น ซ่ึงเปนประโยชนในการบริหารจัดการได เชน งานซักฟอก ทําความสะอาดผา

เปอนมีตนทุนตอหนวยเปนก่ีบาทตอกิโลกรัม ดังนั้น โรงพยาบาลควรดําเนินการซักผาเองท้ังหมด หรือ ควร

จางเหมาเอกชนหรือไม จะตอรองในราคาเทาใด หรือควรซักผาเองบางสวนและจางเหมาเอกชนบางสวน 

หรือการพิจารณาวาควรมีการลงทุนใดเพ่ิมเติมหรือไม เชน การจัดซ้ือเครื่องพับผาซ่ึงมีราคาสูงมาก อีก

ตัวอยาง เชน การพิจารณาจางเหมาเอกชนดูแลสนามและสวน หรือ การจางเหมาพนักงานรักษาความ

ปลอดภัย ซ่ึงสามารถนําขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนนี้ เปนขอมูลประกอบการพิจารณาได 

  ขอมูลท่ีเปนประโยชนอีกสวนหนึ่ง คือ นําขอมูลคาบริการท่ีเรียกเก็บจากผูปวย (Charge) 

ของหนวยตนทุน RPCC มาหารดวยตนทุนท้ังหมดของหนวยนั้น จะได Cost-Charge Ratio ของหนวย

ตนทุน RPCC การนําขอมูลรายรับ ท้ัง รายรับท่ีพึงได และรายรับท่ีไดรับจริง มาเปรียบเทียบกับตนทุน

ท้ังหมด จะไดอัตราการคืนทุน (Cost Recovery) เปนการวิเคราะหตอเนื่องถึงเรื่องการต้ังอัตราคาบริการ 

ระบบการคิดคาบริการจากผูปวย และ เรื่องรายรับ เพ่ือใหเห็นขอมูลครบถวนท้ังขาเขา(รายรับ) และ ขา

ออก(รายจาย) ตนทุนตอหนวยของสถานพยาบาล เปนขอมูลพ้ืนฐานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เรื่อง

การเงินกับผลลัพธของสถานพยาบาล บงบอกถึงประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรภายในสถานพยาบาล 
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แตขอมูลนี้ไมสามารถบอกถึงคุณภาพของงานบริการสาธารณสุข การนําขอมูลไปใชจํา เปนตองคํานึงถึงท่ีมา

ของขอมูลวา ขอมูลนี้มีความครบถวน ถูกตอง และเชื่อถือไดในระดับใด เพราะการจัดทํา ตนทุนตอหนวยใน

ปแรกๆ มักมีความไมพรอมของขอมูลตางๆ นอกจากนี้หากนําขอมูลไปเปนสวนประกอบหนึ่งของการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายหรือเชิงบริหาร จําเปนตองเขาใจบริบทของขอมูลและเหตุการณปจจุบันท่ีกําลัง

พิจารณาอยางรอบคอบดวย 

 

2.แนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม 

 2.1 องคการอนามัยโลก(WHO)  และองคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ไดกําหนดแนวคิด

และขอบเขตงานอาชีวอนามัย ไว 5 ประการสําคัญคือ(21) 

  2.1.1การสงเสริม (Promotion) หมายถึง การสงเสริมและดํารงรักษาไวเพ่ือใหแรงงาน 

ทุกอาชีพมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  มีจิตใจท่ีสมบูรณ  ตลอดจนมีความเปนอยูในสังคมท่ีดี 

  2.1.2 การปองกัน (Prevention) หมายถึง งานดานการปองกันไมใหแรงงานมีสุขภาพ

เสื่อมโทรม  หรือผิดปกติอันมีสาเหตุเนื่องมาจากสภาพสภาวะการทํางานท่ีผิดปกติ 

  2.1.3 การคุมครอง (Protection)  หมายถึง การปกปองคุมครองคนทํางานในสถาน

ประกอบการ  หรือลูกจางไมใหทํางานท่ีเสี่ยงตอสภาพการทํางานท่ีเปนอันตราย  จนเปนสาเหตุสําคัญให

เกิดปญหาการประสบอันตรายจากการทํางานได 

  2.1.4 การจัดการงาน (Placing) หมายถึง การจัดสภาพการทํางานตางๆ  และรวมถึงการ

ปรับสภาพแรงงานใหทํางานในสิ่งแวดลอมของการทํางานท่ีเหมาะสมกับความสามารถของรางกายและ

จิตใจของแตละคนมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมดานตางๆเปนสําคัญ 

  2.1.5 การปรับงานใหเขากับคน (Adaptation)   หมายถึง การปรับสภาพของงานและ

ของคนใหสามารถทํางานไดอยางเหมาะสม  คํานึงถึงสภาพทางสรีระวิทยาของคนทํางานบนพ้ืนฐานของ

ความแตกตางของสภาพรางกายและจิตใจ  เพ่ือจัดหางานใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของคนมากท่ีสุด  

เพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 2.2 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในสถานประกอบกิจการหลายรูปแบบ ซ่ึง

ท้ังหมดมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีคนทํางานมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ ทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย 

ปราศจากโรคและอุบัติเหตุจากงาน ทํางานอยางมีความสุขทําใหไดผลผลิตท่ีดี เนื่องจากสถานประกอบการ

มีหลายขนาด และหลายประเภท จึงมีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยตางกัน มีท้ังการมีหนวยบริการ   

อาชีวอนามัยภายในสถานประกอบการเอง ซ่ึงทําหนาท่ีดานอาชีวอนามัยท้ังหมด หรือเปนเพียงแคหนวย

พยาบาลภายในสถานประกอบการ  ซ่ึงทําหนาท่ีเพียงแคการใหบริการพ้ืนฐานเชนการรักษาโรคพ้ืนฐาน

เทานั้น รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย มีดังนี(้22) 

  2.2.1 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยแบบภายในสถานประกอบการ (In-plant in-

company model) สถานประกอบการหรือองคกรขนาดใหญจะมีจัดหนวยบริการอาชีวเวชกรรมภายใน
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เองซ่ึงใหบริการอาชีวอนามัยครบถวนรวมท้ังการทําวิจัย นอกจากนี้ยังใหบริการอ่ืนนอกเหนือจากเรื่อง    

อาชีวอนามัยแกคนงานและครอบครัวอีกดวย หนวยบริการอาชีวอนามัยนี้จะมีเจาหนาท่ีจากหลายวิชาชีพ

ซ่ึ ง ไม ใช เ พียงแพทย อาชี ว เวชศาสตร  (occupational physician)  และพยาบาลอาชี วอนา มัย 

(occupational health nurse) แตจะมีนักอาชีวสุขศาสตร (occupational hygienist) นักการยศาสตร 

(ergonomist)  นักพิษวิทยา( toxicologist)  นักอาชีพบําบัด  (occupational therapist)  พนักงาน

หองปฏิบัติการ (laboratory technician) และเอกซเรย (x-ray technician) และอาจมีนักกายภาพบําบัด 

(physiotherapist) นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการดานสุขศึกษา ผูใหคําปรึกษา (counselor) และ

นักจิตวิทยาอุตสาหกรรม สําหรับบริการดานอาชีวสุขศาสตร(occupational hygiene service) และดาน

ความปลอดภัย(safety service) อาจดําเนินงานโดยหนวยงานบริการอาชีวอนามัยนี้ หรือเปนหนวยงาน

แยกตางหากแตมีการติดตอรวมมือกันอยางใกลชิดได ในสถานประกอบการอาจมีหนวยงานภายในโรงงานท่ี

มีพยาบาลอาชีวอนามัยหนึ่งคนหรือมากกวา และมีแพทยอาชีวเวชศาสตรท่ีมาเปนเวลาตามกฏกระทรวง   

วาดวยการจัดสวสัดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548  

  2.2.2 รูปแบบกลุมหรือการรวมมือกันระหวางสถานประกอบการ (Group or inter-

enterprise model) เกิดข้ึนโดยความรวมมือระหวางสถานประกอบการในการจัดทําหนวยบริการอาชีว-

อนามัยซ่ึงตั้งอยูภายนอกสถานประกอบการ และใหบริการอาชีวอนามัยแกสถานประกอบการเหลานี้ ซ่ึงทํา

ใหสถานประกอบการขนาดเล็กมีโอกาสท่ีจะไดรับการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีสมบูรณ ขอเสียของการ

ใหบริการอาชีวอนามัยลักษณะนี้เ ม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบของการจัดหนวยบริการภายในสถาน

ประกอบการไดแก ระยะทางระหวางสถานประกอบการและหนวยบริการอาชีวอนามัย ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญ 

เนี่องจากเม่ือมีกรณีฉุกเฉินหรือมีอุบัติเหตุรายแรง จะทําใหไมสามารถมาทันเวลาได นอกจากนี้ยังมีเวลา    

ท่ีคนงานตองเสียไปในการเดินทางมาท่ีหนวยบริการในเวลาทํางาน  ปญหาอ่ืนคือเม่ือสถานประกอบการ    

ท่ีรวมทุนดวยเกิดหมดเงิน ทําใหไมมีเงินพอท่ีจะจางหนวยบริการนี้ และเกิดการเลิกจางหนวยบริการนี้ไป 

  2.2.3 รูปแบบการใหบริการตามประเภทอุตสาหกรรม (Industry-oriented (branch-

specific) model) รูปแบบนี้ เ กิดจากการท่ีสถานประกอบการประเภทเดียวกัน เชน งานกอสราง 

อิเล็คทรอนิคส อาหาร ฯลฯ วาจางหนวยบริการอาชีวอนามัยเพ่ือใหบริการกลุมเฉพาะของตน รูปแบบนี้

ไดเปรียบรูปแบบกลุมหรือการรวมมือกันระหวางสถานประกอบการตรงท่ีวา สถานประกอบการท่ีวาจาง 

บริการอาชีวอนามัยตามรูปแบบการใหบริการตามประเภทอุตสาหกรรม เปนอุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 

ทําใหหนวยบริการอาชีวเวชกรรมนั้นมีความเชี่ยวชาญและสามารถคนหาปญหาไดงาย  

  2.2.4 รูปแบบคลินิกผูป วยนอกของโรงพยาบาล (Hospital outpatient clinics)  

โรงพยาบาลจะมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมในการดาเนินงานอาชีวอนามัย เก่ียวกับ

โรคจากการทํางาน หรือการสงเสริมสุขภาพพนักงาน ซ่ึงตองอาศัยการประชาสัมพันธ หรือ การสงตอจาก

แพทยภายในโรงพยาบาล หรือ จากตัวคนทํางานเอง ตามปกติคลินิกผูปวยนอกและหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลจะใหบริการตอคนงานท่ีบาดเจ็บหรือปวยอยูแลว ซ่ึงจะมีขอเสียเปรียบท่ีสําคัญคือ การขาด

ความคุนเคยกับโรคจากการทํางาน ในกรณีเชนนี้ คลินิกอาชีวเวชกรรมสามารถเตรียมการสําหรับ
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โรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือใหบริการเก่ียวกับโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน โดยปดชองวางนี้ ใหความ

รวมมือกันดูแลและใหความรูแกเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเก่ียวกับชนิดของโรคท่ีผูปวยเปนจากการทํางาน 

ซ่ึงอาจมีการสงตอไปท่ีโรงพยาบาล ท่ีสําคัญคือขณะนี้ภายในโรงพยาบาลเองไดมีการจัดตั้งคลินิกอาชีวกรรม

และจัดทําบริการอาชีวอนามัยโดยมีแพทยอาชีวเวชศาสตร และพยาบาลอาชีวอนามัยประจํา รวมท้ังมีการ

นําปญหาท่ีพบมาทําเปนงานวิจัยเพ่ือแกไขตอไปดวย  

  2.2.5 รูปแบบศูนยบริการสุขภาพเอกชน (Private health centers) รูปแบบศูนยบริการ

สุขภาพเอกชนเปนหนวยท่ีดําเนินงานโดยกลุมของแพทย (อาจดําเนินงานโดยมีผูลงทุนและจางแพทยก็ได) 

เพ่ือใหบริการแบบผูปวยนอกหรือเปนสวนหนึ่งของศูนยบริการสุขภาพของโรงพยาบาล   ศูนยขนาดใหญ

สวนมากจะมีแพทยหลายสาขาและบุคลากรทางการแพทยหลายประเภท โดยมีบริการอาชีวสุขศาสตรและ

ฟนฟูสุขภาพรวมอยูดวย ศูนยขนาดเล็กอาจมีแคบริการทางการแพทยเทานั้น เชนเดียวกับการใหบริการใน

รูปแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลซ่ึงจะมีปญหาในเรื่องความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

ทําใหการเขาถึงนายจางและคนงาน ไมคอยดีนักและไมสามารถสรางมาตรการในการปองกันได โดยในบาง

ประเทศรูปแบบศูนยบริการสุขภาพเอกชนนี้ ถูกวิจารณวาทํางานดานการรักษาทางคลินิกมากเกินไป ซ่ึงจะ

พบในศูนยบริการทางการแพทยขนาดเล็กซ่ึงใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปมากกวาท่ีใหบริการโดย

ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพท่ีมีประสบการณดานอาชีวอนามัย 

  2.2.6 รูปแบบหนวยบริการสุขภาพพ้ืนฐาน (Primary health care units) หนวยบริการ

สุขภาพพ้ืนฐานเปนการจัดบริการโดยชุมชนไดแกสถานีอนามัย หนวยบริการพ้ืนฐาน (Primary care unit 

:PCU) หรือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงใหบริการท้ังดานการปองกันและการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน รูปแบบนี้เปน

