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บทคดัย่อ 

  การวิจัยเร่ืองนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการด้านอาชีวอนามัย ในคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรของหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)วิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม 

(Activity-based costing; ABC) ในมุมมองของผู้ ให้บริการตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ   

รพ.สต.ของ  จังหวดัสพุรรณบรีุ  จงัหวดันครปฐม จงัหวดัเพชรบรีุ จงัหวดัสมทุรสงคราม จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  จ านวน

รวม 11 แห่ง เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบเก็บข้อมลูเงินเดือน/ค่าตอบแทนต่างๆ ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานอาชีว-

อนามยั ใน รพ.สต. แบบเก็บข้อมลูการพฒันาองค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามยัของเจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบตัิงาน ฯ แบบกระจาย

สดัส่วนของงานที่ปฏิบัติ แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมตามผลผลิตและค่าวัสดุที่ใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิก

สขุภาพเกษตรกร  แบบเก็บข้อมลูวสัดแุละค่าใช้จ่ายต่างๆในกิจกรรมกลางของหน่วยงาน แบบเก็บข้อมูลต้นทนุค่าลงทุน

ส าหรับงานบริการอาชีวอนามยัฯ วิเคราะห์ข้อมูลต้นทนุรวมของหน่วยบริการฯ โดยรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุและ

ต้นทุนค่าลงทุน และข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม(unit cost) โดยน าต้นทุนรวมทัง้หมดในแต่ละกิจกรรมมาหารด้วย

จ านวนบริการของกิจกรรมนัน้ๆ โดยใช้โปรแกรม MS Excel  สถิติที่ใช้คือค่าเฉลี่ย  อตัราสว่น  และร้อยละ ผลการศึกษา 

พบว่าต้นทุนรวมต่อรพสต.เท่ากบั 311,427.6 บาทและมีสดัส่วนค่าแรง:ค่าวสัดุ:ค่าลงทนุ เท่ากับ  49:66:1 กิจกรรมซกั

ประวตัิ คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ ต้นทุนรวมต่อ รพ.สต.สงูที่สดุเท่ากับ 63,251.5 บาท รพ.สต.ที่ผ่าน

เกณฑ์การด าเนินงานจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรระดบัดีและดีมากมีต้นทนุตอ่รพ.สต.สงูเป็น1.2และ

1.3เท่าของการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรระดับพืน้ฐาน  กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การ

ประเมินความเสี่ยงในการท างานโดยใช้แบบ นบก.1-56 มีต้นทุนต่อรายเท่ากับ  62.4  บาท การคดักรองและซกัประวตัิ  

การตรวจวินิจฉยัโรคเบือ้งต้นและการให้การรักษาผู้ เจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างานมีต้นทนุต่อรายเท่ากบั 95.8,44.8และ

127.8 บาท ตามล าดบั  การส ารวจและประเมินความเสีย่งและสภาพแวดล้อมในการท างานมีต้นทนุตอ่ครัง้การด าเนินการ

เทา่กบั 11,617.1 บาท ผลสรุปและข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เก่ียวข้องกบัการจดัสรรงบประมาณสามารถใช้ข้อมลูจากผล

การศกึษาพิจารณาก าหนดทางเลอืกการจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุการดแูลสขุภาพเกษตรกรตามความเหมาะสม 

ค าส าคญั : การจดับริการอาชีวอนามยั คลนิิกสขุภาพเกษตรกร  ต้นทนุ 
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Abstract 
  This study aims to determine the cost of occupational health services in term of : farmers  
clinic  provided by PCU .It was  Retrospective study using Activity-based costing (ABC) in view of the 
provider.  Datas were collected from 12 PCUs in Suphanburi, NakhonPathom,Phetchaburi, 
,Samutsongkram,Prachuapkhirikhan provinces during  1st October 2557 to 30th September 2558 .  Data 
including personel salary, material  cost ,  capital cost, occupational health services activities  and proportion 
of  such activities were collected. All costs were analyzed using MS Excel. The statistics used were the 
average ratio and percentage. Results showed that The total cost were 311,427.6 baht per PCUs and the 
proportion of labor  cost : material cost: capital cost was 49:66:1. Occupational diseases screening , 
diagnosis and treatment were the highest cost per unit  63,251.5 baht .The cost  of good  and very good level 
of healthy farmer clinic PCUs were 1.2 and 1.3 times higher than the basic level .Key activities including risk 
assessment occupational disease screening, diagnosis and  treatment were 62.4, 95.8, 44.8 and 127.8 baht 
per person respectively. In addition the cost of walkthrough survey and risks assessment in the workplace 
were 11,617.1 baht per workplace .Conclusions and suggestion were that agency involve allocated budgets 
can use the resulting  datas to set the budget for take care agriculture  worker   ,as appropriate.  
Key Word : Occupational Health  services .Health Clinic farmers, the cost . 
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บทที่ 1 

 

ความจ าเป็นและท่ีมา 

  แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นแรงงานนอกระบบกลุ่มใหญ่ของประเทศ ท่ีท างานพบความ
เส่ียงและอันตรายจากปัจจัยคุกคามต่างๆคือ ปัจจัยทางเคมีท่ีส าคัญคือ  สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ซึ่งมี
ผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว อาการท่ีเกิดขึน้จะแตกตา่งกนัตัง้แตอ่าการ เล็กน้อย จน
รุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตขึน้อยู่กบัชนิด ปริมาณ และทางเข้าสู่ร่างกาย  ปัจจยัทางชีวภาพ ได้แก่ ความเส่ียงต่อ
โรคติดตอ่ระหว่างสตัว์และคน เชน่ โรคเลปโตสไปโรซิส หรือโรคฉ่ีหนู โรคไข้หวดันก โรคแอนแทรกซ์ การติด
เชือ้โรคทัว่ไป รวมถึงการบาดเจ็บจากการถกูสตัว์ร้ายกดั เช่น งู หรือ สตัว์มีพิษกดัตอ่ย  ปัจจยัทางกายภาพ
และเออร์โกโนมิคส์ การท างานในท่ีมีอากาศร้อน ท าให้เกิดการเสียน า้จากเหง่ือออกมากเกินไป อ่อนเพลีย 
เป็นลมและหมดสติได้ รวมถึงท่าทาง และสภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสม อาจท าให้ เกิดปวดหลงั ปวด
กล้ามเนือ้และอาการบาดเจ็บ ของกล้ามเนือ้(1) ข้อมลูจากรายงานการเฝา้ระวงัโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม โดยส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค  พบวา่ระหว่างปี 2546 – 2555 (2)มีรายงานผู้ ป่วย
ได้รับพิษจากสารป้องกันก าจัดศัตรูพืชทัง้สิน้ 17,340 ราย เฉล่ียปีละ 1,734 ราย อัตราป่วย 2.35 ต่อ
ประชากรแสนคน   ผลการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยภาคเกษตร ระหว่างปี 2554-2557 ประเมินการ
ได้รับสัมผสัสารเคมีกลุ่มออร์แกโนฟอตเฟต และคาร์บาเมต โดยการวดัระดบัเอนไซม์คลอลีนเอสเตอเรส 
(Cholinesterase) ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (3) พบเกษตรกรเส่ียงและไม่
ปลอดภยัจ านวน 453,039 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.12 จากจ านวนเกษตรกรท่ีได้รับการคดักรอง 1,410,202 
ราย และ จิว เชาว์ถาวร(4) ศกึษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงในเกษตรกรปลกูหอมแดง จงัหวดัพะเยา พบ
ความเจ็บป่วยท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท างานท่ีส าคญั คืออาการปวด
ระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ได้แก่ ปวดไหล่/แขน/ มือ (ร้อยละ 87.50) ปวดหลงั (ร้อยละ 84.03) และ ปวดขา/
เท้า (ร้อยละ 77.43) อาการระคายเคือง ตาแสบตา (ร้อยละ81.60)และอาการปวดชานิว้มือหรือมือ(ร้อยละ
71.18)ส่วนการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20.14 
เคยได้รับบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 81.25) สาเหตกุาร
บาดเจ็บเกิดจาก การหกล้มล่ืนล้ม(ร้อยละ64.06)และจากเคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรหนีบ กระแทก(ร้อยละ53.12)
อวัยวะ ท่ีได้รับบาดเจ็บ คือ ขา/น่อง/เข่า (ร้อยละ 60.93) นอกจากนัน้ ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม (5)ศึกษา
พฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัท่ีส่งผลกระทบตอ่สขุภาพเกษตรกรท านา พบปัญหาการปวดกล้ามเนือ้และการ
บาดเจ็บในกลุ่มคนท านา มีสาเหตจุากพฤติกรรมเส่ียง นอกจากนีข้้อมูลการน าเข้าสารเคมีก าจัดศตัรูพืช
ตัง้แต่ปี  พ .ศ. 2552-2555(6) พบว่าประเทศไทยมีป ริมาณการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัต รูพืชเฉ ล่ีย 
133,575,731.75 กิโลกรัม/ปี และมีแนวโน้มการน าเข้ามากขึน้ทกุๆปี 
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  การจัดบริการอาชีวอนามัย เป็นการด าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพอนามัยและความ

ปลอดภัยของผู้ปฏิบตัิงาน ให้สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างปลอดโรค ปลอดภัย มีสภาวะท่ีสมบูรณ์ทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจ และสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล (7) ซึ่งเป็นรูปแบบของ

การให้บริการโดยหน่วยบริการสขุภาพตัง้แต ่สถานีอนามยั จนถึงโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป สถานีอนามยัเป็น

หน่วยบริการท่ีผู้ประกอบอาชีพต่างๆในชุมชนมาใช้บริการ ท าให้มีความใกล้ชิดกับประชาชน รวมทัง้รู้จกั

สภาพการท างาน และวิถีชีวิตของแรงงานในชุมชนท่ีตัวเองรับผิดชอบเป็นอย่างดี ทัง้นี ใ้นปี 2555 กรม

ควบคุมโรค  โดยส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้พัฒนาการจัดบริการคลินิกสุขภาพ

เกษตรกร(8) เพ่ือดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจรและต่อเน่ือง ด าเนินการ น าร่องในพืน้ท่ี  3 จังหวัด 

ได้แก่ สุพรรณบุรี บุรีรัมย์ และอุทยัธานีมีอ าเภอเข้าร่วมโครงการฯจ านวน    11 อ าเภอและมีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล( รพ.สต.)เข้าร่วมด าเนินงานจ านวน 18 แห่ง   จากการติดตามผลการด าเนินงาน

พบว่า รพ.สต. สามารถด าเนินงานจดับริการอาชีวอนามยัให้แก่กลุ่มเกษตรกรได้ ในปีพ.ศ. 2556  ได้มีการ