รูปแบบท่ีองคการอนามัยโลกสนับสนุนอยางเต็มท่ีเพ่ือใหบริการแกสถานประกอบการขนาดเล็ก โดย

เฉพาะท่ีอยูในภาคเกษตรกรรม แรงงานนอกระบบ และการจางงานตนเอง เนื่องจากแพทยและพยาบาล

ขาดความเชี่ยวชาญ หรือขาดประสบการณในเรื่องอาชีวเวชศาสตรหรืออาชีวอนามัย ดังนั้นความสําเร็จของ

รูปแบบนี้จึงข้ึนกับการฝกอบรมเรื่องอาชีวเวชศาสตรหรืออาชีวอนามัยใหบุคลากรเหลานี้ ขอไดเปรียบของ

รูปแบบนี้คือ ความครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ ในชุมชนท่ีชาวบานรับงานมาทําท่ีบาน หรือมีกิจการในบาน 

ขอดอยคือ การท่ีเนนบริการใหการรักษาสุขภาพท่ัวไปและการรักษาเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงการเฝาระวังสิ่งแวดลอม

ในการทํางานและการทํามาตรการปองกันในสถานท่ีทํางานนั้นมีขีดจํากัด เนื่องจากการขาดบุคลากร และ

ไมไดทําหนาท่ีดานบริการอาชีวอนามัยเพียงอยางเดียว ในประเทศฟนแลนดหนวยใหบริการสุขภาพพ้ืนฐาน

เหลานี้ไดทําการวาจางผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยมาชวยทําบริการอาชีวอนามัยตางหาก ซ่ึงไดผลดียิ่ง  

  2.2.7 รูปแบบประกันสังคม (Social security model) เปนการใหบริการอาชีวอนามัยใน

ระดับประเทศ โดยการใชประกันสังคมทําใหนายจาง และคนงานเกิดความตระหนักและรับผิดชอบ

คาใชจายดานสุขภาพดวยตนเอง สําหรับรูปแบบกองทุนเงินทดแทนนั้นทําใหนายจางตองรับผิดชอบเรื่อง

เงินคาทดแทนสําหรับอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานใหแกคนงานของตน อยางไรก็ดี รปูแบบประกันสงัคม

สวนใหญโดยเฉพาะของประเทศไทยยังเนนรูปแบบการรักษาโรค ท้ังจากการทํางานและโรคท่ัวไป แต
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เนื่องจากคาใชจายทางสุขภาพท่ีสูงข้ึน ท้ังจากผูใชในดานประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน จึงมีการ

ควบคุมคาใชจาย โดยเนนเรื่องการปองกันโรคและอุบัติเหตุท่ัวไป และโรคจากการทํางานมากข้ึน 

 2.3 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม(21)  

 กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  กําหนดตาม

แนวทางปฏิบัติการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับสถานบริการสุขภาพ โดยสํานักโรคจาก-

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

  2.3.1 หมวดท่ี 1 ดานการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

   1) ใหการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม ปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอม 

   2) ใหบริการเก็บตัวอยางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม และการตรวจคัด

กรองตามความเสี่ยงของงาน 

   3) จัดบริการตรวจสุขภาพแรกเขางาน  ระหวางงาน   กลับเขางานภายหลังหาย

จากการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย และเม่ือออกจากงานใหแกคนทํางาน 

   4) วินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

   5) ใหการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

   6) รับและสงตอผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรณีท่ีตองการ

แพทยเฉพาะทางเพ่ือตรวจวินิจฉัย  หรือเพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

   7) สนับสนุนใหมีการฟนฟูสุขภาพของผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม 

   8) รวมดําเนินการในทีมการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับอุบัติภัยจากสารเคมี

และอุบัติเหตุหมูในระดับจังหวัด 

   9) สนับสนุนการเฝาระวังและสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอมท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

   10) ประสาน  สนับสนุนดําเนินการดานการแพทยในสวนท่ีเ ก่ียวของกับ

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน  พระราชบัญญัติเงินทดแทน   พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฯลฯ 

   11) ใหคําปรึกษาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแกสถานประกอบการและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  2.3.2 หมวดท่ี 2. ดานบริหารจัดการ 

   1) มีหนวยงาน บุคลากรและครุภัณฑสนับสนุนการดําเนินงานดานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอม 

   2) จัดทําแผนงานดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ระดับอําเภอ  จังหวัดท่ี

รับผิดชอบรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยสอดคลองกับนโยบายของจังหวัด และปญหาของพ้ืนท่ี 



29 

 

   3) จัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารดานโรคและอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมในจังหวัดรวมท้ังศูนยขอมูลดานสารเคมีอันตรายของพ้ืนท่ิผิดขอบ 

   4) จัดใหมีขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมและบริการอาชีวอนามัยของ

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

  2.3.3 หมวดท่ี 3. ดานวิชาการ 

   1) ใหบริการฝกอบรมและบริการดานสุขศึกษาประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย

เพ่ือเผยแพรความรูดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

   2) ใหคําปรึกษาทางวิชาการใหกับเครือขายและกลุมเปาหมาย 

   3) ศึกษาวิจัยและพัฒนาวิชาการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ตรวจวินิจฉัยโรค 

การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสุขภาพโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

 2.4 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   ตามเกณฑการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ดังนี(้23) 

  2.4.1 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ  

   1) มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

   2) มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

       3)มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

  2.4.2 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินและควบคุมความเสี่ยง 

   1) มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมการทํางาน 

   2) มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 

   3) มีการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

   4) มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมใน

การทํางาน 

   5) จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน  เพ่ือความปลอดภัย

จําแนกตามลักษณะงาน 

 

  2.4.3 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล   

   1) การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 

    2) การสรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการดําเนินงานเพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงแผนงานโครงการอยางตอเนื่อง 

 2.5 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม เปนกิจกรรมท่ีดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรูทางดาน

อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหประชาชนผูท่ีไดรับผลกระทบจากสิ่งแวดลอมหรืออุบัติภัย
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ฉุกเฉินไดรับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดานการปองกัน โรคจาก

สิ่งแวดลอม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย(24) กิจกรรมหลักในการ

จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก ดังตอไปนี(้25) 

  2.5.1 กิจกรรมท่ี 1 การประเมินความเสี่ยง 

   1) การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ 

   2)การบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ 

   3) การสื่อสารความเสี่ยงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของและประชาชน 

  2.5.2 กิจกรรมท่ี 2 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งแวดลอม 

   1) การเฝาระวังทางเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   2) การสอบสวนโรคจากสิ่งแวดลอม 

   3) การควบคุมปองกันโรคจากสิ่งแวดลอม 

  2.5.3 กิจกรรมท่ี 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดลอม 

   1) การวินิจฉัย รักษา ฟนฟูสุขภาพ 

   2) การรายงานโรค 

  2.5.4 กิจกรรมท่ี 4 การบริหารจัดการ 

   1) การบริหารจดัการทางการแพทย การรองรับหรือสงตอผูปวย  การรองรับและ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

   2) การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข  มีสวนรวมในกระบวนการจัดทํา HIA 

และรวมบริหารจัดการและสรางภาคีเครือขายกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  2.5.5 กิจกรรมท่ี 5 การสนับสนุน 

   1) จัดทําแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพ่ือสนับสนุนการแกปญหาจาก

หนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

   2) การสนับสนุนการดาเนินงานในการชดเชยการเจ็บปวย หรือดาเนินการตาม

กฎหมายอ่ืนๆ 

   3) ฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

   4) ศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   

3.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 L. Godderis.(26)ศึกษาคาใชจายของตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเรื่องการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานโดยยึดตามกิจกรรม  รวบรวมขอมูลผลการประเมินความเสี่ยงท่ีดําเนินการจํานวน 26 ครั้ง 

ในป 2002-2003 พบวา ตนทุนคาแรงมีคาสูงสุด ตนทุนรวมของการทํากิจกรรมการประเมินความเสี่ยงอยูท่ี 

2,280 ยูโร โดยกิจกรรมการวิเคราะหสภาพและสถานท่ีทํางานมีตนทุนสูงสุดคือ 1,239 ยูโร คิดเปนรอยละ 
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54.3 และกิจกรรมท่ีมีตนทุนรองลงมาคือ กระบวนการสรุปและรายงานผล มีตนทุนรวมเทากับ 563 ยูโร 

คิดเปนรอยละ 24.7  และคาเฉลี่ยของเวลาท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงเทากับ 40.5 ± 27.0 ชั่วโมง 

 วนิดา ริ้วสุวรรณ(27) ศึกษาตนทุนหนวยบริการ Unit Costแบบ Modified Full Cost ของ

โรงพยาบาลเวียงปาเปาจังหวัดเชียงรายปงบประมาณ 2556 เปรียบเทียบปงบประมาณ 2557 ผลการวิจัย

พบวาตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน ปงบประมาณ 2556 เทากับ 57.46 : 36.82 : 5.72 

ปงบประมาณ 2557 เทากับ 55.72 : 38.87 : 5.41 ตนทุนสูงสุดไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนต่ําสุดเปนตนทุน

คาลงทุน ผลการวิเคราะหตนทุนผูปวยนอกรายสิทธิ พบวาตนทุนรายสิทธิทุกสิทธิเพ่ิมข้ึน ยกเวนสิทธิ

แรงงานตางดาวมีตนทุนลดลง ตนทุนผูปวยในรายสิทธิ พบวาตนทุนรายสิทธิทุกสิทธิเพ่ิมข้ึน ยกเวนสิทธิ

ประกันสังคมซ่ึงมีตนทุนลดลง ผลการวิเคราะหตนทุนรวม พบวาผูปวยนอกมีตนทุนรวมเพ่ิมข้ึนในขณะท่ี

ผูปวยในมีตนทุนรวมลดลง โดยผูปวยนอกมีตนทุนเพ่ิมข้ึน 6,270,237.72 บาท ผูปวยในมีตนทุนรวมลดลง 

990,611.91 บาท 

 ไพรินทร เชื้อสมุทร  ชมพูนุท โกสลากร เพ่ิมพูนวิวัฒน และ สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล(28) ศึกษา

ตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชลประทาน 

จังหวัดนนทบุรี ประจําปงบประมาณ 2552   ผลการวิจัยพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน

มีตนทุนรวมเทากับ 12,495,101.10 บาท แบงเปนตนทุนคาบริการทางการแพทยเทากับ 7,551,760.17 

บาท คิดเปนรอยละ 60.44 และตนทุนคาบริการพ้ืนฐานเทากับ 4,943,340.93 บาท คิดเปนรอยละ 39.56 

สาหรับตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการสูงสุด คือ การใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปเทากับ 398.69 

ท้ังนี้ในการคิดคาบริการตนทุนเฉลี่ยตอคนตอป พบวา คาบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภมีตนทุนเฉลี่ย

ตอคนตอปสูงสุดเทากับ 2,164.19 บาท   

   มลฤดี  บํารุงชู(29) ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการของโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 

ผลการวิจัยพบวาตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63.18 : 30.49 : 6.33  โดยมี 

ตนทุนพ้ืนฐานและตนทุนคารักษาพยาบาล เทากับ 84.17 และ 15.83 ตามลําดับ ตนทุนตอหนวยบริการ

สูงสุด ไดแก งานหองคลอด เทากับ 6,572.01 บาท  และตนทุนตอหนวยบริการต่ําสุดไดแก งานผูปวยนอก 

เทากับ 79.49 บาท   
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 บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

 รายงานการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/

ท่ัวไปครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective study)  ในรอบ 1 ป โดยวิเคราะห

ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (activity-based costing: ABC) ในมุมมองของผูใหบริการของ

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โดยมีการกําหนดกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยออกเปนกิจกรรมตางๆ  ศึกษา

เฉพาะตนทุนทางตรงท่ีประกอบดวย ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ (ไมรวมคาสาธารณูปโภค คาน้ํา           

คาไฟฟา) และตนทุนคาเสื่อมราคา เฉพาะครุภัณฑท่ีราคาเกิน 5,000 บาท อายุการใชงานไมเกิน 5 ป       

ไมรวมคาเสื่อมราคาของครุภณัฑอาคารของโรงพยาบาล)  

 

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 1.1 ประชากรท่ีใชศึกษาครั้งนี้  คือโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท่ีเขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก

การทํางานของกรมควบคุมโรค กับสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ป 2557  จํานวน 72 แหง         

ซ่ึงกระจายอยูตามภาค และจังหวัดตางๆ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

 1.2 วิธีคํานวณกลุมตัวอยาง  

  กําหนดจํานวนของกลุมตัวอยางเพ่ือเปนตัวแทนในการศึกษาครอบคลุมทุกภาคๆละ       

1 โรงพยาบาล ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง  ภาคตะวันออก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต  รวม   

5 ภาค จํานวน  5 โรงพยาบาล 

 1.3 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  เลือกตัวอยางแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง(โรงพยาบาล)ดังนี้ 

   1) มีผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับไดตามตัวชี้วัดการ

ดําเนินของโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานในป 2557 

   2) มีโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด รองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  

   3) มีความยินดีเขารวมโครงการการศึกษาครั้งนี้ 

 

2.เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบดวย    

 2.1แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยและการจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดลอมหมวดกิจกรรมตางๆ  ประกอบดวย 

  2.1.1 สวนท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

   กิจกรรมท่ี 1a การเดินสํารวจสถานประกอบการ 
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   กิจกรรมท่ี 2a การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 

   กิจกรรมท่ี 3a การตรวจสุขภาพท่ัวไป  

   กิจกรรมท่ี 4a การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน   

   กิจกรรมท่ี 5a สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน  

   กิจกรรมท่ี 6a การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพเชิงรุก 

   กิจกรรมท่ี 7a  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพเชิงรุกท่ีสถานประกอบการ เชน การจัดนิทรรศการ   

   กิจกรรมท่ี 8a  การติดตามเยี่ยมผูปวยโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีหอ-

ผูปวย หรือท่ีบาน  

   กิจกรรมท่ี 9a การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

  2.1.2 สวนท่ี 2 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 1b การเดินสํารวจโรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 2b การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 

   กิจกรรมท่ี 3b  การตรวจสุขภาพท่ัวไป 

   กิจกรรมท่ี 4b  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  รวมการตรวจ

โดยใชเครื่องมือทางดานอาชีวเวชศาสตร 

   กิจกรรมท่ี 5b  สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน   

   กิจกรรมท่ี 6b การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  ท่ีเปนลักษณะการใหความรู  การ

จัดการอบรม 

   กิจกรรมท่ี 7b  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา   เชน การจัดนิทรรศการ  การ

รณรงค 

   กิจกรรมท่ี 8b  การใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากรกลุมเสี่ยง 

   กิจกรรมท่ี 9b การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 10b การดูแล ปองกัน ควบคุมคุณภาพการสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

  2.1.3 สวนท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 

   กิจกรรมท่ี 1 (เชิงรับ1) การคัดกรองโรคจากการทํางานดวยการซักประวัติ   

   กิจกรรมท่ี 2 (เชิงรับ 2)  การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 3c การตรวจสุขภาพท่ัวไป   

   กิจกรรมท่ี 4c การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน   

  2.1.4 สวนท่ี 4 กิจกรรมท่ีสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย    

   กิจกรรมสนับสนนุ 1  การประชาสัมพันธกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย 
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   กิจกรรมสนับสนุน 2  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

   กิจกรรมสนับสนุน 3   กิจกรรมการพัฒนาองคความรูทางดานอาชีวอนามัยของ

เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 

  2.1.5 สวนท่ี 5 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   กิจกรรมสวล. 1 การตรวจสุขภาพผูไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 

   กิจกรรมสวล. 2 การจัดอบรมใหความรูทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

   กิจกรรมสวล. 3  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการเวช-

กรรมสิ่งแวดลอม 

 2.2 แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานคาแรงและสัดสวนการกระจายตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีว-

อนามัย ประกอบดวยขอมูลสัดสวนคาแรงท่ีกระจายตามกิจกรรมการจัดบริการตามแบบรวบรวมขอมูล 2.1 

 2.3 แบบรวบรวมขอมูลเงินเดือน/คาตอบแทนของบุคลากรกลุมงานอาชีเวชกรรม ไดแก 

คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมถึงเงินคาสวัสดิการตางๆ ท่ีจายใหในรูปตัวเงินไดแก เงินเดือน เงินคา

ลวงเวลา เงินประจําตําแหนง เงินเพ่ิมพิเศษ เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล    

 2.4 แบบรวบรวมขอมูลตนทุนคาลงทุน/คาเสื่อมราคาครุภัณฑหลักท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการ   

อาชีวอนามัย 

 2.5 แบบรวบรวมขอมูลคาวัสดุท่ีใชในการจัดบริการอาชีวอนามัย  ไดแก คาวัสดุสํานักงาน วัสดุ

สําหรับงานอาชีวอนามัย วัสดุทางการแพทย เวชภัณฑตางๆ คาซอมเครื่องมือ คาปรับความเท่ียงตรง

เครื่องมือ ฯลฯ 

 

3.การสรางเครื่องมือและการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.1 ทบทวนเอกสารท่ีเ ก่ียวของกับการรวบรวมขอมูลการจัดทําตนทุนการจัดบริการของ

โรงพยาบาล  

 3.2 ยกรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญ 

 3.3 จัดประชุมเพ่ือนําเสนอเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูแทนโรงพยาบาลเพ่ือให

ความเห็น และขอเสนอแนะ 

 3.4 ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากขอเสนอแนะท่ีได 

   

4.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.ประสานงานโรงพยาบาลท่ีเขารวมดําเนินการ 

 2.จัดประชุมผูแทนโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานในการศึกษาตนทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และนําเสนอเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 3.โรงพยาบาลท่ีเขารวมการดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยตามเครื่องมือ

ท่ีกําหนด และสงขอมูลกลับมายังคณะผูวิจัย 

 4.คณะผูวิจัยติดตามผลการเก็บรวบรวมขอมูลรายโรงพยาบาล 

 5.คณะผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลจากโรงพยาบาล 

   

5.การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ความถ่ี  คาเฉลี่ย รอยละ   โดยใชโปรแกรม Microsoft  

Excel  โดยกําหนดใหขอมูลคาแรงกระจายตามสัดสวนกิจกรรมท่ีดําเนินการ โดยคาแรงท้ังหมดของแตละ

คนคิดเปนรอยละ100  คาวัสดุ  จําแนกเปนวัสดุทางการแพทยกระจายตามกิจกรรม  และวัสดุสํานักงาน

กระจายลงทุกกิจกรรมเทาๆ กัน   ขอมูลคาครุภัณฑ  ไมรวมครุภัณฑท่ีเกิน 5 ป แยกเปนครุภัณฑทางดาน

อาชีวอนามัยทางดานการแพทย    กระจายตามกิจกรรม  และครุภัณฑสํานักงานกระจายลงทุกกิจกรรม

เทาๆ กัน  รวมคาใชจายท้ังหมด เปน total cost หารดวยจํานวนหนวยบริการ เชน ครั้ง ราย หรือคน  

คํานวณออกมาเปน unit cost  รายกิจกรรม และนําเสนอในรายกิจกรรมหลกัสําคัญ 
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 บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปครั้งนี้ 

มีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป เขารวมการดําเนินงานศึกษาวิจัย จํานวน 12 แหง  (จากเดิมท่ีกําหนดไวภาคละ  

1 แหง รวม 5 แหง) เนื่องจากมีโรงพยาบาลใหความสนใจเขารวมดําเนินการศึกษาเพ่ิมอีก 7 แหง  รวม

ท้ังสิ้น  12 แหง ดังนี้ 

 1.ภาคเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศูนยลําปาง 

 2.ภาคกลาง  ไดแก โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

(โรงพยาบาลท่ัวไป) โรงพยาบาลนครนายก(โรงพยาบาลท่ัวไป)    โรงพยาบาลศูนยสระบุรี   โรงพยาบาล

สมุทรสาคร(โรงพยาบาลท่ัวไป)   และโรงพยาบาลโพธาราม(โรงพยาบาลท่ัวไป)   

 3.ภาคตะวันออก  ไดแก โรงพยาบาลศูนยระยอง  และโรงพยาบาลสมุทรปราการ(โรงพยาบาล

ท่ัวไป) 

 4.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครราชสีมา 

 5.ภาคใต   โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 

 โรงพยาบาลทุกแหง มีโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรม  และมีอัตรากําลังดานอาชีวอนามัย

สําหรับการใหบริการเชิงรับ เชิงรุก ไดแก  มีแพทย(ผานการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐานสําหรับ

แพทย 2 เดือนอยางนอย 1 คน โดยโรงพยาบาลท่ีมีแพทยวุฒิบัตรสาขาเวชกรรมปองกัน แขนงอาชีวเวช

ศาสตร คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาล

หาดใหญมีแพทยอนุมัติบัตรฯ 1 คน)   

 โรงพยาบาลทุกแหง มีพยาบาลอาชีวอนามัยทุกโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลอยางนอย1 คน ผานการ

อบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง โดยโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลอาชีวอนามัยผานการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 4 เดือน อยางนอย 1 คน 

คือ  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลสมุทรปราการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   และโรงพยาบาลหาดใหญ  และนอกจากนี้ยังมีนักวิชาการสาธารณสุข

อยางนอย 1คน  

 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาครอบคลุมถึงกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน  กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  กิจกรรมสนับสนุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัย  และกิจกรรมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม  โดย

รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลท้ัง 12 แหง เก็บขอมูลยอนหลังในรอบ1 ปท่ีผานมา ผลการศึกษาจะแสดง

รายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีสําคัญตามหมวดหมูท่ีกําหนดไว จํานวน 18 กิจกรรม  ตาม

คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลตองมีการดําเนินงาน ดังนี้ 
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 1.การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

 2.การตรวจสุขภาพท่ัวไป 

 3.การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ 

 4.การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน 

 5.การคัดกรองโรคจากการทํางาน 

 6.การสอบสวนโรคจากการทํางาน 

 7.การใหอาชีวสุขศึกษา การอบรมใหความรู 

 8.การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย 

 9.การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 10.การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย 

 11.การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ 

 12.การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  

 13.การประเมินและการฟนฟูสุขภาพกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน 

 14.การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ 

 15.การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง 

 16.การติดตามเยี่ยมบาน 

 17.การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน 

 18.การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

 โรงพยาบาลลําปาง มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  3,200,012 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

1,013,516 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 229,547 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 18 

กิจกรรมท่ีสําคัญรวมจํานวนท้ังสิ้น 4,443,075 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  13.9 : 4.4 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 11,984 บาท(การเยี่ยมบาน และ

การใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง  753,236 บาท (การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 85.2 บาท(การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป) ถึง 46,039 บาท (พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรู) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

 โรงพยาบาลสิงหบุรี มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  2,500,009 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

1,291,020 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 115,354 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 18 

กิจกรรมท่ีสําคัญรวมจํานวนท้ังสิ้น 3,906,383 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  21.7 : 11.2 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 3,316 บาท(การรายงานขอมูล

โรคจากการทํางาน  การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน การประเมินการสูญเสีย และ

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม)  ถึง 1,326,673 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวย



38 

 

รายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 59.9 บาท(การใหภูมิคุมกันโรค) ถึง 115,332 บาท (การ

จัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

 โรงพยาบาลนครนายก มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  1,801,895 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

271,920 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 59,218 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 18 

กิจกรรมท่ีสําคัญ รวมจํานวนท้ังสิ้น 2,133,033 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  30.4: 4.6 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ต้ังแต 2,506 บาท(การประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร)  ถึง 359,341 บาท (การคัดกรองโรคจากการทํางาน)  และมีตนทุนตอ

หนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 31.8 บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง62,246 บาท 

(การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการฯ) รายละเอียดดังแสดงในตาราง    

ท่ี 3 

 โรงพยาบาลสระบุรี มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,628,318 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

177,919 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 119,942 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรมสําคัญ รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,926,179 บาท บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุ

รวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  38.6 : 1.5 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 4,207 บาท(การรายงาน

ขอมูลโรคจากการทํางาน   การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน การประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของเกษตรกร   การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ และการเยี่ยมบาน)  ถึง 1,515,246 

บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 210.9 

บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 71,371.7 บาท (การดําเนนิงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุน

การจัดบริการฯ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  5,672,787 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวม

จํานวน 270,029 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 107,101 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 6,049,917 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุ

รวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  53.0 : 2.5 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 12,219 บาท(การประเมิน

การฟนฟูสุขภาพ  และการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ)  ถึง 1,749,099 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  

และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 485.3 บาท(การตรวจสุขภาพตาม

ปจจัยเสี่ยง) ถึง 23,973.8 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางท่ี 5 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,348,875 บาท ตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

1,478,006 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 14,350 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 5,841,231 บาท  โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  303.1 : 103.0 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 14,836 บาท(การรายงาน

ขอมูลโรคจากการทํางาน  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร การประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพ  การเยี่ยมบาน  และการใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 1,252,422 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และ
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มีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 31.7 บาท(การตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยง) ถึง 120,698.0 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 6 

 โรงพยาบาลโพธาราม มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  2,574,048 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

128,794 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 83,312 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 2,786,154 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: ตนทุน

คาลงทุนรวม  30.9 : 1.5 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 1,214 บาท(การประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานของเกษตรกร การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ  และ การใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 633,017 

บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 115.7 

บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 64,690.6 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 

 โรงพยาบาลระยอง (ไมประสงคแสดงตนทุนคาแรง  เชน เงินเดือน คาตอบแทนของเจาหนาท่ีจึงไม

สามารถนํามาคํานวนได) มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 391,612 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 542,385 

บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 933,997บาท    

ตนทุนรายกิจกรรมสําคัญ(โดยไมรวมตนทุนคาแรง) ตั้งแต 32,580 บาท  ถึง 350,808 บาท (การตรวจ

สุขภาพตามปจจัยเสี่ยง)   และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย(โดยไมรวมตนทุน

คาแรง ตั้งแต 3.1 บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 18,347.0 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถาน

ประกอบการนิทรรศการ/การประชาสัมพันธ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 

 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  2,562,923 บาท  มีตนทุนคาวัสดุรวม

จํานวน 449,785บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 62,400 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 3,075,108 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุ

รวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  41.1 : 7.2 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 4,835 บาท(การประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร และ การใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 503,927 บาท (การคัดกรองโรค

จากการทํางาน)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 51.9 บาท(การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป) ถึง 122,625 บาท (การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน) รายละเอียดดัง

แสดงในตารางท่ี 9 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,500,678 บาท มีตนทุนคาวัสดุ

รวมจํานวน 288,893 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 97,906 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีว- 

อนามัยสําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,887,477 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุน

คาวัสดุรวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  46 : 3 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 5,567 บาท(การประเมิน

และฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร การประเมิน

การสูญเสียสมรรถภาพ และการใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 597,412 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมี

ตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 55.8 บาท(การคัดกรองโรคจากการทํางาน) 
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ถึง 103,726 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 

10 

 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,559,078 บาท  มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

265,805 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 30,560 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,855,443 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: ตนทุน

คาลงทุนรวม  149.2 : 8.7 : 1  ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 1,610 บาท(การรายงานขอมูลโรคจาก

การทํางาน  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ การ

เยี่ยมบาน และการใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 841,684 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวย

รายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 65.1 บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 162,641.5 บาท 

(การสอบสวนโรคจากการทํางาน) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 11 

 และโรงพยาบาลหาดใหญ มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  3,802,45 บาท  มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

173,748 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 274,964 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,251,168 บาท  บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  21.8 : 1 : 1.5  ตนทุนรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 2,886 บาท(การประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของเกษตรกร  การใหภูมิคุมกันโรค และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม)  ถึง 1,042,370 

บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 127.1 

บาท(การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง) ถึง 234,436.5  บาท (การสอบสวนโรคจากการทํางาน) รายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 1  ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลลําปางจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ  (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 5,635 414,636 140,009 174,156 728,801  129.3  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 3,860 261,063 61,743 6,106 328,912  85.2  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 19 238,885 9,392 3,097 251,374  13,230.2  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 53 194,344 57,977 5,497 257,818  4,864.5  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 312 247,371 27,095 3,097 277,563  889.6  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 22 139,811 11,325 3,097 154,233  7,010.6  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 53 282,835 10,485 3,097 296,417  5,592.8  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 23 207,133 28,775 3,527 239,435  10,410.2  

9 รวมมอืกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 32 163,408 586,732 3,097 753,237  23,538.7  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 5 221,308 8,887 0 230,195  46,039.0  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 91,526 8,887 3,097 103,510  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 58,922 8,887 3,097 70,906  5,908.8 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 130,024 8,887 3,097 142,008  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A 47,274 8,887 3,097 59,258  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย 26 33,921 8,887 3,097 45,905  1,765.6 

16 เยี่ยมบาน ราย N/A 0 8,887 3,097 11,984  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 8,887 3,097 11,984  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 500 467,551 8,887 3,097 479,535  959.1 

 รวม   3,200,012 1,013,516 229,547 4,443,075 13.9 :4.4 :1  

 หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได  
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ตารางท่ี 2 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสิงหบุรีจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ  คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 2,312 286,400 508,180 69,820 864,400  373.9  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 8,505 869,014 446,880 10,779 1,326,673  156.0  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 2 163,853 1,440 1,876 167,169  83,584.5  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 3 50,629 1,440 5,343 57,412  19,137.3  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 3,172 269,463 100,350 1,876 371,689  117.2  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 10 66,451 1,440 1,876 69,767  6,976.7  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 40 150,214 15,240 1,876 167,330  4,183.3  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 16 263,436 110,650 3,148 377,234  23,577.1  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 3 61,620 92,440 1,876 155,936  51,978.7  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 4 81,821 1,440 1,876 85,137  21,284.3  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 1 112,016 1,440 1,876 115,332  115,332.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง N/A 0 1,440 1,876 3,316  N/A 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 0 1,440 1,876 3,316  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย 640 55,132 1,440 1,876 58,448  91.3 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A 0 1,440 1,876 3,316  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย N/A 19,826 1,440 1,876 23,142  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 892 50,134 1,440 1,876 53,450  59.9 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 0 1,440 1,876 3,316   

 รวม  15,600 2,500,009 1,291,020 115,354 3,906,383 21.7:11.2 :1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมลูจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได  
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ตารางท่ี 3 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลนครนายกจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 267 215,092 36,285 39,577 290,954  1,089.7  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 4,758 45,390 103,985 1,882 151,257  31.8  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 14 104,695 1,835 1,021 107,551  7,682.2  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 49 85,029 11,035 2,321 98,385  2,007.9  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 936 354,060 4,260 1,021 359,341  383.9  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 102 113,507 8,610 1,021 123,138  1,207.2  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 7 105,788 21,810 1,021 128,619  18,374.1  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 22 104,695 43,860 1,144 149,699  6,804.5  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 2 96,597 26,875 1,021 124,493  62,246.5  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 4 58,574 1,485 1,021 61,080  15,270.0  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 7 122,796 1,485 1,021 125,302  17,900.3  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 3 65,821 1,485 1,021 68,327  22,775.7  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 117,790 1,485 1,021 120,296  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A N/A 1,485 1,021 2,506  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A 26,804 1,485 1,021 29,310  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย 51 27,218 1,485 1,021 29,724  582.8  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 56,718 1,485 1,021 59,224  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 4 101,321 1,485 1,021 103,827  25,956.8  

 รวม  6,226 1,801,895 271,920 59,218 2,133,033 30.4:4.6:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมลูจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได  
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ตารางท่ี 4 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสระบุรีจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 1,097 525,016 7,103 99,375 631,494  575.7  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 7,186 1,510,283 3,048 1,915 1,515,246  210.9  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 10 339,229 3,048 1,159 343,436  34,343.6  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง N/A 97,214 3,048 1,159 101,421  N/A 

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 1,560 521,740 7,948 1,159 530,847  340.3  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 12 233,534 3,048 1,159 237,741  19,811.8  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 45 393,523 17,748 1,159 412,430  9,165.1  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 23 298,305 32,448 1,267 332,020  14,435.7  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 3 139,908 73,048 1,159 214,115  71,371.7  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 3 74,005 3,048 1,159 78,212  26,070.7  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 126,373 3,048 1,159 130,580  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 62 97,214 3,048 1,159 101,421  1,635.8  

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 213 271,974 3,048 1,159 276,181  1,296.6  

 รวม  10,214 4,628,318 177,919 119,942 4,926,179 38.6:1.5:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมลูจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 5 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ  (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 1,622 723,876 28,150 35,138 787,164  485.3  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 2,847 1,713,106 28,150 7,843 1,749,099  614.4  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 18 249,919 9,015 3,204 262,138  14,563.2  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 18 342,545 39,438 10,209 392,192  21,788.4  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 78 246,214 16,748 3,204 266,166  3,412.4  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 24 109,016 9,015 3,204 121,235  5,051.5  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 23 371,172 17,865 5,722 394,759  17,163.4  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 53 458,127 31,498 6,537 496,162  9,361.5  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 49 199,986 9,015 3,204 212,205  4,330.7  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 10 103,307 9,015 3,204 115,526  11,552.6  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 5 107,650 9,015 3,204 119,869  23,973.8  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 43,181 9,015 3,204 55,400  4,616.7  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A N/A 9,015 3,204 12,219  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย 97 352,914 9,015 3,204 365,133  3,764.3 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A N/A 9,015 3,204 12,219  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย 29 102,634 9,015 3,204 114,853  3,960.4  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 371 327,776 9,015 3,204 339,995  916.4  

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 225 221,364 9,015 3,204 233,583  1,038.1  

 รวม  5,481 5,672,787 270,029 107,101 6,049,917 53.0:2.5:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 6  ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสมุทรสาครจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 24,518 608,039 158,044 10,830 776,913  31.7  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 25,024 800,453 448,889 3,080 1,252,422  50.0  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 36 378,686 40,196 0 418,882  11,635.6  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 105 288,660 104,337 0 392,997  3,742.8  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 208 587,957 106,016 0 693,973  3,336.4  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 33 129,761 129,016 0 258,777  7,841.7  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 50 490,501 121,876 0 612,377  12,247.5  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 18 239,001 175,016 440 414,457  23,025.4  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 2 144,304 61,092 0 205,396  102,698.0  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 8 164,064 14,836 0 178,900  22,362.5  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 1 105,580 14,836 0 120,416  120,416.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 1 0 14,836 0 14,836  14,836.0  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 89,977 14,836 0 104,813  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย 100 0 14,836 0 14,836  148.4 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A 0 14,836 0 14,836  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย 119 0 14,836 0 14,836  124.7 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 14,836 0 14,836  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 312 321,892 14,836 0 336,728  1079.3 

 รวม  50,535 4,348,875 1,478,006 14,350 5,841,231 303.1:103.0:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 7 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลโพธารามจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)  

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 3,414 487,396 11,563 66,450 565,409  165.6  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 5,472 627,519 4,258 1,240 633,017  115.7  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 45 116,540 240 974 117,754  2,616.8  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 19 109,254 5,537 974 115,765  6,092.9  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 416 109,900 1,244 974 112,118  269.5  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 6 117,422 4,478 974 122,874  20,479.0  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 14 200,794 6,596 974 208,364  14,883.1  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 12 162,825 11,838 1,012 175,675  14,639.6  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 4 53,707 80,880 974 135,561  33,890.3  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 6 94,592 240 974 95,806  15,967.7  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 5 322,239 240 974 323,453  64,690.6  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 68,115 240 974 69,329  5,777.4  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย 3 46,739 240 974 47,953  15,984.3  

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A 0 240 974 1,214  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A 0 240 974 1,214  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย 3 21,511 240 974 22,725  7,575.0 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 240 974 1,214  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 35,495 240 974 36,709  N/A 

 รวม  9,431 2,574,048 128,794 83,312 2,786,154 30.9:1.5:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 8 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลระยองจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ  คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 19589 N/A 23,036 327,772 350,808  17.9  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 19541 N/A 23,036 38,342 61,378  3.1  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 13 N/A 23,036 9,544 32,580  2,506.2  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 10 N/A 23,036 38,541 61,577  6,157.7  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 8944 N/A 23,036 9,544 32,580  3.6  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 100 N/A 23,036 9,544 32,580  325.8  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 22 N/A 23,036 9,544 32,580  1,480.9  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 2 N/A 23,036 13,658 36,694  18,347.0  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 8 N/A 23,036 9,544 32,580  4,072.5  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย N/A N/A 0 0 0  N/A 

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 8 N/A 23,036 9,544 32,580  4,072.5  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 52 N/A 23,036 9,544 32,580  626.5  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A N/A 23,036 9,544 32,580  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A N/A 23,036 9,544 32,580  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A N/A 23,036 9,544 32,580  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย 41 N/A 23,036 9,544 32,580  794.6  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 23 N/A 23,036 9,544 32,580  1,416.5  

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 9654 N/A 23,036 9,544 32,580  3.4  

 รวม  58,007 0 391,612 542,385 933,997   

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได และโรงพยาบาลไมประสงคแสดงตนทุนคาแรง 



49 

 

ตารางท่ี 9 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสมุทรปราการจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)  

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 793 326,188 87,177 27,972 441,337  556.5  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 9,038 386,836 79,177 3,152 469,165  51.9  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 11 157,412 3,027 1,808 162,247  14,749.7  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 3 43,519 21,027 1,808 66,354  22,118.0  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 520 470,512 31,607 1,808 503,927  969.1  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 10 118,395 3,027 1,808 123,230  12,323.0  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 51 221,082 36,717 2,886 260,685  5,111.5  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 22 271,385 87,756 3,078 362,219  16,464.5  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 10 96,597 73,027 1,808 171,432  17,143.2  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 8 31,604 3,027 1,808 36,439  4,554.9  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 122,796 3,027 1,808 127,631  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 65,821 3,027 1,808 70,656  5,888.0  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย 1 117,790 3,027 1,808 122,625  122,625.0  

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A N/A 3,027 1,808 4,835  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย 1 26,804 3,027 1,808 31,639  31,639.0  

16 เยี่ยมบาน ราย 20 26,804 3,027 1,808 31,639  1,582.0  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 3,027 1,808 4,835  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 24 79,378 3,027 1,808 84,213  3,508.9  

 รวม  10,524 2,562,923 449,785 62,400 3,075,108 41.1:7.2:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 10 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ    

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 6,397 515,994 15,646 35,057 566,697  88.6  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 4,346 578,069 15,646 3,697 597,412  137.5  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 32 366,945 1,870 3,697 372,512  11,641.0  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 13 232,526 1,870 3,697 238,093  18,314.8  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 6,032 327,862 5,314 3,697 336,873  55.8  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 85 360,505 1,870 3,697 366,072  4,306.7  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 14 424,181 1,870 3,697 429,748  30,696.3  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 32 491,102 5,314 3,697 500,113  15,628.5  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 27 220,374 222,663 3,697 446,734  16,545.7  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย N/A 141,054 1,870 3,697 146,621  N/A 

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 2 201,885 1,870 3,697 207,452  103,726.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 72,319 1,870 3,697 77,886  6,490.5  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A N/A 1,870 3,697 5,567  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A N/A 1,870 3,697 5,567  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A N/A 1,870 3,697 5,567  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย 26 43,596 1,870 3,697 49,163  1,890.9  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A N/A 1,870 3,697 5,567  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 4 524,266 1,870 3,697 529,833  132,458.3  

 รวม  17,022 4,500,678 288,893 97,906 4,887,477 46:3:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 11 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 1,396 608,039 38,680 21,950 668,669  479.0  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 12,936 800,454 38,680 2,550 841,684  65.1  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 8 378,686 1,440 1,670 381,796  47,724.5  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 15 288,660 28,725 170 317,555  21,170.3  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 2,600 587,957 12,250 170 600,377  230.9  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 2 323,673 1,440 170 325,283  162,641.5  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 94 490,501 5,940 170 496,611  5,283.1  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 24 239,001 19,750 2,010 260,761  10,865.0  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 3 144,304 105,940 170 250,414  83,471.3  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 4 180,354 1,440 170 181,964  45,491.0  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 1 105,580 1,440 170 107,190  107,190.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 89,977 1,440 170 91,587  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