ขยายการบริการคลินิกสขุภาพเกษตรกรไปทัว่ประเทศ โดยมีแนวทางการด าเนินกิจกรรมการจดับริการอา- 

ชีวอนามยัส าคญั 11 ข้อ โดยตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา   ก าหนดเพิ่มเป้าหมายการด าเนินงาน 

ปีละ 10 %ของรพสต.ทัว่ประเทศ ผู้วิจยัจึงสนใจประเมินต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพ

เกษตรกร เพ่ือประเมินต้นทุนการดูแลแรงงานกลุ่มเกษตรกร ซึ่งยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองนี ้มีเพียง

การศึกษาต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยศูนย์พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยจังหวัด

สมทุรปราการ ส านกัโรคจาการประกอบอาชีพ (9) ซึ่งศกึษาในโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป เป็นโรงพยาบาลศนูย์  

6 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 6 แห่ง จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด เม่ือเทียบกับ

ต้นทุนอ่ืนๆ ค่าเฉล่ียต้นทุนต่อหน่วยของการจัดบริการอาชีวอนามัยตรวจตามความเส่ียงเช่น การตรวจ

สมรรถภาพปอด การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  สมรรถภาพการมองเห็น เทา่กบั 373 บาท  ประเมินความ

เส่ียงจากการท างานของเกษตรกร  (ประเมินด้วยแบบสอบถาม  เจาะเลือด สรุปผล) เท่ากับ 120บาทต่อ

ราย  การวินิจฉัยโรคจากการท างาน เท่ากับ 1,404 บาทต่อราย ส ารวจสถานประกอบการและประเมิน

ความเส่ียง เท่ากับ 15,413 บาทต่อแห่ง  ดังนัน้การศึกษาต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิก

สขุภาพเกษตรกร สามารถน าไปใช้เป็นข้อมลูในการตดัสินใจเพ่ือการจดัสรรงบประมาณในการดแูลสขุภาพ

แรงงานนอกระบบกลุม่เกษตรกร 
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วัตถุประสงค์ 

-เพ่ือวิเคราะห์ต้นทนุการให้บริการด้านอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรของหนว่ย

บริการปฐมภมูิ 

พืน้ท่ีศึกษา รพ.สต.ท่ีมีการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร รวม 11 แหง่ แยกเป็น  

                    รพ.สต.ของจงัหวดัตา่งๆดงันี ้

 1.จงัหวดัสพุรรณบรีุ  จ านวน  4  แหง่ ได้แก่ รพ.สต. 

 - ต าบลวงัน า้ซบั  อ าเภอศรีประจนัต์  

 - ต าบลห้วยม้าลอย อ าเภอดอนเจดีย์ 

 - ต าบลยา่นยาว อ าเภอบางปลาม้า 

 - ต าบลตะคา่ อ าเภอสามชกุ 

 2. จงัหวดันครปฐม จ านวน 1 แหง่ ได้แก่ รพ.สต. 

  - ต าบลวงัน า้เขียว อ าเภอก าแพงแสน 

  3.จงัหวดัสมทุรสงคราม จ านวน 2 แหง่ ได้แก่ รพ.สต. 

  - ต าบลบางย่ีรงค์  อ าเภอบางคณฑี 

  - ต าบลสวนหลวง อ าเภออมัพวา 

  4.จงัหวดัเพชรบรีุ จ านวน 2 แหง่ ได้แก่ รพ.สต. 

  - ต าบลบ้านในดง อ าเภอทา่ยาง 

  - ต าบลทา่เสลา อ าเภอหนองหญ้าปล้อง 

  5.จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จ านวน 2 แหง่ ได้แก่ รพ.สต. 

  - ต าบลเฉลิมพระเกียรต ินิคม กม.5 อ าเภอเมือง 

  - ต าบลศรีนคร อ าเภอบางสะพานน้อย 

ขอบเขตการศึกษา : งานวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุในมมุมองของผู้ให้บริการ (Provider  

            perspective)  
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นิยามศัพท์  

คลินิกสุขภาพเกษตรกร หมายถึง การจดับริการทางด้านสขุภาพท่ีสอดคล้อง กบัการได้รับผลกระทบ 

                จากการท างานหรือกรณีปัญหา สขุภาพอ่ืนๆ ของเกษตรกร โดยมีจดุมุง่หมายเพ่ือ 

                ดแูลสขุภาพเกษตรกรอยา่งครบวงจรและตอ่เน่ือง 

เกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 ก าหนดรวม11 ข้อ รายละเอียดของกิจกรรมด าเนินงานคลินิกสขุภาพเกษตรกรของหนว่ย

บริการปฐมภมูิเป็นดงันี ้

 1.มีข้อมลูกลุม่อาชีพของประชากรท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีความรับผิดชอบของหน่วยบริการสขุภาพ 

 2.มีการด าเนินงานคดักรองสขุภาพตามความเส่ียงจากการท างาน 

 3.มีการซกัประวตั ิวินิจฉยัโรคและภยัจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้น 

 4.การบนัทึกผลการด าเนินงานคดักรอง/หตัถการ/รักษา/ส่งตอ่และการรายงานโรคตาม

ระบบ ICD10 

 5.ให้สขุศกึษา หรือค าแนะน าในการลดความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและ

การท างาน 

 6.การจดัเวทีคืนข้อมลู แลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ีส าคญัในการด าเนินงานแก่เครือขา่ย ได้แก่ 

เกษตรกร ชมุชน และอปท.อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 

 7.การพฒันาเครือขา่ยท่ีเก่ียวข้อง อยา่งน้อย 1  กิจกรรม 

 8.มีแผนงานโครงการดแูลสขุภาพเกษตรกร/แรงงานในชมุชนร่วมกบัเครือขา่ย/หนว่ยงาน

ในชมุชน 

 9.ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณ/ความร่วมมือในการด าเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคและ

ภยัสขุภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้ประกอบอาชีพในชมุชนจาก

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

 10.มีการส ารวจ และประเมินความเส่ียงสภาพแวดล้อมในการท างานของผู้ประกอบอาชีพ

ในชมุชน โดยการสนบัสนนุวิชาการจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่  ส านกังานสาธารณสขุ

อ าเภอ(สสอ) ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั(สสจ) ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 5 

จงัหวดัราชบรีุ(สคร) ฯลฯ 

 11..รายงานสถานการณ์การเฝา้ระวงั ปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในกลุม่เกษตรกร/ 
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 แรงงานในชมุชน ทัง้ด้านการเฝา้ระวงัสขุภาพและสิ่งแวดล้อมในการท างาน ให้หนว่ยงาน/ 

 ผู้ ท่ีเก่ียวข้อง เชน่ สสอ. , สสจ., เครือขา่ย ฯลฯ 

มีการจัดระดับการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิไว้ 4 ระดับได้แก่ 

 -ระดบัเร่ิมต้น  หนว่ยบริการปฐมภมูิมีผลการด าเนินงานกิจกรรมได้ 1 ข้อขึน้ไปแตไ่ม่ 

 ครบ 6 ข้อ 

 -ระดบัพืน้ฐาน  หน่วยบริการปฐมภมูิมีผลการด าเนินงานกิจกรรมได้ 6 ข้อ(ข้อ 1-6) 

 -ระดบัดี      หนว่ยบริการปฐมภมูิมีผลการด าเนินงานกิจกรรมได้ 7-9 ข้อ (รวมกิจกรรม 

 ข้อ 1-6) 

 -ระดบัดีมาก หนว่ยบริการปฐมภมูิมีผลการด าเนินงานกิจกรรมได้ 10-11ข้อ (รวมกิจกรรม

ข้อ 1-9) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 -มีข้อมลูต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรเพ่ือใช้ในการ

พิจารณาก าหนดชดุสิทธิประโยชน์หรือใช้เป็นข้อมลูประกอบการก าหนดรูปแบบการดแูลสขุภาพแรงงาน

นอกระบบกลุม่เกษตรกร 

 -หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน(อปท).  สามารถน าข้อมลูไป

พิจารณาใช้เงินกองทนุสขุภาพต าบล/น าไปใช้เป็นข้อมลูประกอบการจดัท าแผนงาน/โครงการเพ่ือดแูล

สขุภาพเกษตรกรในพืน้ท่ี 

 - ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต(ิสปสช) สามารถน าข้อมลูไปพิจารณาก าหนด

นโยบายการดแูลสขุภาพเกษตรกร 
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กรอบแนวคิด 

จากการทบทวนงานวิจยัได้ก าหนดกรอบแนวคิดเพ่ือด าเนินการวิจยัดงันี ้

                              การจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร 

ของ รพ.สต. 
 

กิจกรรมตามเกณฑ์ 11 ข้อ 

และกิจกรรมสนับสนุน 

 

 

งานบริการ                         งานสนับสนุน 

 

           ต้นทุนค่าแรง                                ต้นทุนค่าลงทุน                              ต้นทุนค่าวัสดุ  

 

 

  ต้นทุนรวมของ รพ.สต.                    ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส าคัญ               ต้นทุนรวมของ รพ.สต. 
       แยกตามกิจกรรม                                                                            แยกตามประเภทต้นทุน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 การวิจยัเร่ือง การศกึษาต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร ผู้วิจยั
ได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 1.แนวคิดเก่ียวกบัการศกึษาตนัทนุ 

 2.แนวคิดเก่ียวกบัการศกึษาต้นทนุจดับริการสขุภาพ 

 2.นิยามและสถานการณ์ปัญหาของแรงงานนอกระบบ 

 3.การจดับริการอาชีวอนามยัในหนว่ยบริการปฐมภมูิ 

 4.งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

1.แนวคิดเก่ียวกับศึกษาตันทุน 

 1.1ความหมายของต้นทุน 

 ต้นทุน หมายถึง มูลค่า(value) ของทรัพยากรหรือปัจจัยการผลิตทัง้หมดท่ีใช้ไปเพ่ือผลิต

สินค้าหรือบริการ  หรือมลูคา่ของเงินท่ีสญูเสียไปในการผลิต และไม่สามารถจะน าไปใช้ประโยชน์อย่างอ่ืน

ได้อีก( 10,11) อาจแสดงค่าในรูปตวัเงินหรือไม่ใช่ก็ได้ การนิยามต้นทุนอาจนิยามได้หลายแนวคิด เช่น การ

นิยามแนวคิดต้นทุนทางบัญ ชี( Accounting cost or Financial cost ) มักนิยามในรูปตัวเงิน ท่ี เป็น