16 เยี่ยมบาน ราย N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 321,892 1,440 170 323,502  N/A 

 รวม  17,083 4,559,078 265,805 30,560 4,855,443 149.2:8.7:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 12 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลหาดใหญจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 5,334 483,168 22,086 172,600 677,854  127.1  

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป ราย 5,685 967,384 2,886 72,100 1,042,370  183.4  

3 เดินสํารวจสถานประกอบการ ครั้ง 7 187,859 2,886 0 190,745  27,249.3  

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 3 71,252 2,886 19,964 94,102  31,367.3  

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน ราย 1,440 252,591 2,886 0 255,477  177.4  

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน ราย 2 465,987 2,886 0 468,873  234,436.5  

7 อาชีวสุขศึกษา ครั้ง 10 450,305 2,886 0 453,191  45,319.1  

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัมพันธ  ครั้ง 8 141,925 2,886 10,300 155,111  19,388.9  

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ 
ครั้ง 7 168,631 105,486 0 274,117  39,159.6  

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 7 211,606 2,886 0 214,492  30,641.7  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 127,752 2,886 0 130,638  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 85,810 2,886 0 88,696  7,391.3  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลบัเขาทํางาน ราย N/A 49,472 2,886 0 52,358  N/A 

14 ประเมินความเสี่ยงฯของเกษตรกร ราย N/A N/A 2,886 0 2,886  N/A 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพฯ ราย 50 35,918 2,886 0 38,804  776.1  

16 เยี่ยมบาน ราย 6 102,796 2,886 0 105,682  17,613.7  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 2,886 0 2,886  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 0 2,886 0 2,886  N/A 

 รวม  12,571 3,802,456 173,748 274,964 4,251,168 13.8:0.6:1  

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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 หากพิจารณาถึงภาพรวมตนทุนคาแรงรวมของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง 

พบวา โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชมีตนทุนคาแรงรวมมากท่ีสุด (5,672,780 บาท) โรงพยาบาล

นครนายก มีตนทุนคาแรงรวมนอยท่ีสุด(1,801,895 บาท) โดยมีจํานวนตนทุนคาแรงรวมของโรงพยาบาล

ทุกแหง จํานวน 40,151,079 บาท  โดยกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาแรงรวม

สูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป (8,559,571 บาท)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง(5,193,844 บาท) 

และ การคัดกรองโรคจากการทํางาน (3,975,627 บาท)ตามลําดับรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 13 (ท้ังนี้

โรงพยาบาลระยองไมประสงคแสดงขอมูลคาแรง) 

 ตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง โรงพยาบาลสมุทรสาคร มี

ตนทุนคาวัสดุรวมมากท่ีสุด (1,478,006 บาท) พบวา โรงพยาบาลโพธาราม มีตนทุนคาวัสดุรวมนอยท่ีสุด

(128,794 บาท) โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 6,201,047 บาท  โดย

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาวัสดุรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป 

(1,256,378 บาท)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง(1,075,959บาท) และ การจัดนิทรรศการ/การ

ประชาสัมพันธ (572,827 บาท)รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14 

 ตนทุนคาลงทุนรวมของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง พบวา โรงพยาบาล

หาดใหญมีตนทุนคาวัสดุรวมมากท่ีสุด (274,964 บาท) โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาวัสดุรวมนอย

ท่ีสุด (14,350 บาท) โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 1,737,039 บาท  โดย

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาลงทุนรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยง (1,080,697 บาท)  การตรวจสุขภาพท่ัวไป(152,868บาท) และ การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน 

(89,683 บาท)รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 15 

 ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง พบวา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยมากท่ีสุด (4,887,477 บาท) 

โรงพยาบาลนครนายก มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยนอยท่ีสุด (2,133,033 บาท) โดยมีจํานวน

ตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 48,089,165 บาท  โดยตนทุนรวมการจัดบริการอาชีว-

อนามัยสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป (9,968,635 บาท)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง (7,350,500 

บาท) และ การคัดกรองโรคจากการทํางาน (4,340,931 บาท)รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงรวมจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายโรงพยาบาล (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
ร พ ศ .

ระยอง 
ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

414,636 286,400 215,092 525,016 723,876 608,039 487,396 N/A 326,188 515,994 608,039 483,168 5,193,844 

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

261,063 869,014 45,390 1,510,283 1,713,106 800,453 627,519 N/A 386,836 578,069 800,454 967,384 8,559,571 

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

238,885 163,853 104,695 339,229 249,919 378,686 116,540 N/A 157,412 366,945 378,686 187,859 2,682,709 

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

194,344 50,629 85,029 97,214 342,545 288,660 109,254 N/A 43,519 232,526 288,660 71,252 1,803,632 

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

247,371 269,463 354,060 521,740 246,214 587,957 109,900 N/A 470,512 327,862 587,957 252,591 3,975,627 

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

139,811 66,451 113,507 233,534 109,016 129,761 117,422 N/A 118,395 360,505 323,673 465,987 2,178,062 

7 อาชีวสุขศึกษา 282,835 150,214 105,788 393,523 371,172 490,501 200,794 N/A 221,082 424,181 490,501 450,305 3,580,896 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
ร พ ศ .

ระยอง 
ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

207,133 263,436 104,695 298,305 458,127 239,001 162,825 N/A 271,385 491,102 239,001 141,925 2,876,935 

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

163,408 61,620 96,597 139,908 199,986 144,304 53,707 N/A 96,597 220,374 144,304 168,631 1,489,436 

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรู 

221,308 81,821 58,574 74,005 103,307 164,064 94,592 N/A 31,604 141,054 180,354 211,606 1,362,289 

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

91,526 112,016 122,796 126,373 107,650 105,580 322,239 N/A 122,796 201,885 105,580 127,752 1,546,193 

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

58,922 0 65,821 0 43,181 0 68,115 N/A 65,821 72,319 0 85,810 459,989 

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

130,024 0 117,790 0 0 89,977 46,739 N/A 117,790 0 89,977 49,472 641,769 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
ร พ ศ .

ระยอง 
ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

47,274 55,132 0 0 352,914 0 0 N/A N/A 0 0 N/A 455,320 

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

33,921 0 26,804 0 0 0 0 N/A 26,804 0 0 35,918 123,447 

16 เยี่ยมบาน N/A 19,826 27,218 0 102,634 0 21,511 N/A 26,804 43,596 0 102,796 344,385 

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

N/A 50,134 56,718 97,214 327,776 0 0 N/A 0 0 0 0 531,842 

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

467,551 0 101,321 271,974 221,364 321,892 35,495 N/A 79,378 524,266 321,892 0 2,345,133 

 รวม 3,200,012 2,500,009 1,801,895 4,628,318 5,672,787 4,348,875 2,574,048 N/A 2,562,923 4,500,678 4,559,078 3,802,456 40,151,079 

 

 

หมายเหตุ          โรงพยาบาลระยองไมประสงคใหขอมูลตนทุนคาแรง 
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ตารางท่ี 14 ตนทุนคาวัสดุรวมจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายโรงพยาบาล (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจ าพระยา

ยมราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

140,009 508,180 36,285 7,103 28,150 158,044 11,563 23,036 87,177 15,646 38,680 22,086 1,075,959 

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

61,743 446,880 103,985 3,048 28,150 448,889 4,258 23,036 79,177 15,646 38,680 2,886 1,256,378 

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

9,392 1,440 1,835 3,048 9,015 40,196 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 97,425 

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

57,977 1,440 11,035 3,048 39,438 104,337 5,537 23,036 21,027 1,870 28,725 2,886 300,356 

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

27,095 100,350 4,260 7,948 16,748 106,016 1,244 23,036 31,607 5,314 12,250 2,886 338,754 

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

11,325 1,440 8,610 3,048 9,015 129,016 4,478 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 199,191 

7 อาชีวสุขศึกษา 10,485 15,240 21,810 17,748 17,865 121,876 6,596 23,036 36,717 1,870 5,940 2,886 282,069 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจ าพระยา

ยมราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

28,775 110,650 43,860 32,448 31,498 175,016 11,838 23,036 87,756 5,314 19,750 2,886 572,827 

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

586,732 92,440 26,875 73,048 9,015 61,092 80,880 23,036 73,027 222,663 105,940 105,486 1,460,234 

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรูฯ 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 0 3,027 1,870 1,440 2,886 48,174 

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจ าพระยา

ยมราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

16 เยี่ยมบาน 8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

8,887 1,440 1,485 3,048 9,015 14,836 240 23,036 3,027 1,870 1,440 2,886 71,210 

 รวม 1,013,516 1,291,020 271,920 177,919 270,029 1,478,006 128,794 391,612 449,785 288,893 265,805 173,748 6,201,047 
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ตารางท่ี 15 ตนทุนคาลงทุนรวมจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายโรงพยาบาล  (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

174,156 69,820 39,577 99,375 35,138 10,830 66,450 327,772 27,972 35,057 21,950 172,600 1,080,697 

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

6,106 10,779 1,882 1,915 7,843 3,080 1,240 38,342 3,152 3,697 2,550 72,100 152,686 

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 1,670 0 28,050 

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

5,497 5,343 2,321 1,159 10,209 0 974 38,541 1,808 3,697 170 19,964 89,683 

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

7 อาชีวสุขศึกษา 3,097 1,876 1,021 1,159 5,722 0 974 9,544 2,886 3,697 170 0 30,146 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

3,527 3,148 1,144 1,267 6,537 440 1,012 13,658 3,078 3,697 2,010 10,300 49,818 

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรูฯ 

0 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 0 1,808 3,697 170 0 13,909 

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

16 เยี่ยมบาน 3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

3,097 1,876 1,021 1,159 3,204 0 974 9,544 1,808 3,697 170 0 26,550 

 รวม 229,547 115,354 59,218 119,942 107,101 14,350 83,312 542,385 62,400 97,906 30,560 274,964 1,737,039 
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ตารางท่ี 16 ตนทุนรวมจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายโรงพยาบาล (หนวย: บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

728,801 864,400 290,954 631,494 787,164 776,913 565,409 350,808 441,337 566,697 668,669 677,854 7,350,500 

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

328,912 1,326,673 151,257 1,515,246 1,749,099 1,252,422 633,017 61,378 469,165 597,412 841,684 1,042,370 9,968,635 

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

251,374 167,169 107,551 343,436 262,138 418,882 117,754 32,580 162,247 372,512 381,796 190,745 2,808,184 

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

257,818 57,412 98,385 101,421 392,192 392,997 115,765 61,577 66,354 238,093 317,555 94,102 2,193,671 

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

277,563 371,689 359,341 530,847 266,166 693,973 112,118 32,580 503,927 336,873 600,377 255,477 4,340,931 

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

154,233 69,767 123,138 237,741 121,235 258,777 122,874 32,580 123,230 366,072 325,283 468,873 2,403,803 

7 อาชีวสุขศึกษา 296,417 167,330 128,619 412,430 394,759 612,377 208,364 32,580 260,685 429,748 496,611 453,191 3,893,111 
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ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

239,435 377,234 149,699 332,020 496,162 414,457 175,675 36,694 362,219 500,113 260,761 155,111 3,499,580 

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

753,237 155,936 124,493 214,115 212,205 205,396 135,561 32,580 171,432 446,734 250,414 274,117 2,976,220 

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรูฯ 

230,195 85,137 61,080 78,212 115,526 178,900 95,806 0 36,439 146,621 181,964 214,492 1,424,372 

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

103,510 115,332 125,302 130,580 119,869 120,416 323,453 32,580 127,631 207,452 107,190 130,638 1,643,953 

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

70,906 3,316 68,327 4,207 55,400 14,836 69,329 32,580 70,656 77,886 1,610 88,696 557,749 

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

142,008 3,316 120,296 4,207 12,219 104,813 47,953 32,580 122,625 5,567 91,587 52,358 739,529 



65 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

59,258 58,448 2,506 4,207 365,133 14,836 1,214 32,580 4,835 5,567 1,610 2,886 553,080 

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

 

45,905 3,316 29,310 4,207 12,219 14,836 1,214 32,580 31,639 5,567 1,610 38,804 221,207 

16 เยี่ยมบาน 11,984 23,142 29,724 4,207 114,853 14,836 22,725 32,580 31,639 49,163 1,610 105,682 442,145 

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

11,984 53,450 59,224 101,421 339,995 14,836 1,214 32,580 4,835 5,567 1,610 2,886 629,602 

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

479,535 3,316 103,827 276,181 233,583 336,728 36,709 32,580 84,213 529,833 323,502 2,886 2,442,893 

 รวม 4,443,075 3,906,383 2,133,033 4,926,179 6,049,917 5,841,231 2,786,154 933,997 3,075,108 4,887,477 4,855,443 4,251,168 48,089,165 
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 ตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญของโรงพยาบาลท่ีเขารวม

การศึกษา ท้ัง 12 แหง  พบวา  

 1.การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน มีตนทุนตอหนวย 137 บาท  

 2.การตรวจสุขภาพท่ัวไป  มีตนทุนตอหนวย 101 บาท 

 3.การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพมีตนทุนตอหนวย 13,184  บาท 

 4.การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 7,724  บาท 

 5.การคัดกรองโรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 244 บาท 

 6.การสอบสวนโรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 7,559 บาท 

 7.การใหอาชีวสุขศึกษา การอบรมใหความรู  มีตนทุนตอหนวย 8,613 บาท 

 8.การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัยมีตนทุนตอหนวย 12,726 

บาท 

 9.การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย มีตนทุนตอ

หนวย 19,580 บาท 

 10.การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย มีตนทุนตอหนวย 

21,259  บาท 

 11.การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ มีตนทุนตอหนวย 74,725 บาท 

 12.การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 6,338  บาท 

 13.การประเมินและการฟนฟูสุขภาพกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน มีตนทุน

ตอหนวย 147,906 บาท 

 14.การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ มี

ตนทุนตอหนวย 661 บาท 

 15.การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง มีตนทุนตอหนวย 2,836 

บาท 

 16.การติดตามเยี่ยมบาน มีตนทุนตอหนวย1,614  บาท 

 17.การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน มีตนทุนตอหนวย 475 บาท 

 18.การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม มีตนทุนตอหนวย 1,871 บาท 

 ท้ังนี้ ตนทุนตอหนวยของการจัดกิจกรรมการบริการอาชีวอนามัยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลแตละแหงมี

ขอมูลครบถวนท้ัง 12 แหง  คือ  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไป  

การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ  การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  

การสอบสวนโรค  การใหอาชีวสุขศึกษาการอบรมใหความรู  การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธ

กิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย  การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอา

ชีวอนามัย การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย  รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลจําแนกตามรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (หนวย:

บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม ผลลัพธการดําเนินงาน ตนทุนรวม ตนทุนตอ 

  หนวยนับ จํานวน  หนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง (n=12) ราย 53,578 7,350,500 137 

2 ตรวจสุขภาพท่ัวไป (n=12) ราย 98,695 9,968,635 101 

3 สํารวจสถานประกอบการ (n=12) ครั้ง 213 2,808,184 13,184 

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  

(n=12) 

ครั้ง 284 2,193,671 7,724 

5 คัดกรองโรคจากการทํางาน (n=11) ราย 17,794 4,340,931 244 

6 สอบสวนโรคจากการทํางาน (n=12) ราย 318 2,403,803 7,559 

7 อาชีวสุขศึกษา (n=12) ครั้ง 452 3,893,111 8,613 

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัม พันธ

กิจกรรมจัดบรกิาร (n=12) 

ครั้ง 275 3,499,580 12,726 

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุน

การจัดบริการฯ (n=12) 

ครั้ง 152 2,976,220 19,580 

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ 

(n=12) 

ราย 67 1,424,372 21,259 

11 จัดทําขอ มูลสถานประกอบการ    

(n=11) 

ราย 22 1,643,953 74,725 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  

(n=8) 

ราย 88 557,749 6,338 

13 ประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการ

กลับเขาทํางาน (n=9) 

ราย 5 739,529 147,906 

14 ประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน

ของเกษตรกร (n=4) 

ราย 837 553,080 661 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ    

(n=4) 

ราย 78 221,207 2,836 

16 เยี่ยมบาน (n=4) ราย 274 442,145 1,614 

17 ใหภูมิคุมกันโรค (n=9) ราย 1,325 629,602 475 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม   (n=3) ราย 1,306 2,442,893 1,871 
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 บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา 

 

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปครั้งนี้ 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective study)  เก็บขอมูลยอนหลังในรอบ 1 ป โดย

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (activity-based costing: ABC)  กําหนดกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัยออกเปนกิจกรรมตางๆ  ศึกษาเฉพาะตนทุนทางตรงท่ีประกอบดวย ตนทุนคาแรง  

ตนทุนคาวัสดุ (ไมรวมคาสาธารณูปโภค คาน้ํา คาไฟฟา) และตนทุนคาลงทุน/คาเสื่อมราคา เฉพาะครุภัณฑ

ท่ีราคาเกิน 5,000 บาท อายุการใชงานไมเกิน 5 ป ไมรวมคาเสื่อมราคาของครุภัณฑอาคารของโรงพยาบาล  

 มีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป เขารวมการดําเนินงานศึกษาวิจัย จํานวน 12 แหง  โรงพยาบาลทุกแหง

มีกรอบโครงสรางตามกลุมงานอาชีวเวชกรรม และมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ เชน แพทย  พยาบาล  และ

นักวิชาการ มีกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน  และเชิง

รับในโรงพยาบาล ตามกิจกรรมหลักสําคัญ จํานวน 18 กิจกรรมตามคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลตองมีการดําเนินงาน ประกอบดวย  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  

การตรวจสุขภาพท่ัวไป  การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ  การตรวจ

สภาพแวดลอมการทํางานการคัดกรองโรคจากการทํางาน   การสอบสวนโรคจากการทํางาน  การใหอาชี

วสุขศึกษา การอบรมใหความรู  การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย   

การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  การพัฒนาบุคลากร

เพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย  การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถาน

ประกอบการ การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  การประเมินและการฟนฟูสุขภาพ

กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงาน

นอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง  

การติดตามเยี่ยมบาน  การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน  และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตร

สิ่งแวดลอม 

 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันในราย

กิจกรรม  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชมีตนทุนคาแรงรวมมากท่ีสุด   โรงพยาบาลนครนายก มีตนทุน

คาแรงรวมนอยท่ีสุด  โดยมีจํานวนตนทุนคาแรงรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 40,151,079 บาท  

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาแรงรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป    

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง  และ การคัดกรองโรคจากการทํางาน  ตามลําดับ (โรงพยาบาลระยอง    

ไมประสงคแสดงขอมูลคาแรง) 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาวัสดุรวมมากท่ีสุด   โรงพยาบาลโพธาราม มีตนทุนคาวัสดุรวม

นอยท่ีสุด  โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 6,201,047 บาท  กิจกรรมการ
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จัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาวัสดุรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป   บาท)  การตรวจ

สุขภาพตามปจจัยเสี่ยง และ การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธ   

 โรงพยาบาลหาดใหญมีตนทุนคาลงทุนรวมมากท่ีสุด  โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาลงทุนรวม

นอยท่ีสุด   โดยมีจํานวนตนทุนคาลงทุนรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 1,737,039 บาท   กิจกรรม

การจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาลงทุนรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 

การตรวจสุขภาพท่ัวไป และ การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน   

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยมากท่ีสุด   โรงพยาบาล

นครนายก มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยนอยท่ีสุด   โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของ

โรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 48,089,165 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสูงสุด คือ การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง และการคัดกรองโรคจากการทํางาน   

  กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนตอหนวยการสูงสุดคือ การประเมินและ

การฟนฟูสุขภาพกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน  มีตนทุนตอหนวย  147,906 บาท/ราย

บริการ รองลงมาคือ การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ มีตนทุนตอหนวย  74,725 

บาท/รายบริการ  สําหรับกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนตอหนวยการนอยท่ีสุด

คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป  มีตนทุนตอหนวย 101 บาท   นอกจากนี้ตนทุนรายกิจกรรมอ่ืนๆ  เชน การ

ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน มีตนทุนตอหนวย 137 บาท .การเดินสํารวจสถานประกอบการ

เพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ  มีตนทุนตอหนวย 13,184  บาท  การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  

มีตนทุนตอหนวย 7,724  บาท  การคัดกรองโรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 244 บาท การสอบสวน

โรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 7,559 บาท การใหอาชีวสุขศึกษา การอบรมใหความรู  มีตนทุนตอ

หนวย 8,613 บาท  การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย มีตนทุนตอ

หนวย 12,726 บาท  การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

มีตนทุนตอหนวย 19,580 บาท  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย มี

ตนทุนตอหนวย 21,259  บาท  การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 

6,338  บาท  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ มี

ตนทุนตอหนวย 661 บาท  การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง มีตนทุน

ตอหนวย 2,836 บาท  การติดตามเยี่ยมบาน มีตนทุนตอหนวย1,614  บาท การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน มี

ตนทุนตอหนวย 475 บาท  การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม มีตนทุนตอหนวย 

1,871 บาท 
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบวากิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสวนใหญนั้น ตนทุน

คาแรงรวมมีสัดสวนสูงสุด เม่ือเทียบกับตนทุนคาวัสดุรวมและตนทุนคาลงทุนรวม  ซ่ึงสอดคลองกับ        

ผลการศึกษาของ L. Godderis.(26) ท่ีศึกษาคาใชจายของตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเรื่องการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางานพบวาตนทุนคาแรงมีคาสัดสวนสูงสุด    ท้ังนี้เนื่องจากตนทุนคาแรงจะประกอบ 

ดวยเงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินคาวิชาชีพ ฯลฯ โดยบุคลากรท่ีดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย

ประกอบดวย แพทยอาชีวเวชศาสตร  พยาบาลอาชีวอนามัย  นักวิชาการสาธารณสุข  ซ่ึงสวนใหญมี

ประสบการณการทํางานมานาน  มีเงินเดือนคา ตอบแทนสูง  เม่ือนํามาคํานวนจึงมีตนทุนท่ีสูงตามไปดวย 

นอกจากนี้ผลการศึกษาตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญพบวาสัดสวนตนทุนคาแรงสูงกวา

สัดสวนของตนทุนคาวัสดุ และโรงพยาบาลสวนใหญก็จะมีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุสูงกวาตนทุนคาลงทุน

ดวยเชนกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา ริ้วสุวรรณ(27) ท่ีศึกษาตนทุนหนวยบริการ Unit Costแบบ 

Modified Full Cost ของโรงพยาบาลเวียงปาเปาจังหวัดเชียงรายปงบประมาณ 2556 เปรียบเทียบ

ปงบประมาณ 2557 ผลการศึกษาวิจัยพบวาตนทุนคาแรง สูงกวา ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคาวัสดุสูงกวา

ตนทุนคาลงทุน  และสอดคลองกับการศึกษาของมลฤดี  บํารุงชู(29) ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการของ

โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบวาตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงกวาตนทุนคาวัสดุ และ 

ตนทุนคาลงทุน     

ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีโรงพยาบาลทุกแหงมีขอมูล

ครบถวนนั้น พบวา การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ   คาใชจายตอหนวย 

(ครั้ง) สูง เนื่องจากการใชหนวยวัดเปนครั้งนั้นในแตละครั้งโรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลดําเนินการอาจจะ

ปฏิบัติงานหลายวัน  เชน กรณีของสถานประกอบการขนาดใหญมักมีหลายอาคาร ตั้งอยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน  

หรืออยูบริเวณใกลเคียงกัน  หรือแมแตการเดินสํารวจภายในโรงพยาบาลเอง ซ่ึงโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเขา

รวมการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป มีหลายอาคาร  การท่ีจะเดินครบทุกแผนกนั้นจะใชเวลา

หลายวัน  และใชจํานวนบุคลากรหลายคน  นอกจากนี้กิจกรรมการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ซ่ึง

หนวยวัดเปนครั้งทําใหการใชจายแตละครั้งสูง   หรือ การสอบสวนโรคก็มีตนทุนสูงเนื่องจาก  การลง

ปฏิบัติงานสอบสวนโรคตองลงเปนทีมท่ีประกอบดวยบุคลากรหลายสาขา ท้ังแพทยอาชีวเวชศาสตร 

พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการ และบางครั้งอาจจําเปนตองมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมารวม

สอบสวนโรคดวย   หรืออาจข้ึนกับความถ่ีของการเกิดเหตุการณและแตละเหตุการณ   ท่ีจําเปนตองดําเนิน

กิจกรรมหลายวันจึงทําใหคาใชจายสูง 

 นอกจากนี้ในบางกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (แมจะยังมีขอมูลไมครบถวนท้ัง 12 แหง)  

เชน การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน มีตนทุนตอหนวยสูงเนื่องจากกิจกรรมดังกลาว   

เปนบทบาทหลักของแพทย และมีพยาบาลในการประเมิน  ซักประวัติ  ใหความเห็น  คําแนะนํา  ซ่ึง

บางครั้งการมารับบริการของผูปวย 1 ราย อาจตองมีระยะเวลาการมารับบริการหลายๆครั้ง ท้ังการมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล และการออกไปใหบริการในสถานท่ีทํางาน/สถานประกอบการ เปนตน 
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 กลาวโดยสรุป  การศึกษาตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยครั้งนี้ จะเปน

ประโยชนตอการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาลเอง  เพ่ือท่ีจะไดมีการวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานให

เกิดประโยชนสูงสุดตอการใหบริการของแตละโรงพยาบาล  ซ่ึงแตเดิมโรงพยาบาลทุกแหงนั้นยังไมมีขอมูล

ตนทุนรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย  หรือบางโรงพยาบาลอาจมีเฉพาะการศึกษาตนการ

ใหบริการในเรื่องอ่ืนๆ  หรือในภาพรวม  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการเริ่มตนพัฒนาใหโรงพยาบาลไดมี

การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือมาใชประโยชนตอไป  สําหรับผลการศึกษาครั้งนี้  สํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอมไดนําตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายการตางๆ  เชน การ

ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง  การเดินสํารวจสถานประกอบการ  การคัดกรองโรคจากการทํางาน  มาใช

ประโยชนในการคํานวนเงินคาใชจายสนับสนุนโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน จากสํานักงาน

กองทุนเงินทดแทน  ในชวงการจัดทําโครงการเสนอขอรับเงินคาใชจายในการดําเนินโครงการพัฒนาคลินิก

โรคจากการทํางาน  โดยมีการปรับตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญของคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวของ 

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

 1.หนวยวัดการจัดกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยบางรายการ ควรมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหมี

ความเหมาะสม  เชน การเดินสํารวจสถานประกอบการ เปลี่ยนหนวยวัดเปน วัน     การตรวจ

สภาพแวดลอมการทํางาน  กําหนดหนวยวัดเปน วัน  หรือ จุดตรวจวัด ฯลฯ 

 2.การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนการจัดบริการท่ีสามารถสรางรายไดคืนกลับใหกับโรงพยาบาลได

ดังนั้นแตละโรงพยาบาลควรนําผลการศึกษาของแตละโรงพยาบาลเองมาเปนขอมูลในการวางแผนระยะยาว

เพ่ือใหการจัดบริการอาชีวอนามัยในแตละกิจกรรมมีความคุมทุนมากท่ีสุด  

  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.การศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการศึกษาโดยการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง  เพ่ือโรงพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการไดเห็นถึงสถานการณและเริ่มใหความสําคัญเรื่องตนทุนรายการจัดบริการอาชีวอนามัย  ทําให

ขอมูลบางกิจกรรมไมครบถวนสมบูรณ เนื่องจากผูประสานงานของโรงพยาบาลตองประสานขอขอมูลจาก

หนวยงานอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะยังไมมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ  จึงทําใหไมสามารถนํามาคํานวณ

คาใชจายตอหนวยไดอยางถูกตอง  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไป ควรใชรูปแบบการรวบรวมขอมูลไปขางหนา 

และอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบทุกๆ 3-5 ป 

 2.ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือเปนการประเมิน

ประสิทธิภาพการทํารายกิจกรรมสําคัญ  พรอมเก็บขอมูลจากผูรับบริการ เชน การประเมินความพึงพอใจท่ี

ไดรับบริการ ฯลฯ 

 3.ขอมูลบางรายการอาจเปนขอมูลท่ีบุคลากรบางกลุมไมประสงคใหขอมูล เชน เงินเดือน 

คาตอบแทน คาลวงเวลาฯลฯ  ดังนั้นจึงควรประสานทําความเขาใจกับบุคลากรดังกลาวถึงประโยชนท่ีจะ

เกิดข้ึนในภาพรวมของโรงพยาบาล  
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ภาคผนวกท่ี ก 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
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1.แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยและการจัดบริการเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 

สวนท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

กิจกรรมท่ี 1a การสํารวจสถานประกอบการ   1.ความถ่ีในการเดินสํารวจ..................ครั้งตอป     2.จํานวนสถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางานท้ังหมด……………….แหง

    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 เดินสํารวจ  และซักถามขอมูล         

2 บันทึกและสรุปผลการเดินสํารวจเบ้ืองตน         

หลังเดินสํารวจ         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน นําเสนอสถานประกอบการ         

2. การใหคําปรึกษาการควบคุม หรือจัดการความเสี่ยง         
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กิจกรรมท่ี 2a การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน    

1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป    

2. จํานวนสถานประกอบการท้ังหมด……………….แหง    

3. ชนิดของการตรวจวัด  (     ) วัดระดับเสียง   …………………….ครั้งตอป (     ) วัดระดับแสง …………………….ครั้งตอป   (     ) วัดระดับความรอน   …………………….ครั้งตอป 

   (     ) วัดระดับสารเคมี/ฝุน…………………….ครั้งตอป (     ) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….…………………….ครั้งตอป    

 

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 ตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน         

หลังการตรวจวัด         

1 การวิเคราะห แปลผลการตรวจวัดกับมาตรฐาน/         

2.เขียนรายงานผลการตรวจวัดและขอเสนอแนะเสนอแกสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 3a  การตรวจสุขภาพท่ัวไป  1. การใหบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป..................ครั้งตอป  2. จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป…………………………คน  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ ทีมงาน         

3.การเตรียมแบบบันทึกการตรวจ เอกสารตางๆ          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 4a  การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  รวมการตรวจโดยใชเครื่องมือทางดานอาชีวเวชศาสตร  การเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ การเอ็กซเรยปอดในกลุมเสีย่งโรคปอดจากการทํางาน 

 1. ความถ่ีในการตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง..................ครั้งตอป 2.จํานวนผูรับบริการท้ังหมด…………………………คน  แยกเปน     

  - การตรวจสมรรถภาพการไดยิน……………คนตอป   - การตรวจสมรรถภาพปอด……………คนตอป -การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็……………คนตอป 

  - การเก็บตัวอยางสงตรวจทางชีวภาพ(สารเคมีในเลือดหรือปสสาวะ)…………..คนตอป -การตรวจสมรรถภาพรางกาย  ……………..คนตอป    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจโดยใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร         

4.การเจาะเลือด (ถามี)         

5. การเก็บปสสาวะ (ถามี)         

6. การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 5a  สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน      

1.ความถ่ีในการสอบสวนโรค..................ราย (กรณี) ตอป   

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงานทีมสอบสวนและสถานประกอบการ         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. เดินสํารวจ  และซักถามขอมูลท้ังทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม         

2. ตรวจสภาพแวดลอมการทํางานหรือตรวจสุขภาพเพ่ิมเตมิ         

3. ใหขอเสนอแนะเบ้ืองตน         

4. กิจกรรมอ่ืน ๆ  ถาม ี         

หลังสอบสวนโรค         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน          

2. นําเสนอรายงานแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

 

 

 

 



81 

 

กิจกรรมท่ี 6a การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีมกีลุมเปาหมายเปนผูประกอบอาชีพ   

 1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง     3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจดัอบรม……………….วันตอครั้ง 

     

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 7a  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา   รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ี เชน การจัดนิทรรศการ  การออกบูทตางๆ  การรณรงค      

 1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง  3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการ……………….วันตอครั้ง  

      

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 8a  การติดตามเย่ียมผูปวยโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีหอผูปวยหรือท่ีบาน    

จํานวนโครงการ………………….โครงการ  1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยม...................คน    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ศึกษาขอมูลประวัติผูปวย/บาดเจ็บ         

2.ประสานงาน ตดิตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ประเมินการเจ็บปวย         

2. วางแผนใหการพยาบาล         

3. ดําเนินการทํากิจกรรม         

4. เขียนรายงาน         

5. บันทึกขอมูล         
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กิจกรรมท่ี 9 a การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก จํานวนโครงการ………………….โครงการ   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

2. เขียนโครงการ         

3. จัดทําแผนปฏิบัติการ         

4. ลงมือทํากิจกรรม         

5. ประเมินผลการดําเนินงาน         
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สวนท่ี 2 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

กิจกรรมท่ี 1b การสํารวจโรงพยาบาล  1.ความถ่ีในการเดินสํารวจ..................ครั้งตอป     2.จํานวนแผนกท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีเดินสํารวจ……………………แผนก  

  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 เดินสํารวจ  และซักถามขอมูล         

2 บันทึกและสรุปผลการเดินสํารวจเบ้ืองตน         

หลังเดินสํารวจ         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน นําเสนอหนวยงานท่ีเก่ียวของ/ผูบริหาร         

2. การจัดทําแผนการควบคุม หรือจัดการความเสีย่งจากการทํางาน         

3. การใหคําปรึกษาการควบคุม หรือจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน         
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กิจกรรมท่ี 2b การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน (กรณีตรวจวัดเอง)    

1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.ชนิดของการตรวจวัด    

 (     ) วัดระดับเสียง ……………ครัง้ตอป   (     ) วัดระดับแสง……………ครั้งตอป    (     ) วัดระดับความรอน……………ครั้งตอป     (     ) วัดระดับสารเคมี/ฝุน……………ครั้งตอป            

 (     ) อ่ืน ๆ ระบุ……………ครั้งตอป             

 3. จํานวนแผนกท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีตรวจประเมิน……………………แผนก 

   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ีท่ีจะตรวจวัด         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 ตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน         

หลังการตรวจวัด         

1 การวิเคราะห แปลผลการตรวจวัดกับมาตรฐาน/         

2. วิเคราะห  เขียนรายงาน นําเสนอหนวยงานท่ีเก่ียวของ/ผูบริหาร         

 

 

 

 

 



87 

 

กิจกรรมท่ี 3b  การตรวจสุขภาพท่ัวไป   1.จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเขารับการตรวจสุขภาพท่ัวไปในปท่ีผานมา……………คน   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอผูบรหิาร         
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กิจกรรมท่ี 4b  การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  รวมการตรวจโดยใชเคร่ืองมือทางดานอาชีวเวชศาสตร  การเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ       

1.จํานวนผูรับบริการท้ังหมด…………………………คน  แยกเปน - การตรวจสมรรถภาพการไดยิน……………คนตอป    - การตรวจสมรรถภาพปอด……………คนตอป   

-การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็……………คนตอป- การเก็บตัวอยางสงตรวจทางชีวภาพ(สารเคมีในเลือดหรือปสสาวะ)…………..คนตอป   -การตรวจสมรรถภาพทางกาย…………..คนตอป 

  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1.การซักประวัต ิ         

2.การตรวจโดยใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร         

3.การเจาะเลือด (ถามี)         

4. การเก็บปสสาวะ (ถามี)         

5. การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

6.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

7.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอผูบรหิาร         
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กิจกรรมท่ี 5b  สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน     

 1.ความถ่ีในการสอบสวนโรค..................ราย (กรณี) ตอป   

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงานทีมสอบสวนและสถานประกอบการ         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. เดินสํารวจ  และซักถามขอมูลท้ังทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม         

2. ตรวจสภาพแวดลอมการทํางานหรือตรวจสุขภาพเพ่ิมเตมิ         

3. ใหขอเสนอแนะเบ้ืองตน         

4. กิจกรรมอ่ืน ๆ  ถาม ี         

หลังสอบสวนโรค         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน          

2. นําเสนอรายงานแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ         
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กิจกรรมท่ี 6b การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  ท่ีเปนลักษณะการใหความรู  การจดัการอบรมท่ีมีกลุมเฉพาะ         

 1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง  3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดอบรม……………….วันตอครั้ง  

     

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 7b  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา   เชน การจัดนิทรรศการ  การออกบูทตางๆ  การรณรงค   

 1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง  3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจัด……………….วันตอครั้ง 

           

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อ  Roll up ตางๆ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 8b  การใหภูมิคุมกันโรคในบุคลากรกลุมเสี่ยง    

 1.จํานวนผูรับบริการรับภูมคิุมกันโรค...................คน   

     

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมขอมูล รายช่ือ วัสดุ  วัคซนี         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ลงบันทึก/รายงาน         
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กิจกรรมท่ี 9b การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล    

จํานวนโครงการ………………….โครงการ    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

2. เขียนโครงการ         

3. จัดทําแผนปฏิบัติการ         

4. ลงมือทํากิจกรรม         

5. ประเมินผลการดําเนินงาน         
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กิจกรรมท่ี 10b การดูแล ปองกัน ควบคุมคุณภาพน้ําอุปโภค/บริโภค ระบบบําบัดน้ําเสีย สุขาภิบาลอาหาร และสัตวพาหะนําโรคในโรงพยาบาล (สุขาภิบาลในโรงพยาบาล)  

  ความถ่ีของการดําเนินกิจกรรม ……………………….ครั้งตอป        

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ แบบบันทึกตางๆ          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. เดินสํารวจสภาพปญหา         

2. กําหนดจุดตรวจและตัวอยางสงตรวจ         

3. .ใหคําปรึกษาแนะนําหนวยงาน         

หลังทํากิจกรรม         

1. วิเคราะหผลเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน         

2. สอบสวนหาสาเหตเุพ่ิมเติมกรณีไมผานเกณฑมาตรฐาน         

2. บันทึก/จัดทํารายงานเสนอผูบรหิารเพ่ือดําเนินการแกไข         
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สวนท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 

กิจกรรมท่ี 1 (เชิงรับ1) การคัดกรองโรคจากการทํางานดวยการซักประวัติ    (คิดเฉพาะกรณีท่ีเจาหนาท่ีจากงานอาชีวเวชกรรมเปนคนคัดกรอง)   

 1.คาเฉลี่ยความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอสัปดาห     2.คาเฉลี่ยจาํนวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรอง…........คน/สัปดาห   

   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ขั้นเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมแบบบันทึกการตรวจ         

ขั้นปฏิบัติงาน         

1.การซักประวัติ ลงบันทึก         

2. การสงตอพบแพทย         
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กิจกรรมท่ี 2 (รับ 2)  การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาล (ตอจากกิจกรรมท่ี 1)    

 1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอสัปดาห      

 2.คาเฉลี่ยจาํนวนเปาหมายท่ีไดรับการวินิจฉัย…........คน/สัปดาห   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การวินิจฉัย           

2. รักษาพยาบาล         

3. สงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ถามี         

4. สงตอ  ถามี         

5. การใหอาชีวสุขศึกษา/คําปรึกษาตางๆ          

6. การลงบันทึก         
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กิจกรรมท่ี 3c  การตรวจสุขภาพท่ัวไป (ยกเวนบุคลากรในโรงพยาบาล)   

 1. การใหบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป..................ครั้งตอป   

 2. จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป…………………………คน  
กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ขั้นเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ ทีมงาน         

3.การเตรียมแบบบันทึกการตรวจ เอกสารตางๆ          

ขั้นปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 4c การตรวจสุขภาพตามความเส่ียง  (ยกเวนบุคลากรในโรงพยาบาล) 1. ความถ่ีในการตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง..................ครั้งตอป   

2.จํานวนผูรับบริการท้ังหมด…………………………คน  แยกเปน - การตรวจสมรรถภาพการไดยิน……………คนตอป  - การตรวจสมรรถภาพปอด……………คนตอป  

-การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็……………คนตอป  - การเก็บตัวอยางสงตรวจทางชีวภาพ…………..คนตอป -การตรวจสมรรถภาพรางกาย  ……………..คนตอป  

      

 กิจกรรม 

จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ขั้นเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ขั้นปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจโดยใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร         

4.การเจาะเลือด (ถามี)         

5. การเก็บปสสาวะ (ถามี)         

6. การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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สวนท่ี 4 กิจกรรมท่ีสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย    

กิจกรรมสนับสนุน 1  การประชาสัมพันธกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย     

1. สื่อประชาสัมพันธท่ีผลิตเอง   …………..เรื่อง   ลงรายละเอียดในตาราง   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมเน้ือหา ขอมูล         

3.การจัดทําสื่อตางๆ           

3.1 จัดทําเองไมไดจางทํา         

3.2  ดําเนินการจัดซื้อจดัจางประสานงานกับบริษัทท่ีรับจดัทํา         
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กิจกรรมสนับสนุน 2  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย       

1.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายนอกโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป งบประมาณท้ังหมด…………………บาท      

2.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายในโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป  งบประมาณท้ังหมด…………………บาท      

3.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายสถานประกอบการ...................ครั้ง/ป  งบประมาณท้ังหมด…………………บาท      

  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การประสานงาน กลุมเปาหมาย วิทยากร         

2.การเตรียมเน้ือหา ขอมูลในการจัดประชุม         

3. ดําเนินการจดัประชุม           

4. สรุปผล/เขียนรายงานการประชุม         
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กิจกรรมสนับสนุน 3    กิจกรรมการพัฒนาองคความรูทางดานอาชีวอนามัยของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในรอบปงบประมาณ        

ลําดับ/รหัสเจาหนาท่ี ตําแหนงเจาหนาท่ีท่ี

ปฏิบัติงาน 

จํานวนครั้งของการอบรม/

ประชุม 

คาเฉล่ียจํานวนวัน งบประมาณท่ีใช 
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สวนท่ี 5 การจัดบริการเวชศาสตรส่ิงแวดลอม   กิจกรรมสวล. 1  การตรวจสุขภาพผูไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม     

1. บริการตรวจสุขภาพท่ัวไป..................ครั้งตอป    2. ผูรับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป…………………………คน/ป  3 ผูรับบริการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง …………………………คน/ป 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหความรูหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอแกหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
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กิจกรรมสวล. 2 การจัดอบรมใหความรูทางดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม   

 1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป   

 2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง   

 3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดอบรม……………….วันตอครั้ง   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมสวล. 3  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการเวชศาสตรส่ิงแวดลอม     

 1.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายนอกโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป งบประมาณท้ังหมด…………………บาท     

 2.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายในโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป  งบประมาณท้ังหมด…………………บาท     

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การประสานงาน กลุมเปาหมาย วิทยากร         

2.การเตรียมเน้ือหา ขอมูลในการจัดประชุม         

3. ดําเนินการจดัประชุม           

4. สรุปผล/เขียนรายงานการประชุม         
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2.แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานคาแรงและสัดสวนการกระจายตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

 
ลําดับ ตําแหนง กิจกรรมสนับสนุน สัดสวนการทํางาน 

   สวนที่ 1 สวนที่ 2 สวนที่ 3 สวนที่ 4 สวนที่ 5   

  ธุรการ บริหาร อ่ืนๆ 

2a
 

3a
 

4a
 

5a
 

6a
 

7a
 

8a
 

9a
 

1b
 

2b
 

3b
 

4b
 

5b
 

6b
 

7b
 

8 9b
 

10
 

รับ
 1

 

รับ
 2

 

3c
 

4c
 

สน
ับส

นุน
 1

 

สน
ับส

นุน
 2

 

สน
ับส

นุน
 3

 

สน
ับส

นุน
 4

 

สน
ับส

นุน
 5

 

สน
ับส

นุน
 6

 

สน
ับส

นุน
 7

 

สน
ับส

นุน
8 

สว
ล 

1 

สว
ล 

2 

สว
ล 

3 

รว
ม 

หม
าย

เห
ตุ 
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คําอธิบาย 

 

สวนท่ี 1 

การจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุก 

สวนท่ี 2 

การจัดบริการอาชีวอนามัยใน

รพ. 

สวนท่ี 3 

การจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรับ 

สวนท่ี 4 

กิจกรรมสนับสนุนการ

จัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

สวนท่ี 5 

การจัดบริการเวชศาสตร

ส่ิงแวดลอม 

1a =การสํารวจสถาน

ประกอบการ 

1b =การสํารวจโรงพยาบาล รับ1 การคัดกรองโรคจากการ

ทํางานดวยการซักประวัติ  

สนับสนุน1 การประชาสัมพันธ

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอ

นามัย 

สวล.1 การตรวจสุขภาพผูไดรับ

ผลกระทบจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

2a การตรวจประเมิน

สภาพแวดลอมการทํางาน 

2b การตรวจประเมิน

สภาพแวดลอมการทํางาน 

รับ2 การวินิจฉัยโรคจากการ

ทํางาน  

สนับสนุน2 ความรวมมือกับ

เครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัย 

สวล.2 การจัดอบรมใหความรู

ทางดานเวชสาสตรสิ่งแวดลอม

  

3a การตรวจสุขภาพท่ัวไป 3a การตรวจสุขภาพท่ัวไป 3c การตรวจสุขภาพท่ัวไป  สนับสนุน3 การพัฒนาบุคลากร

เพ่ือเพ่ิมองคความรูทางดานอา

ชีวอนามัย 

สวล.3 ความรวมมมือกับ

เครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการเวชศาสตร

สิ่งแวดลอม   

4a การตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง 

4a การตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง 

4c การตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง 

สนับสนุน4 การจัดทําขอมูล

สถานประกอบการ 

 

5a การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ

จากการทํางาน 

5a การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ

จากการทํางาน 

 สนับสนุน5 การรายงานขอมูล

โรคจากการทํางานเขาระบบ 

506  
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6a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดอบรม) 

6a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดอบรม) 

 สนับสนุน6 การประเมินและ

ฟนฟูสภาพเพ่ือการกลับเขา

ทํางาน  

 

7a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดบูท) 

7a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดบูท) 

 สนับสนุน7 การประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของ

เกษตรกร  

 

8a  การติดตามเยี่ยมบาน 8a  การใหภูมิคุมกันโรค  สนับสนุน 8  การประเมินการ

สูญเสียสมรรถภาพของรางกาย

ท้ังทางกายและทางจิตของ

ลูกจาง 

 

9a การจัดทําโครงการเชิงรุก 9a การจัดทําโครงการอาชีวอ

นามัยในโรงพยาบาล 

   

 10 สุขาภิบาลในโรงพยาบาล 
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3.แบบรวบรวมขอมูลเงินเดือน/คาตอบแทนของบุคลากรกลุมงานอาชีเวชกรรม 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

 

ลําดับท่ี/

รหัส 

ตําแหนง เงินเดือน 

ท้ังป 

เงินประจํา

ตําแหนง 

ท้ังป 

คาจาง

ประจาํท้ังป 

คาจาง

ช่ัวคราว 

ท้ังป 

เงิน

คาตอบแทน

พิเศษท้ังป 

คาลวงเวลา

ท้ังป 

เบ้ียเล้ียง 

ท้ังป 

อ่ืนๆ  รวมคาแรง

ตอป 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

คาแรง  หมายถึง เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาตอบแทนพิเศษ คาจางประจํา คาจางชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัล

ประจําป เงินคาตอบแทนเวรบาย-ดึก เงินตอบแทนในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข คาตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไมทําเวชปฏิบัติ เงินชวยเหลือบุตร เงินชวยคา

รักษาพยาบาล คาใชสอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ.      เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจาง         
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4.แบบรวบรวมขอมูลตนทุนคาเส่ือมราคาครุภัณฑหลักท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

 

 

ลําดับ รายการครุภัณฑ จํานวน ปท่ีไดรับ ราคา(บาท) หมายเหตุ 

1 เครื่องชั่งน้ําหนัก     

2 เครื่องวัดสวนสูง     

3 เครื่องวัดความดันโลหิต     

5 เครื่องวัดสมรรถภาพการไดยิน     

6 เครื่องสองหู     

7 เครื่องวัดสมรรถภาพสายตา     

8 เครื่องวัดสมรรถภาพปอด     

9 เครื่องวัดเสียง     

10 เครื่องวัดระดับแสงสวาง     

11 เครื่องวัดความรอน     

12 เครื่องวัดความเร็วลม     

13 เครื่องวัดความชื้นสัมพัทธ     

14 เครื่องวัดแกส     

15 เครื่องวัดแรงบีบมือ     

16 เครื่องวัดความแข็งแรงกลามเนื้อขา     

17 เครื่องวัดแรงออนตัวหนา     

18 เครื่องวัดแรงออนตัวหลัง     

19 เครื่องวัดความจุปอด     

20 เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมัน     

21 จักรยานวัดงาน     

22 เครื่องวัดพิกัดทางภุมิศาสตร (GPS)      

23 อ่ืน ๆ โปรดระบุ     

 

หมายเหตุ นับจํานวนรายการครุภัณฑท่ีมีราคาตั้งแต 5000 บาทข้ึนไป หรือมีอายุการใชงาน 

 กรณีท่ีเครื่องมือแตละชนิดมีมากกวา 1 เครื่อง กรุณาระบุรายละเอียดทุกเครื่อง  
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5.แบบรวบรวมขอมูลคาวัสดุท่ีใชในการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

กิจกรรม รายการวัสดุ งบรวมตอป หมายเหตุ 

การจดัประชุม/อบรม วัสด ุ   

การตรวจสุขภาพท่ัวไป วัสดุทางการแพทย    

 การปรับเทียบเครื่องมือ   

 คาซอมบํารุง   

 คาเชาเครื่องมือ   

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง วัสดุทางการแพทย    

 ทางอาชีวอนามัย   

 การปรับเทียบเครื่องมือ   

 คาซอมบํารุง   

 คาเชาเครื่องมือ   

การตรวจประเมินสภาพแวดลอม

การทํางาน 

การปรับเทียบเครื่องมือ   

 วัสดุวิทยาศาสตร   

 คาซอมบํารุง   

 คาเชาเครื่องมือ   

 คาจางตรวจ   

รักษาพยาบาล วัสดุทางการแพทย    

  การจัดนิทรรศการ การออกบูท

ต า งๆ การสอบสวนโรคและ

อุบัติเหตุ 

อุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล (PPE) 

  

 -ชุดปองกันสารเคมี   

 - หมวกนิรภัย   

 - หนากาก   

 -รองเทา   

จั ด ทํ า สื่ อ วิ ช า ก า ร / สื่ อ

ประชาสัมพันธ 

 ค าจ า งจั ด ทํ าสื่ อ ต า งๆ  

เชน แผนพับ 

  

  โปสเตอร   

  ปายผา   

  CD/DVD   
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กิจกรรม รายการวัสดุ งบรวมตอป หมายเหตุ 

  Roll up   

  

อ อ ก ร า ย ก า ร วิ ท ยุ   

โทรทัศน 

  

  เผยแพรทาง website   

2. คาเดินทางเขารับการอบรม 

ประชุม เฉพาะท่ีเก่ียวของกับงาน

อาชีว-อนามัย คาลงทะเบียน 

คาท่ีพัก  คาอาหาร  ระบุยอดรวม

ของเจาหนาท่ีทุกคน (หากรวมคา

เบี้ยเลี้ยงใหระบุในชองหมายเหตุ) 

และบอกแหลงงบประมาณ งบประมาณโรงพยาบาล 

  

  

งบประมาณ โ คร ง ก า ร

คลินิกโรคจากการทํางาน 

  

  

งบประมาณโครงการพิเศษ

อ่ืน ๆ  

  

2. คาเดินทางเขารับการอบรม 

ประชุม เฉพาะท่ีเก่ียวของกับงาน

อาชีวอนามัย คาลงทะเบียน คาท่ี

พัก  คาอาหาร  ระบุยอดรวมของ

เจาหนาท่ีทุกคน (หากรวมคาเบี้ย

เลี้ยงใหระบุในชองหมายเหตุ ) 

และบอกแหลงงบประมาณ งบประมาณโรงพยาบาล 

  

 

หมายเหตุ คาใชสอย ซอมครุภัณฑและสิ่งกอสราง  คาใชสอยในการจางหรือจางเหมาบริการ คาธรรมเนียม 

คาสาธารณูปโภค คายา และเวชภัณฑมิใชยา    

คาวัสดุท่ัวไปใชไป คาครุภัณฑมูลคาต่ํากวาเกณฑ คาใชจายในการประชุม คารับรองและพิธีการ คาเชา

อสังหาริมทรัพย คาชดเชยคางาน คาเสียหาย     

โดยท่ี จํานวนท่ีใช = (จํานวนท่ีมีอยู + จํานวนไดมาระหวางป) - จํานวนท่ีเหลือ    

 เกณฑรายการวัสดุ คือรายการท่ีมีมูลคาต่ํากวา 5000 บาท หรือใชแลวหมดไปไมมีอายุการใชงาน 

    

หมายเหตุ นับจํานวนรายการครุภัณฑท่ีมีราคาตั้งแต 5,000 บาทข้ึนไป หรือมีอายุการใชงาน 

              กรณีท่ีเครื่องมือแตละชนิดมีมากกวา 1 เครื่อง กรุณาระบุรายละเอียดทุกเครื่อง  
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