คา่ใช้จ่ายจริงเพ่ือซือ้สินค้าหรือบริการ เช่น โรงพยาบาลจ่ายเงินจ่ายเงินเพ่ือซือ้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตใน

ราคา  5,500 บาท  ดงันัน้ต้นทุนทางบญัชีของเคร่ืองวดัความดนัโลหิตมีค่าเท่ากับ 5,500 บาท ต่างจาก

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ซึ่งจะค านึงค่าเสียโอกาสของการใช้เงินจ านวนนัน้ในการท ากิจกรรมอ่ืนท่ีให้

ผลตอบแทนมากกวา่ เชน่ น าเงินไปฝากธนาคารก็จะได้ดอกเบีย้จากเงินจ านวนนัน้ อตัราดอกเบีย้จึงเป็นตวั

สะท้อนค่าเสียโอกาส  ดงันัน้การนิยามต้นทนุตามแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์( Economic cost) จึงรวมเอา

ต้นทุนค่าเสียโอกาส( Opportunity cost )  และต้นทุนสงัคม(  Social cost) ความแตกต่างระหว่างต้นทุน

ทางบญัชีกบัต้นทนุเศรษฐศาสตร์ เป็นดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ความแตกตา่งของต้นทนุทางบญัชีกบัต้นทนุเศรษฐศาสตร์ 

ประเดน็ ต้นทนุบญัชี ต้นทนุเศรษฐศาสตร์ 
ความหมาย คา่ใช้จา่ยท่ีใช้ไปในกิจกรรมนัน้ๆ มลูคา่ของโอกาสท่ีเสียไปจากการ

ใช้ทรัพยากรในกิจกรรมนัน้ๆ 
ต้นทนุท่ีรวบรวม ปัจจยัน าเข้าท่ีซือ้มา ทรัพยากรทกุอยา่งท่ีใช้ไปใน

กิจกรรมนัน้ๆรวมทัง้สิ่งของ
บริจาคหรือแรงงานอาสาสมคัร 
เป็นต้น 

การประมาณคา่ ราคาตลาดของสินค้าท่ีซือ้มา ราคาเงา หรือราคาตลาดท่ี
สะท้อนต้นทนุเสียโอกาส 

มมุมอง ปัจเจกหรือองค์กร มมุมองเชิงสงัคมท่ีรวมต้นทนุด้าน
ผู้ รับบริการและต้นทนุสงัคมด้วย 

วตัถปุระสงค์ เพ่ือแสดงสภาพการเงินสามารถ
ครอบคลมุต้นทนุหรือไม่ 

เพ่ือวดัประสิทธิผลวา่มี
ประสิทธิภาพหรือไม่ 

 

ต้นทุนค่าเสียโอกาส( Opportunity  cost )  หมายถึง มูลค่าของทางเลือกท่ีสูญเสียไป จากการเลือกใช้

ทรัพยากรเพ่ือท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ท าให้หมดโอกาสท่ีจะใช้ทรัพยากรนัน้ไปในทางเลือกอ่ืน  ดงันัน้ทางเลือกจึง

ต้องค านึงถึงผลประโยชน์สงูสดุ  นกัเศรษฐศาสตร์ใช้แนวคิดของของต้นทนุค่าเสียโอกาสในการตดัสินว่ามี

การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่    ทัง้นีต้้นทุนคา่เสียโอกาสไม่จ าเป็นต้องประเมินในรูปตวัเงิน

เทา่นัน้ แตอ่าจจะประเมินในเชิงคณุคา่ของสิ่งหนึง่สิ่งใดท่ีถกูเลือก(10) 

การค านวณต้นทนุประกอบด้วยขัน้ตอนพืน้ฐาน 3 ขัน้ตอน ได้แก่  

 -การจ าแนกประเภทต้นทนุท่ีจะน ามาวิเคราะห์ (Identification of resources use)  
 -การวดัปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ (Measuring resource use)  
 -การแปลงคา่ทรัพยากรเป็นมลูคา่การเงิน (Valuation of resource use)  
ในขัน้ตอนการแปลงคา่ทรัพยากรเป็นมลูคา่เงินต้องใช้ข้อมูลต้นทนุต่อหน่วยไปคณูกบัปริมาณทรัพยากรท่ี
ใช้แต่ละชนิด  ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ แม้ว่าโดยหลักการแล้วต้องใช้ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ แตใ่นทางปฏิบตัิอาจใช้ต้นทนุประเภทอ่ืนๆ เป็นตวัแทนก็ได้  ได้มีการสรุปแหล่งข้อมลูต้นทนุ
ไว้ดงันี ้
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  1. การค านวณต้นทนุโดยตรง (direct measurement of costs) 
  2. การใช้ข้อมลูต้นทนุทางบญัชี (cost accounting methods) 
  3. การใช้ข้อมลูต้นทนุตอ่หน่วยมาตรฐาน (standard unit costs) 

 4. การใช้ข้อมลูท่ีจา่ยจริงหรือบญัชีรายการคา่บริการ (fee, prices) หรือราคาตาม
ท้องตลาด (market prices) 

 5. การใช้ข้อมลูจากการประมาณการ (estimates/extrapolations) 
 การค านวณต้นทุนโดยตรงจะได้ข้อมูลท่ีถกูต้องท่ีสุด (บนข้อสมมุติว่าวิธีวิทยาเหมาะสม) 

โดยทัว่ไปนิยมใช้ต้นทนุจากการค านวณโดยตรง หรือต้นทนุตอ่หน่วยมาตรฐาน แล้วแตว่ตัถปุระสงค์ ว่าจะ

ใช้ผลการวิเคราะห์ในระดบัองค์กรหรือระดบัชาติ หากต้องการใช้ผลการวิเคราะห์ในการบริหารงานของ

องค์กร ก็ควรใช้ข้อมูลต้นทุนขององค์กรนัน้ๆ  แต่หากเป็นการวิเคราะห์เพ่ือจดัท านโยบายระดบัประเทศก็

ควรใช้ข้อมูลต้นทุนมาตรฐาน ในกรณีท่ีไม่มีต้นทุนต่อหน่วยเฉพาะของหน่วยงานหรือข้อมูลต้นทุน

มาตรฐาน อาจใช้ข้อมลูต้นทนุท่ีได้จากวิธีอ่ืนๆ โดยเลือกตามความเหมาะสมของวตัถปุระสงค์และข้อจ ากดั

ของแต่ละโครงการ   ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์โครงการสขุภาพ นกัเศรษฐศาสตร์สขุภาพได้ใช้การ

ประเมิน 4 รูปแบบ(12 ) 

 1. การวิ เคราะห์ ต้นทุนต ่ า (Cost -minimization analysis )เป็นการประเมินส าหรับ
โครงการท่ีมีผลได้เหมือนกัน (Identical benefits) จนท าให้ไม่ต้องท่ีจะระบุ วดั และให้คา่ผลได้แตอ่ย่างไร 
โครงการท่ีมีต้นทนุต ่าสดุจะเป็นโครงการท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ 

 2. การวิเคราะห์ต้นทนุประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) เป็นการประเมิน
ส าหรับโครงการท่ีมีผลได้อยู่ในรูปของหน่วยนับทางธรรมชาติ (Natural units of measurement) เช่น 
จ านวนคนตายท่ีเล่ียงได้จากการรักษาพยาบาล จ านวนวันป่วยท่ีลดลงได้ เป็นต้น หรืออีกนัยหนึ่งคือ 
โครงการท่ีมีผลได้หรือประสิทธิผลต่างกัน (แต่นับหน่วยเหมือนกัน) สามารถปรับให้อยู่ในรูปของผลค่า
ต้นทนุได้ แล้วจึงน ามาเปรียบเทียบกนั โครงการท่ีบรรลปุระสิทธิผลหรือผลได้ท่ีใช้ต้นทุนต ่าก็จะได้รับเลือก 
การวิเคราะห์ต้นทนุประสิทธิผล  ถือได้วา่เป็นการประเมินประสิทธิภาพแบบเทคนิคของโครงการ 
 3. การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (Cost-benefit analysis: CBA) เป็นการประเมินโครงการท่ีมี
ผลได้ในรูปตวัเงิน (Monetary terms) โครงการท่ีมีผลได้สุทธิ (ผลได้หักต้นทุน) สูงสุดก็จะได้รับเลือก การ
วิเคราะห์ต้นทุนผลได้จัดเป็นการประเมินประสิทธิภาพแบบการจัดสรร นั่นคือ ผลการประเมินระบุได้ว่า
โครงการใดมีความคุ้มคา่ (Worthwhile) สงูสดุโดยเปรียบเทียบ 
 4. การวิเคราะห์ต้นทนุอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis: CUA)  เป็ น ก า รป ระ เมิ น
ส าหรับโครงการท่ีมีผลได้อยูใ่นรูปของอรรถประโยชน์ (Utility)  ซึง่ทางเศรษฐศาสตร์สขุภาพนัน้หมายถึง  
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ระดบัของความเป็นอยู่ท่ีดี (Well-being) ท่ีอยูใ่นรูปธรรม หน่วยของผลได้ท่ีนิยมใช้กนัคือ   จ านวนปีท่ีมีการ
ปรับคุณภาพชีวิต (Quality-adjusted  Life Year : QALY) โครงการท่ีมี QALY ต่อต้นทุนสูงสุดก็จะได้รับ
เลือกและถือวา่มีประสิทธิภาพสงูสดุโดยเปรียบเทียบ 
 1.2 วิธีการในการจัดท ารายการต้นทุนมาตรฐาน 

 โดยทัว่ไปมีแนวทางการวิเคราะห์ต้นทนุ (approach) 2 แบบ(13) ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุน
แบบมาตรฐานหรือแบบดัง้เดิม (Standard or conventional method) และการวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิง
กิจกรรม (Activity-based costing; ABC)  การวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานหรือแบบดัง้เดิมเป็นวิธีการท่ี
ไม่ซบัซ้อนมากนกั สามารถให้ข้อมูลท่ีเพียงพอในการใช้ประโยชน์ระดบัหนึ่ง  เร่ิมจากการวิเคราะห์องค์กร
จดัเป็นหน่วยย่อยเรียกว่าหน่วยต้นทุน ซึ่งเป็นหน่วยท่ีมีการผลิตผลงานและมีข้อมูลการใช้ทรัพยากรหรือ
ต้นทุน จากนัน้ท าการรวบรวมและค านวณต้นทุนรวมของแต่ละหน่วยต้นทนุ แล้วจดัสรรต้นทุนของหน่วย
ต้นทุนสนบัสนนุไปให้หน่วยต้นทนุท่ีผลิตผลงานท่ีต้องการทราบต้นทุน เม่ือได้ต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุน
ผลิตหลกัแล้วจงึท าการค านวณต้นทนุตอ่หนว่ยของผลผลิตท่ีต้องการทราบต้นทนุ (Cost product) สว่นการ
วิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนโดยเร่ิมต้นจากการค านวณต้นทุนของกิจกรรม
ตา่งๆ ขัน้ตอนตอ่ไปเป็นการค านวณต้นทนุของผลผลิตท่ีต้องการทราบต้นทนุโดยรวมต้นทนุของกิจกรรมท่ี
ใช้ในการผลิตผลผลิตนัน้ๆ เข้าด้วยกนั 

1.2.1 การวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานหรือแบบดัง้เดมิ 
           ในการวิเคราะห์ต้นทนุตอ่หนว่ยแบบมาตรฐานหรือแบบดัง้เดมิในสถานพยาบาล มีขัน้ตอน
ทัว่ไป 5 ขัน้ตอน  ได้แก่ 

         1.การวิเคราะห์องค์กรเพ่ือจดัหน่วยต้นทนุ (Cost centre identification and grouping) 
         2.การค านวณต้นทนุทางตรง (Direct cost determination) 
         3.การค านวณต้นทนุทางอ้อม (Indirect cost allocation) 
         4.การค านวณต้นทนุรวม (Full cost calculation) 
        5.การค านวณต้นทนุตอ่หนว่ย (Unit cost calculation) 

ขัน้ตอนท่ีหน่ึง การวิเคราะห์องค์กรเพื่อจัดหน่วยต้นทุน 
ประกอบด้วยขัน้ตอนย่อยดงันี ้

   1. ก าหนดวตัถปุระสงค์และสิ่งท่ีต้องการทราบต้นทนุตอ่หนว่ย (Cost product)  
  2. แจกแจงหน่วยงานย่อยตามโครงสร้างการบริหาร พร้อมพิจารณาว่าแต่ละหน่วยงาน
ผลิตผลงานอะไรบ้างในการให้บริการแก่หนว่ยงานอ่ืนหรือผู้ ป่วย 

  3.แจกแจงความสมัพนัธ์ระหวา่งหนว่ยงานท่ีมีการรับ-สง่ผลผลิตซึง่กนัและกนั 
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 4.ท าการแยกประเภทหน่วยต้นทุนตามหลกัการวิเคราะห์ต้นทุน ได้แก่ หน่วยรับต้นทุนซึ่ง

เป็นหนว่ยท่ีต้องการทราบต้นทนุของผลผลิต และหนว่ยต้นทนุชัว่คราว ซึง่เป็นหนว่ยสนบัสนนุ 
 ขัน้ตอนท่ีสอง การค านวณต้นทุนทางตรง 

  ประกอบด้วยขัน้ตอนย่อยดงันี ้
   1. ก าหนดมมุมองในการวิเคราะห์ ซึง่ในท่ีนีไ้ด้แก่ มมุมองของผู้ให้บริการ 

 2. ก าหนดกรอบเวลาในการวิเคราะห์ โดยทั่วไปจะก าหนด 1 ปีงบประมาณ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลครบถ้วนไม่มีปัญหาด้านการเบี่ยงเบนต้นทุนอันเน่ืองมาจากการผลิตท่ีลดลงในบางช่วงเวลา เช่น 
ผู้ ป่วยน้อยในบางฤดกูาล 

  3.ก าหนดองค์ประกอบของต้นทนุท่ีต้องการวิเคราะห์ เชน่ จะรวมคา่ลงทนุหรือไม่ 
  4. เก็บข้อมูลจ านวนของการใช้ทรัพยากร กรณีมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เลือกเกณฑ์

การกระจายและนบัจ านวนการใช้ทรัพยากรตามเกณฑ์นัน้ เชน่ จ านวนพืน้ท่ีใช้สอยของแตล่ะหนว่ย 
  5. แปลงจ านวนการใช้ทรัพยากรเป็นมลูคา่เงิน 
  6. ค านวณต้นทนุทางตรงรวมของแตล่ะหนว่ยต้นทนุ โดยการรวมต้นทนุทัง้หมดเข้าด้วยกนั 

 ต้นทนุทางตรง (Direct cost) คือ ต้นทนุจากการใช้ทรัพยากรท่ีหนว่ยงานนัน้ๆ โดยตรงแบง่
ออกเป็น 3 ประเภท คือ ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) และต้นทุนค่าลงทุน 
(Capital cost) 
ต้นทุนค่าแรง 

  คา่แรง ในท่ีนีมี้ความหมายรวมถึงผลประโยชน์ทัง้หมดท่ีผู้ท างานได้รับจากหน่วยงาน  เช่น 
คา่จ้างรายวนัหรือเงินเดือน คา่ล่วงเวลา คา่ใช้จ่ายในการฝึกอบรม เงินเพิ่มพิเศษ คา่รักษาพยาบาล คา่เช่า
บ้าน เงินสวัสดิการช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร  เม่ือรวมค่าแรงทัง้หมดของแต่ละคนได้แล้วก็ต้อง
พิจารณาว่าแต่ละคนได้ท างานให้กับหน่วยต้นทุนใดบ้าง  หากท างานให้มากกว่าหนึ่งหน่วยต้นทุนก็ต้อง
พิจารณาว่าจะกระจายต้นทุนไปให้แต่ละหน่วยอย่างไร  วิธีท่ีนิยมคือ ให้แต่ละคนประมาณสัดส่วนการ
ท างานของตนเองในแตล่ะหน่วย แล้วค านวณมูลค่าคา่แรงตามสดัส่วนดงักล่าว จากนัน้จึงรวมเป็นค่าแรง
รวมของแตล่ะหนว่ยต้นทนุ 
ต้นทุนค่าวัสดุ 
   ในการตดิตามรวบรวมข้อมลูอาจแบง่วสัดอุอกเป็น 2 ประเภทคือ 
 -วสัดท่ีุแตล่ะหนว่ยต้นทนุจดัซือ้เอง เชน่ ยาและเวชภณัฑ์ของหนว่ยเภสชักรรม 
 -วัสดุ ท่ี มีหน่วยกลางในการจัดซื อ้ และสนับสนุนแก่หน่วยต้นทุนต่างๆ เช่น  วัสดุ
ส านกังาน  คา่สาธารณูปโภค (น า้ ไฟ โทรศพัท์) นอกจากนีย้งัรวมถึงคา่ซ่อมบ ารุง คา่เช่า คา่จ้างเหมา เช่น 
การท าความสะอาดอาคาร 
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  ในการค านวณต้องค านึงว่าสามารถแยกรายการและมลูคา่ตามการใช้ของแตล่ะหน่วยได้

หรือไม่ หากแยกไม่ได้ เช่น ค่าสาธารณูปโภค ก็ต้องท าการกระจายดงัท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ควรเลือก
เกณฑ์ท่ีใช้ในการกระจายท่ีเหมาะสม สามารถสะท้อนการใช้ทรัพยากรดงักล่าวได้ใกล้เคียงความเป็นจริง
ท่ีสดุ แตก็่ไมยุ่ง่ยากและใช้แรงงานในการเก็บข้อมลูมากจนเกินไป 
ต้นทุนค่าลงทุน 

  อาคาร สิ่งก่อสร้าง หรือครุภณัฑ์มีอายกุารใช้งานท่ีจ ากดั สภาพจะเส่ือมลงและมูลคา่ก็จะ
ลดลงเร่ือยๆตามอายุการใช้งานท่ีเหลืออยู่   นอกจากนีเ้ม่ือเวลาผ่านไปความนิยมในของสิ่งนัน้จะลดลง 
(Obsolescence) มูลค่าของของชิน้นัน้ก็จะลดลงตามไปด้วย  การค านวณค่าลงทุนท่ีอิงแนวคิดค่าเสีย
โอกาสของเศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วยคา่เส่ือมราคาของสิ่งของท่ีได้ใช้ไปในช่วงเวลาท่ีท าการค านวณ รวม
กบัคา่เสียโอกาสของมลูคา่ท่ีจา่ยไปลว่งหน้าส าหรับการใช้สิ่งของนัน้ในปีตอ่ๆ มา เป็นวิธีเส้นตรง (Straight 
line method) คือ การค านวณต้นทุนค่าลงทุนต่อปีท่ีกระจายให้เท่ากันทุกปีตลอดอายุการใช้งาน 
(Equivalent annual cost; E)  สตูรท่ีใช้ค านวณได้แก่  

 E = K / {[1-(1+r) -n ]/r}           หรือ E = K / Annuity factor 
 ก าหนดให้   
         E = ต้นทนุคา่ลงทนุเฉล่ียตอ่ปี 

 K = มลูคา่การสร้างอาคารสิ่งก่อสร้างหรือซือ้ครุภณัฑ์นัน้ๆ ในราคาของปีท่ีวิเคราะห์ต้นทนุ 
 r = อัตราดอกเบีย้เฉล่ียท่ีคาดการณ์ในช่วงเวลาท่ีมีการใช้งาน เช่น การคาดการณ์อัตรา
ดอกเบีย้ร้อยละ 3  คา่ r = 0.03 

        n = อายกุารใช้งานเป็นปี 
 Annuity factor = คา่ท่ีได้จากตารางท่ีก าหนดคา่ r และ n อาจเรียกวา่ Annualization factor 

  K = มลูคา่เดมิท่ีซือ้มา x ปัจจยัการปรับคา่เงินเฟ้อ 
                    ปัจจยัการปรับคา่เงินเฟ้อ (Inflation adjustment factor)  
                      = ดชันีราคาของปีท่ีวิเคราะห์/ดชันีราคาของปีท่ีซือ้มา 
            รายการท่ีมีการใช้ตอ่เน่ืองจนเกินเกณฑ์อายกุารใช้งาน ก าหนดให้ยงัมีต้นทนุคา่ลงทนุ โดย
ในการค านวณให้ปรับขยายเกณฑ์อายกุารใช้นบัจากปีท่ีซือ้มาจนถึงปีท่ีวิเคราะห์ต้นทนุ 
ขัน้ตอนท่ีสาม การค านวณต้นทุนทางอ้อม 

  ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คือ ต้นทุนท่ีจดัสรรจากต้นทุนทางตรงของหน่วยงานท่ีให้
การสนบัสนนุมาให้หนว่ยรับต้นทนุ  วิธีการจดัสรรต้นทนุท่ีนิยมใช้มี 4 วิธี ได้แก่ 

       1.วิธีจดัสรรโดยตรง (Direct allocation method) 
  2.วิธีจดัสรรทางเดียว (Step down allocation method) 
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  3.วิธีจดัสรรสองครัง้ (Double distribution method) 
  4.วิธีจดัสรรพร้อมกนั (Simultaneous equation method) 
            วิธีท่ีให้ผลแมน่ย าท่ีสดุ และแนะน าให้ใช้คือ วิธีจดัสรรพร้อมกนั 
ขัน้ตอนท่ีส่ี การค านวณต้นทุนรวม 

  เป็นการรวมต้นทุนทางอ้อมท่ีแต่ละหน่วยต้นทุนชัว่คราวจดัสรรให้แต่ละหน่วยรับต้นทุน 
กบัต้นทนุทางตรงของหนว่ยรับต้นทนุ 
ขัน้ตอนท่ีห้า การค านวณต้นทุนต่อหน่วย 

  กรณีท่ีหน่วยรับต้นทุนมีผลผลิตเพียงอย่างเดียว หรือมีหลายผลผลิตแต่คิดเสมือนว่ามี
ลกัษณะท่ีใกล้เคียงกันสามารถน ามารวมกันได้ (Homogeneous cost products) เช่น การจ่ายยาส าหรับ
ใบสั่งยาผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน สามารถใช้วิธีค านวณต้นทุนต่อหน่วยด้วยวิธีหาค่าเฉล่ีย (Average 
method) 

  ในกรณีท่ีหน่วยต้นทุนมีการบริการหลายประเภท และต้องการทราบต้นทุนต่อหน่วยของ
แตล่ะกิจกรรมบริการ มีวิธีการค านวณหลายวิธีดงันี ้
            -วิธีต้นทนุจลุภาค (Micro-costing)  

          - วิธีอตัราสว่นต้นทนุตอ่ราคาเรียกเก็บ (Ratio of costs to charges)  
 -วิธีคา่ต้นทนุสมัพทัธ์ (Relative value unit หรือ Weight procedure method)  

วิธีต้นทุนจุลภาค 
  วิธีนีผ้ลลพัธ์ต้นทุนต่อหน่วยจะสะท้อนการใช้ทรัพยากรในการผลิตของผลผลิต (กิจกรรม

การบริการ) ได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด แต่จะต้องอาศัยการท างานในการรวบรวมข้อมูล
มากกว่าวิธีอ่ืนๆด้วยเช่นกนั  หลกัการของวิธีนีคื้อ การพยายามหาต้นทุนทางตรงของแตล่ะผลิตผลให้มาก
ท่ีสดุก่อน จากนัน้จงึคอ่ยกระจายต้นทนุท่ีใช้ร่วมกนัท่ีเหลืออยู ่ซึง่สามารถน าเสนอในรูปสมการได้ดงันี ้

CTCi     = CDCi +CDLi +CDMi+ CDEPTi 
ก าหนดให้ 
CTCi     = ต้นทนุรวมตอ่หนว่ยของกิจกรรมบริการ 
CDCi     = ต้นทนุลงทนุทางตรงตอ่กิจกรรมบริการ 
CDLi     = ต้นทนุคา่แรงทางตรงตอ่กิจกรรมบริการ 
CDMi    = ต้นทนุคา่วสัดทุางตรงตอ่กิจกรรมบริการ 
CDEPTi = ต้นทนุร่วมท่ีได้รับจากการกระจายจากหนว่ยต้นทนุของกิจกรรมบริการนัน้ๆ 
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วิธีอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาเรียกเก็บ 

 จากข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยต้นทุน เราสามารถค านวณอตัราส่วนของต้นทุนกับราคา
เรียกเก็บ (Ratio of costs to charges; RCC) ได้ เช่น ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาเก็บค่าบริการได้ทัง้หมด 
(Total charges) 100,000 บาท และต้นทุนรวมท่ีค านวณได้คือ 75,000 บาท อัตราส่วนต้นทุนต่อราคา 
(RCC) คือ 75,000/100,000 = 0.75 ตัวเลขนีจ้ะถูกน าไปใช้ในการค านวณค่าต้นทุนของกิจกรรม
บริการ จากราคาก าหนดท่ีก าหนดไว้ เช่น การตรวจเลือดชนิดหนึ่งก าหนดราคา  250 บาท ต้นทุนก็จะ
เทา่กบั 250 x 0.75 = 187.50 บาท      
วิธีค่าต้นทุนสัมพัทธ์ 

  การวิเคราะห์ด้วยวิธีค่าต้นทนุสมัพทัธ์ (Relative value unit; RVU)   ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของ
สดัส่วนทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละบริการ ซึ่งอาจได้จากการวดัทรัพยากรท่ีใช้โดยตรง  เช่น  เวลา ต้นทุน หรือ
อาจได้จากการประมาณค่าโดยอาศยัความคิดเห็นจากผู้ เ ช่ียวชาญ จึงมีความยืดหยุ่นในการวิเคราะห์สูง 
แม้ว่าอาจให้ผลไม่แม่นย าเท่าการวิเคราะห์ด้วยวิธีจุลภาค   แต่ก็ช่วยลดข้อจ ากัดในด้านการเก็บข้อมูลท่ี
ต้องใช้เวลามากลงได้  การวิเคราะห์ท าโดยน าค่า RVU ของแต่ละบริการ คูณด้วยจ านวนครัง้ของการ
ให้บริการ น าต้นทนุรวมทัง้หมดมาหารด้วยผลรวมคา่ RVU จะได้ต้นทุนตอ่ 1 RVU ซึ่งน าไปค านวณต้นทุน
ของบริการ โดยการคณูคา่ต้นทนุตอ่หน่วย RVU ด้วยจ านวน RVU ของบริการนัน้ๆ 
 การก าหนดคา่ RVU โดยทัว่ไปท าได้ 2 วิธีคือ 

  1.วิธีการจัดล าดบั (Ranking method) ท าโดยเรียงล าดบัแต่ละผลผลิตตามค่าประมาณ
การการใช้ทรัพยากร แล้วจงึประมาณคา่ RVU โดยเปรียบเทียบแตล่ะผลผลิตกบัผลผลิตอนัดบัแรก  อีกวิธีท่ี
คล้ายกนัได้แก่  วิธีประมาณคา่ subjective value โดยใช้ผลผลิตมาตรฐานท่ีถกูก าหนดขึน้ในการอ้างอิงมา
เปรียบเทียบ เช่น  ก าหนดให้บริการ A เป็นบริการมาตรฐานซึ่งมีค่า  work value เท่ากับ  100  ถ้า
บริการ B ถูกประมาณว่ามีการท างานเป็นคร่ึงหนึ่งของบริการ  A ค่า work value ของบริการ B จะ
เทา่กบั 50  วิธีนีต้้องอาศยัการตดัสินใจจากกลุม่ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ 

  2.วิธีการประเมินการใช้ทรัพยากร (Objective data method) เป็นการก าหนดค่าสมัพทัธ์
จากข้อมลูการใช้ทรัพยากรท่ีวดัได้ของแต่ละผลผลิต โดยอาจเป็นเวลาท่ีใช้ในการให้บริการ ค่าธรรมเนียม 
ราคา หรือต้นทุน เช่น บริการ A, B และ C มีต้นทุนในการให้บริการเท่ากับ  200, 100 และ 300 บาท 
ตามล าดบั อาจก าหนดให้คา่ RVU ของบริการ A:B:C เทา่กบั 2:1:3 หรือ 50:25:75 ก็ได้เชน่กนั 

  1.2.2 การวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม 
 การวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม (Activity-based costing; ABC) เป็นการวิเคราะห์

ต้นทุนโดยเร่ิมต้นจาก  การรวบรวมต้นทุนท่ีเกิดขึน้จากการใช้ทรัพยากรต่างๆในการด าเนินงาน แล้ว
ค านวณเป็นต้นทนุของกิจกรรมตา่งๆ  ขัน้ตอนตอ่ไปเป็นการค านวณต้นทนุของผลผลิตท่ีต้องการทราบ 
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ต้นทุนหรือเรียกว่าตวัผลิตภัณฑ์ (Cost product หรือ cost object) โดยรวมต้นทนุของกิจกรรมท่ีใช้ในการ
ผลิตผลผลิตนัน้ๆ เข้าด้วยกนั 
 การวิเคราะห์ต้นทนุแบบอิงกิจกรรม ประกอบด้วย 
  -การก าหนดตัวผลิตภัณฑ์ ซึ่งได้แก่ ผลผลิตหรือบริการท่ีต้องการทราบต้นทุน   (Cost 
product identification) 

         -การวิเคราะห์กิจกรรม (Activity analysis) ท่ีต้องปฏิบตัใินการผลิตตวัผลิตภณัฑ์ 
       - การวิเคราะห์ตวัผลกัดนัต้นทนุ (Cost driver analysis) 
      การค านวณต้นทุนกิจกรรม (Activity costing) โดยแบ่งเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุน

ทางอ้อมซึง่จะต้องมีการปันสว่นเข้าสูกิ่จกรรมตา่งๆ 
   -การค านวณต้นทนุของตวัผลิตภณัฑ์ (Product costing) โดยการเช่ือมโยงกิจกรรมเข้ากบั

ตวัผลิตภณัฑ์ ซึง่บางกิจกรรมเป็นกิจกรรมโดยตรง บางกิจกรรมเป็นกิจกรรมร่วม ก็ต้องมีการปันสว่นกนั 
วิธีการค านวณ 

  วิธีการค านวณอาจแบง่ได้เป็น 2 แบบคือ 
  1.วิธีการค านวณสองขัน้ตอน (Two-stage approach) ขัน้ตอนแรกเป็นการค านวณต้นทุน

ของกิจกรรม ขัน้ตอนท่ี 2 เป็นการค านวณต้นทนุของกิจกรรมเข้าสูต่วัผลิตภณัฑ์ 
  2.วิ ธีการค านวณหลายขัน้ตอน (Multiple stage approach) ใช้ ในกรณี ท่ีการผลิต

ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีซบัซ้อน โดยสามารถแบ่งเป็นกิจกรรมสนบัสนุนหรือกิจกรรมทุติยภูมิท่ีระดบัต่างๆ 
การวิเคราะห์เม่ือได้ต้นทุนของกิจกรรมสนบัสนนุแล้ว จะจดัสรรต้นทุนของกิจกรรมสนบัสนุน ไปสู่กิจกรรม
หลกัหรือกิจกรรมปฐมภูมิก่อนจากนัน้จึงรวมต้นทนุของกิจกรรมหลกัแล้วรวมต้นทุนของกิจกรรมหลกัเป็น
ต้นทนุของตวัผลิตภณัฑ์ 
วิธีการจัดท ารายการต้นทุนต่อหน่วยมาตรฐาน 

  โดยทัว่ไปวิธีการจดัท ารายการต้นทนุมาตรฐานสามารถแบง่เป็น 
          - ต้นทุนท่ีค านวณจากทรัพยากรท่ีใช้ตามแนวทาง (มาตรฐาน) การให้บริการของแต่ละ

กิจกรรม 
         -  ต้นทนุท่ีค านวณจากสถานพยาบาลตามสภาพการด าเนินงานท่ีเป็นอยู่ 
         - ต้นทุนท่ีค านวณจากสถานพยาบาลท่ีมีการประเมินว่ามีการด าเนินงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ (และคณุภาพ) 
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2.แนวคิดเก่ียวกับต้นทุนการจัดบริการสุขภาพ 

  2.1การวิเคราะห์ต้นทุนบริการสุขภาพ 
  เป็นเทคนิคหรือรูปแบบหนึ่งของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกบัการรวบรวม 
การจัดประเภท  และการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพ่ือประเมินต้นทุนทัง้หมดท่ีเกิดขึน้กับการบริการ    
สขุภาพ (14)ต้นทนุบริการสขุภาพท่ีประเมินได้แก่  
  ต้นทุนโครงการ หรือปฏิบตัิการสขุภาพ  เป็นการวดัมูลค่าของทรัพยากรทัง้หมดท่ีใช้ไปใน
โครงการหรือปฏิบตัิการเก่ียวกบับริการสุขภาพ การทราบข้อมูลต้นทนุมีความส าคญัตอ่การตดัสินใจเลือก
โครงการหรือปฏิบตักิารท่ีให้ประโยชน์คุ้มคา่ 
  -ต้นทนุการเจ็บป่วย คือมลูคา่ของทรัพยากรท่ีใช้จา่ยหรือสญูเสียไป โดยเป็นผลจากปัญหา
สขุภาพหรือการเจ็บป่วย ต้นทุนความเจ็บป่วยมกัรวมต้นทุนทัง้หมดของภาคสขุภาพซึ่งเป็นต้นทนุทางตรง 
มูลค่าผลิตภาพของผู้ ป่วยท่ีสูญเสีย เป็นต้นทุนทางอ้อมและต้นทุนความเจ็บปวดหรือทุกทรมานซึ่งเป็น
ต้นทนุท่ีสมัผสัไมไ่ด้ 
ความรู้เก่ียวกับต้นทุนบริการสุขภาพ 
 ต้นทุน คือ ทรัพยากรปัจจยัน าเข้าหรือค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ในการด าเนินงานจดับริการหรือ

ประกอบกิจการซึง่อาจเป็นคา่แรง คา่วสัด ุหรือคา่ลงทนุ ต้นทนุอาจเกิดขึน้ภายในหนว่ยงานท่ีด าเนินงานนัน้

โดยตรง หรือส่งผ่านมาจากหน่วยงานอ่ืนโดยทางอ้อม เน่ืองจากหน่วยบริการนัน้ต้องไปใช้บริการจาก

หนว่ยงานอ่ืน ต้นทนุบางอยา่งเป็นต้นทนุคงท่ี บางอยา่งเป็นต้นทนุผนัแปร 

ประเภทของต้นทุนตามที่มา 
  1.ประเภทของต้นทนุตามแหลง่ก าเนิด 

  -ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ต้นทุนท่ีเกิดขึน้อนัเน่ืองมาจากการเส่ือมราคาตามอายุของการใช้
งานอาคาร สิ่งก่อสร้าง ครุภณัฑ์ตา่งๆ 
  -ต้นทนุคา่แรง ได้แก่ ต้นทนุด าเนินการ คา่ตอบแทน คา่จ้างลว่งเวลา เบีย้เลีย้ง 

 -ต้นทนุคา่วสัด ุได้แก่ ต้นทนุจากมลูคา่ของวสัดสุิน้เปลืองตา่งๆ ท่ีใช้ไป 
  2.ประเภทของต้นทุนตามความสัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์ การแยกประเภทของต้นทุนท่ีมี
ความส าคญัอีกทางหนึง่ คือ การวิเคราะห์แยกประเภทต้นทนุให้สมัพนัธ์กนักบัผลิตภณัฑ์ โดยแบง่เป็น 
  -ต้นทนุทางตรง เป็นต้นทนุคา่แรง คา่วสัด ุและคา่ลงทนุภายในหนว่ยงานท่ีด าเนินงานผลิต
บริการหรือผลิตภณัฑ์นัน้เอง 

  -ต้นทนุทางอ้อม เป็นต้นทนุคา่แรง คา่วสัด ุและคา่ลงทนุท่ีสง่ผ่านมาจากหนว่ยงานอ่ืนไปสู่
หนว่ยบริการ 
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  2.2 การก าหนดหน่วยงานต้นทุนและกลุ่มของหน่วยงานต้นทุนของสถานพยาบาล  
หนว่ยงานต้นทนุแบง่เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ 

 1.หนว่ยงานต้นทนุท่ีไมก่่อให้เกิดรายได้ 
 2.หนว่ยงานต้นทนุท่ีก่อให้เกิดรายได้ 
 3.หนว่ยงานให้บริการผู้ ป่วย 
 4.หนว่ยบริการอ่ืนๆ 

การเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงของหน่วยงานต้นทุนแต่ละหน่วย  
ต้นทนุทางตรงทัง้หมด = ต้นทนุคา่แรง + ต้นทนุคา่วสัด ุ+ ต้นทนุคา่ลงทนุ 
สิ่งส าคญัต้องค านงึในการประมาณคา่ต้นทนุ 
 ในการประเมินต้นทุนบริการทางสุขภาพ สิ่งส าคัญท่ีผู้ ประเมินควรค านึงถึง คือการตัง้
ค าถามส าคญัดงัตอ่ไปนี ้(15) 

  1.ประเมินต้นทนุในมมุมองของใคร (  Perspective of cost) การระบมุมุมองหรือด้านของ
ต้นทุนท่ีต้องการประเมินเป็นสิ่งจ าเป็น เน่ืองจากต้นทุนท่ีเกิดขึน้ด้านหนึ่งอาจไม่ใช่ต้นทุนของอีกด้านหนึ่ง 
เช่น ต้นทุนในด้านผู้ ป่วยและด้านสงัคมไม่ใช่ต้นทุนของผู้ ให้บริการหรือโรงพยาบาล มุมมองหรือด้านของ
ต้นทนุท่ีควรค านงึถึงได้แก่ สงัคม กระทรวงสาธารรณสขุ รัฐบาล ผู้ ป่วย หรือนายจ้าง เป็นต้น 
  2.ประมาณค่าต้นทุนได้อย่างไร  ระบุทรัพยากรหรือปัจจัยน าเข้าท่ีใช้ไปให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน นบัจ านวนและก าหนดมลูคา่หรือราคาปัจจยัน าเข้าเหล่านัน้ ตามหลกัการประมาณคา่ต้นทนุทาง
เศรษฐศาสตร์ ในการก าหนดราคาท่ีเหมาะสมของปัจจยัน าเข้า ต้องค านึงถึงราคาท่ีสะท้อนต้นทุนค่าเสีย
โอกาส แตใ่นทางปฏิบตัมิกัใช้ราคาตลาดท่ีมีอยูแ่ล้วเป็นต้นทนุทดแทน 
  3.ประเมินต้นทนุลงทนุ ได้อยา่งไร 
  ต้นทุนลงทุน คือค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนท่ีใช้เพ่ือซือ้สินทรัพย์ลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการ 
ซึง่โดยทัว่ไปเป็นการลงทนุในครัง้แรก เชน่ ท่ีดนิ อาคาร สถานท่ี เคร่ืองมือ อปุกรณ์ เป็นต้น การประมาณคา่
ต้นทนุลงทนุประกอบด้วยองค์ประกอบส าคญั 2 ประการ ท่ีต้องค านึงถึง คือ คา่เสียโอกาสของเงินทนุ และ
คา่เส่ือมราคาของทรัพย์สิน 
  4.ประเมินต้นทุนทางอ้อมท่ีเป็นต้นทุนร่วม ได้อย่างไร หมายถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ระหวา่งแผนกหรือโครงการอ่ืนๆ 
3.แนวคิดเก่ียวกับแรงงานนอกระบบ 

  3.1 ความหมายของแรงงานนอกระบบ 
  แรงงานนอกระบบ ( Informal Workers ) คือผู้ ใช้แรงงานท่ีท างานโดยไม่มีสญัญาการจ้าง
งานท่ีเป็นทางการหรือไมมี่นายจ้างตามความหมายของกฎหมายแรงงานไมไ่ด้ท างานอยูใ่นสถาน 
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ประกอบการของนายจ้างไม่มีคา่จ้างหรือคา่ตอบแทนท่ีแนน่อน หรือเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ  หรือเป็นผู้ ท่ี
ท างานชัว่คราวแรงงานนอกระบบจึงเป็นแรงงานท่ีไม่ได้อยู่ในกรอบความคุ้มครองของกฎหมายคุ้มครอง
แรงงาน กฎหมายประกนัสงัคม  ท าให้ไม่มีหลกัประกนัความมัน่คงใดๆในการท างานไมว่า่จะเป็นเร่ืองงานท่ี
มั่นคงค่าตอบแทนแรงงานท่ีเป็นธรรม   สุขภาพความปลอดภัยในการท างานและความมั่นคงในการ
ด ารงชีวิตเม่ือเข้าสู่วยัชรา   ส าหรับความหมายของแรงงานนอกระบบมีผู้ ให้นิยามความหมายไว้หลายนยั
กลา่วคือ 
  แรงงานนอกระบบ  หมายถึง  ผู้ มีงานท าท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลกัประกนัทาง
สงัคมจากการท างานเชน่เดียวกบัแรงงานในระบบ(16) 

  แรงงานนอกระบบหมายถึงผู้ท างานซึ่งตกลงท างานให้ผู้ จ้างท างานโดยได้รับค่าตอบแทน
ในการท างานไม่ว่าจะเรียกช่ืออย่างไรและไม่อยู่ภายใต้การคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง   
แรงงาน(8)  
  องค์การแรงงานระหว่างประเทศหรือ ILO ได้ให้ค านิยามแรงงานนอกระบบไว้ว่าแรงงานท่ี
อยู่ในการจ้างงานในภาคเศรษฐกิจท่ีไม่เป็นทางการ ( INFORMAL SECTOR )ซึ่งมีกิจการขนาดเล็กตัง้ได้
ง่ายในลกัษณะครัวเรือนเน้นใช้แรงงานเป็นหลกั 
“แรงงานนอกระบบ”หมายถึง  แรงงานท่ีท างานอิสระหรือเป็นแรงงานท่ีไม่ได้รับการคุ้มครองในระบบการ
ประกนัสงัคมได้แก่ 
 - คนงานท่ีท างานไมเ่ตม็เวลา( Part-Time Worker ) 
 - คนงานท่ีรับงานไปท าท่ีบ้าน( Home-Base Worker ) 
 - คนงานท่ีท างานแบบเหมาชว่ง( Sub-Contract Worker ) 
 - คนงานท่ีท างานระยะสัน้( Short-Time Worker ) 
เม่ือพิจารณาแล้วอาจสรุปได้วา่หลกัหรือองค์ประกอบของแรงงานนอกระบบควรมีการพิจารณาดงันี ้
  1. เป็นผู้ รับจ้าง 
  2. รับคา่ตอบแทนในการท างานไมว่า่จะเรียกช่ืออย่างไร 
  3. ไมอ่ยูภ่ายใต้การคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยคุ้มครองแรงงาน 
ได้มีการจ าแนกแรงงานนอกระบบโดยแบง่ได้ตามลกัษณะการท างานได้เป็น  3 ประเภทคือ 
  1. แรงงานนอกระบบภาคการเกษตรเชน่ ท าไร่ ท านาท าสวน ประมงและเลีย้งสตัว์ เป็นต้น 
  2. แรงงานนอกระบบภาคการผลิตเช่น ผู้ รับงานมาท าท่ีบ้าน  ผู้ประกอบอุตสาหกรรมใน
ครัวเรือน เป็นต้น 
  3. แรงงานนอกระบบภาคบริการเชน่  หาบเร่แผงลอย  พอ่ค้าแมค้่าตลาดนดั  เป็นต้น 
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บางแหล่งข้อมูลได้จ าแนกกลุ่มแรงงานนอกระบบประกอบด้วย กลุ่มเกษตรพนัธะสญัญา  กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพอิสระ เช่น ขับรถรับจ้าง  หาบเร่แผงลอย บริการอิสระและร้านขายของช า  กลุ่มแรงงานในสถาน
บริการเช่น  สถานบนัเทิงเสริมสวยและตดัผม  เป็นต้น และเม่ือพิจารณาถึงประเภทการประกอบกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจพบวา่แรงงานนอกระบบมากกวา่คร่ึงหนึ่งท างานอยูใ่นภาคเกษตรกรรมโดยมีจ านวนถึง  15.5 
ล้านคนหรือร้อยละ62.5 รองลงมาท างานอยู่ในภาคการค้าและการบริการร้อยละ28.3 และภาคการผลิต
ร้อยละ9.2 
  3.2 ปัญหาของแรงงานนอกระบบ 

  จากข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (17) ได้จ าแนกปัญหาของแรงงานนอก
ระบบโดยเรียงตามล าดบัของปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุถึงระดบัต ่าสดุดงันี ้

  1.งานหนกั 
  2. งานขาดความตอ่เน่ือง 
  3. ท างานไมต่รงเวลาปกติ 
  4. ไมมี่สวสัดกิาร 
  5. ไมมี่วนัหยดุ 
  6. ชัว่โมงท างานมากเกินไป 
  7. ลาพกัผอ่นไมไ่ด้ 
  เร่ืองส าคญัของกลุม่แรงงานนอกระบบท่ีเป็นปัญหาหลกัด้านคณุภาพชีวิตและสขุภาพของ

แรงงานนอกระบบ ประกอบด้วย(17) 1) ความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท างาน และ      

2) สวสัดิการแรงงานนอกระบบ ซึ่งสาเหตหุลกั คือ การเข้าไมถ่ึงสิทธิบริการ กับสิทธิบริการทีสามารถเข้าถึง

ได้ในปัจจุบันยังไม่เหมาะสม/สอดคล้องกับความเป็นแรงงานนอกระบบ เน่ืองจากการการมีตัวตนท่ีไม่

ชดัเจนในสถานะความเป็นแรงงานสถานการณ์ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยัและสภาพแวดล้อมใน

การท างานของแรงงานนอกระบบปัญหาของแรงงานนอกระบบท่ีส าคญัคือ การประสบกบัปัญหาความไม่

ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างานท่ีเป็นผลมาจากการขาดเคร่ืองมือ  อุปกรณ์ป้องกัน การไม่

คุ้ นเคยในการใช้เคร่ืองมือ  อันตรายจากเคร่ืองจักร/อุปกรณ์  ท่าทางการท างาน (การยศาสตร์) ท่ีไม่

เหมาะสม  สภาพแวดล้อมการท างานท่ีไม่เหมาะสม (ฝุ่ น / ความร้อน / แสงสวาง / เสียง หรือสารเคมีฟุ้ง

กระจาย) ชัว่โมงการท างานยาวและการขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองอาชีวอนามยั เน่ืองจากไม่มีนโยบาย

และกฎหมายท่ีเหมาะสมกับบริบทแรงงานนอกระบบ   แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่จึงต้องไปใช้บริการ

รักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือ “บตัรทอง” ในขณะท่ีสิทธิตามบตัร 
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ทอง ยังมีข้อจ ากัดในเร่ือง  การบริการด้านสุขภาพในฐานะคนท างานท่ีมีความเส่ียงจากการท างาน         

หรือความเส่ียงในด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการท างาน (Occupational Safety and Health 

: OSH) ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  กรมควบคมุโรค (2553)(18) ได้ประเมินความ 

เส่ียงอาชีพของแรงงานนอกระบบท่ีต้องประสบกบัปัญหาดงักลา่ว ส่วนใหญ่อยู่ในอาชีพเกษตรกรรม  ท านา  

ท าสวน  ท าไร่ ประมง  เลีย้งสตัว์ รวมถึงเกษตรพนัธะสญัญา  ตอ่มาคือ อาชีพรับจ้าง/รับงานมาท าท่ีบ้าน ที

จะเก่ียวข้องกับกลุ่มแรงงานในชุมชนเป็นส าคญั และอาชีพค้าขาย ตามล าดบั พบว่า เกษตรกรเป็นกลุ่ม

แรงงานนอกระบบกลุ่มใหญ่ท่ีสดุ ซึง่ต้องท างานท่ามกลาง สารก าจดัศตัรูพืชแต ่แรงงานยงัขาดความรู้ และ

ใช้สารก าจดัศตัรูพืชอย่างผิดวิธี ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ ทัง้ตวัผู้ ใช้และสิ่งแวดล้อมอ่ืน รวมทัง้ระบบนิเวศน์

และผู้บริโภคผลิตผลด้วย  ส าหรับแรงงานในกลุ่มรับจ้าง/รับงานมาท าท่ีบ้าน  พบว่าแรงงานส่วนใหญ่ยัง

ขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่ให้ความส าคญักับปัญหาด้านความปลอดภยัในการท างาน  ทัง้ในเร่ืองของ

สภาพแวดล้อมในการท างาน และปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นภัยคกุคามต่อสุขภาพร่างกาย  ทัง้นีโ้รคท่ีแรงงานนอก

ระบบต้องประสบบ่อยครัง้ คือ โรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ การเส่ือมของสายตา อาการแพ้ทาง

ผิวหนงั หตูึง โรคกระเพาะอาหาร การปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ส่วนตา่ง ๆ คือ คอ หลงัไหล่ แขนและขา รวมทัง้

โรคเครียด ซึง่สาเหตขุองปัญหาสขุภาพเหลา่นีม้าจาก 

  - สภาพแวดล้อมในการท างานท่ีไม่เหมาะสม อนัเน่ืองมาจากการดดัแปลงบ้านท่ีอยู่อาศยั

ให้เป็นท่ีท างาน โดยขาดความรู้ ความเข้าใจและความตระหนกัท่ีเพียงพอในเร่ืองสขุภาพความปลอดภยัใน

การท างาน 

  - เคร่ืองมือ เคร่ืองจักรและอุปกรณ์การท างานท่ีมีสภาพไม่สมบูรณ์ ช ารุด บกพร่อง จึง

ก่อให้เกิดอุบตัิเหตจุากการใช้งานได้ง่าย ในขณะท่ีนายจ้างของแรงงานนอกระบบก็มิได้ให้ข้อมูล ความรู้

และจัดเตรียมวสัดุอุปกรณ์ป้องกันอันตรายทีเหมาะสมและเพียงพอส าหรับการท างานของแรงงานนอก

ระบบ 

   - ท่าทางการท างาน ทีไม่ถกูต้องเหมาะสม ท าให้ผู้ท างานประสบปัญหาเก่ียวกบัการปวด

เม่ือย  

  - ความเส่ียงในการสมัผสักับสารพิษและสารเคมีอนัตราย ท่ีมีอยู่ในวตัถุดิบ อุปกรณ์การ

ท างานรวมทัง้อยูใ่นขัน้ตอนการผลิต 
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 - สภาพการท างานท่ีไม่มีมาตรฐาน  เน่ืองจากงานไม่ต่อเน่ือง และได้รับค่าตอบแทนต ่า 

แรงงานนอกระบบจึงมกัท างานตอ่เน่ืองยาวนาน ไมมี่การจดัเวลาพกัผ่อนท่ีเหมาะสมเน่ืองจากปัญหาความ

ไม่ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของแรงงานนอกระบบยงัไม่เป็นท่ีรับรู้และเข้าใจของสงัคม

และรัฐ สง่ผลให้กลุม่แรงงานนอกระบบไมใ่ชก่ลุม่เปา้หมายหลกัในการให้บริการสขุภาพ ท าให้หนว่ยงานรัฐ 

ระดบัก าหนดนโยบายการบริการด้านสุขภาพ อนัได้แก่  กระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ยังไม่ได้ให้ความส าคัญ ไม่มีนโยบาย และแผนงานเฉพาะในการให้บริการสุขภาพแก่

แรงงานนอกระบบนอกจากการได้รับการบริการทัว่ไปในฐานะท่ีเป็นประชาชน หน่วยบริการปฐมภูมิ สถานี

อนามยั และ PCU ท่ีมีความใกล้ชิด และเข้าใจสภาพการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบเป็นอย่างดี ยงั

ขาดระบบการเก็บ การบนัทึกข้อมูลสขุภาพ การประเมินปัญหาการเจ็บป่วยและการเกิดอบุตัิเหต ุและโรค

จากการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ  ทัง้นี เ้น่ืองจากไม่มีการบริหารจัดการเชิงระบบและการ

สนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ียงัขาดความรู้ทกัษะ และมีภาระงานมากนอกจากนัน้

สภาพการท างานท่ีไมมี่ความมัน่คงในการประกอบอาชีพ มีรายได้ต ่าและขาดการคุ้มครองแรงงาน การต้อง

ดิน้รนท างานเพ่ือความอยู่รอดของตนเองและครอบครัว ขาดความตระหนกัในเร่ือง สิทธิ ขาดการรวมกลุ่ม

องค์กรท่ีเข้มแข็ง  ท าให้บทบาทการมีส่วนร่วมของแรงงานนอกระบบตอ่การผลกัดนัให้เกิดนโยบายในระดบั

ตา่งๆ จงึยงัมีน้อยอยู ่

  3.3 การจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

  3.3.1 รูปแบบของบริการอาชีวอนามัย(Models of occupational health service) 
  บริการอาชีวอนามัย (19)ได้แก่ การค้นหาสิ่งคุกคาม การประเมินความเส่ียง การจัดการ
ความเส่ียง การเฝา้ระวงั การจดัการท่ีห้องพยาบาล การจดัการเหตฉุกุเฉิน และการสร้างเสริมสขุภาพ 
  มีรูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในสถานประกอบกิจการหลายรูปแบบ     ซึ่งทัง้หมดมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้มีคนท างานมีสุขภาพดีทัง้ร่างกายและจิตใจ ท างานในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
ปราศจากโรคและอุบัติเหตุจากงาน ท างานอย่างมีความสุข ท าให้ได้ผลผลิตท่ีดี   เน่ืองจากสถาน
ประกอบการมีหลายขนาด และหลายประเภท จึงมีรูปแบบการจดับริการอาชีวอนามัยต่างกัน มีทัง้การมี
หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในสถานประกอบการเอง         ซึง่ท าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามยัทัง้หมด  หรือ
เป็นเพียงแค่หน่วยพยาบาลภายในสถานประกอบการซึ่งท าหน้าท่ีเพียงแค่การให้บริการพืน้ฐานเช่นการ
รักษาโรคพืน้ฐานเทา่นัน้ 
  1.รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยแบบภายในสถานประกอบการ (In-plant in-
company model) สถานประกอบการหรือองค์กรขนาดใหญ่จะมีจดัหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในเอง 
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ซึ่งให้บริการอาชีวอนามัยครบถ้วนรวมทัง้การท าวิจัย     นอกจากนีย้ังให้บริการอ่ืนนอกเหนือจากเร่ือง        
อาชีวอนามัยแก่คนงานและครอบครัวอีกด้วย   หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมนีจ้ะมีเจ้าหน้าท่ีจากหลาย
วิชาชีพซึ่งไม่ใช่เพียงแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (occupational physician) และพยาบาลอาชีวอนามัย 
(occupational health nurse) แตจ่ะมีนกัอาชีวสขุศาสตร์ (occupational hygienist)  นกัการยศาสตร์ 
(ergonomist) นั ก พิ ษ วิ ท ย า ( toxicologist) นั ก อ า ชี พ บ าบั ด  (occupational therapist)  พ นั ก งาน
ห้องปฏิบตัิการ (laboratory technician) และเอกซเรย์     (x-ray technician) และอาจมีนกักายภาพบ าบดั 
(physiotherapist)  นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการด้านสุขศึกษา ผู้ ให้ค าปรึกษา (counselor) และ
นักจิตวิทยาอุตสาหกรรม ส าหรับบริการด้านอาชีวสุขศาสตร์(occupational hygiene service) และด้าน
ความปลอดภัย(safety service) อาจด าเนินงานโดยหน่วยงานบริการอาชีวเวชกรรมนี ้หรือเป็นหน่วยงาน
แยกตา่งหากแตมี่การตดิตอ่ร่วมมือกนัอย่างใกล้ชิดได้ ในสถานประกอบการอาจมีหน่วยงานภายในโรงงาน
ท่ีมีพยาบาลอาชีวอนามยัหนึ่งคนหรือมากกว่า และมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ท่ีมาเป็นเวลาซึ่งมาประจ าครัง้
ละสองถึงสามชัว่โมงตามกฏกระทรวงว่าด้วยการจดับริการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2538 โดยแพทย์
จะเข้าไปหนว่ยงานสองถึงสามครัง้ตอ่สปัดาห์ หรือเป็นแพทย์ท่ีอยู่เวรรับปรึกษา ซึง่จะเข้ามาในหน่วยงานก็
ต่อเม่ือมีการเรียกตวั และจะเขียนค าสั่งการรักษา (standing orders) ไว้ โดยมอบอ านาจให้พยาบาลท า
การรักษาแทนในขอบเขตท่ีพยาบาลสามารถท าได้ จะเห็นวา่วิธีนีจ้ะเน้นเร่ืองการรักษาโรคเป็นหลกั และถ้า
แพทย์ท่ีมาเป็นครัง้คราวไม่ใช่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์จะท าให้ไม่เกิดความสมัพนัธ์ระหวา่งบริการอาชีวอนา
มยัและสถานประกอบการได้ เน่ืองจากมีสาเหตุหลายอย่างท าให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัยถูกแยกจาก
สถานประกอบการ จึงไม่ทราบถึงสิ่งแวดล้อมในการท างาน ดงันัน้บทบาทหน้าท่ีของบริการอาชีวอนามยัจึง
เหลือแค่การให้การปฐมพยาบาลและการรักษาการบาดเจ็บและโรคจากการท างาน รวมทัง้การตรวจ
ร่างกายเท่านัน้ แพทย์ท่ีมาเป็นเวลาและอยู่เวรรับปรึกษาจึง ไม่มีความรู้เก่ียวกับรายละเอียดของงาน 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน หรือไม่มีการติดต่อกับฝ่ายบคุคล และคณะกรรมการความปลอดภัย ท าให้ไม่มี
สว่นในการจดัท าหรือให้ค าแนะน าในการท ามาตรการการปอ้งกนัสิ่งคกุคามภายในสถานประกอบการได้ 
  2.รูปแบบกลุ่มหรือการร่วมมือกันระหว่างสถานประกอบการ  (Group or inter-
enterprise model) เกิดขึน้โดยความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการในการจดัท าหน่วยบริการอาชีวเวช
กรรมซึ่งตัง้อยู่ภายนอกสถานประกอบการ  และให้บริการอาชีวอนามยัแก่สถานประกอบการเหล่านี ้ซึ่งท า
ให้สถานประกอบการขนาดเล็กมีโอกาสท่ีจะได้รับการจดับริการอาชีวอนามยัท่ีสมบูรณ์    ข้อเสียของการ
ให้บริการอาชีวอนามยัชนิดนีเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบของการจดัหนว่ยบริการภายในสถานประกอบการ
ได้แก่ระยะทางระหว่างสถานประกอบการและหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม  ซึ่งเป็นเร่ืองส าคญั  เน่ีองจาก
เม่ือมีกรณีฉกุเฉินหรือมีอุบตัิเหตรุ้ายแรง จะท าให้ไม่สามารถมาทนัเวลาได้   นอกจากนีย้งัมีเวลาท่ีคนงาน
ต้องเสียไปในการเดนิทางมาท่ีหนว่ยบริการในเวลาท างานปัญหาอ่ืนคือเม่ือสถานประกอบการท่ีร่วมทนุ 
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ด้วยเกิดหมดเงิน ท าให้ไมมี่เงินพอท่ีจะจ้างหนว่ยบริการอาชีวเวชกรรมนี ้และเกิดการเลิกจ้างหน่วยบริการนี ้
ไป 
  3.รูปแบบการให้บริการตามประเภทอุตสาหกรรม (Industry-oriented (branch-
specific) model) รูปแบบนีเ้กิดจากการท่ีสถานประกอบการประเภทเดียวกนัเช่น งานก่อสร้าง อีเลคโทรนิค 
อาหาร ว่าจ้างหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมเพ่ือให้บริการกลุ่มเฉพาะของตน รูปแบบนีไ้ด้เปรียบรูปแบบกลุ่ม
หรือการร่วมมือกนัระหว่างสถานประกอบการ  ตรงท่ีว่าสถานประกอบการท่ีว่าจ้างบริการอาชีวอนามยัตาม
รูปแบบการให้บริการตามประเภทอตุสาหกรรม เป็นอตุสาหกรรมประเภทเดียวกนั ท าให้หน่วยบริการอาชีว
เวชกรรมนัน้มีความเช่ียวชาญและสามารถค้นหาปัญหาได้ง่าย 
  4.รูปแบบคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  (Hospital outpatient clinics) บาง
โรงพยาบาลจะมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมในการ
ด าเนินงานอาชีวอนามยั เก่ียวกับโรคจากการท างาน หรือการส่งเสริมสุขภาพพนกังาน  ซึ่งต้องอาศยัการ
ประชาสมัพนัธ์ หรือ การส่งต่อจากแพทย์ภายในโรงพยาบาล หรือ จากตวัคนท างานเอง  ตามปกติคลินิก
ผู้ ป่วยนอกและห้องฉกุเฉินของโรงพยาบาลจะให้บริการตอ่คนงานท่ีบาดเจ็บหรือป่วยอยู่แล้ว ซึง่จะมีข้อเสีย
เปรียบท่ีส าคญัคือ  การขาดความคุ้นเคยกับโรคจากการการท างาน ในกรณีเช่นนี ้คลินิกอาชีวเวชศาสตร์
หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมสามารถเตรียมการส าหรับโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือ
ให้บริการเก่ียวกบัโรคและอบุตัิเหตจุากการท างาน โดยปิดช่องวา่งนี ้ให้ความร่วมมือกนัดแูลและให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลเก่ียวกับชนิดของโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นจากการท างาน ซึ่งอาจมีการส่งต่อไปท่ี
โรงพยาบาล ท่ีส าคญัคือขณะนีภ้ายในโรงพยาบาลเองได้มีการจดัตัง้คลินิกอาชีวกรรมและจดัท าบริการอาชี
วอนามยัโดยมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีวอนามัยประจ า รวมทัง้มีการน าปัญหาท่ีพบมาท า
เป็นงานวิจยัเพ่ือแก้ไขตอ่ไปด้วย 
   5.รูปแบบศูนย์บริการสุขภาพเอกชน (Private health centers) รูปแบบศูนย์บริการ
สขุภาพเอกชนเป็นหนว่ยท่ีด าเนินงานโดยกลุ่มของแพทย์ (อาจด าเนินงานโดยมีผู้ลงทนุและจ้างแพทย์ก็ได้) 
เพ่ือให้บริการแบบผู้ ป่วยนอกหรือเป็นส่วนหนึ่งของศนูย์บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ศูนย์ขนาดใหญ่
สว่นมากจะมีแพทย์หลายสาขาและบคุลากรทางการแพทย์หลายประเภท โดยมีบริการอาชีวสขุศาสตร์และ
ฟืน้ฟูสขุภาพรวมอยู่ด้วย ศนูย์ขนาดเล็กอาจมีแคบ่ริการทางการแพทย์เท่านัน้ เช่นเดียวกับการให้บริการใน
รูปแบบผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลซึ่งจะมีปัญหาในเร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ
ท าให้การเข้าถึงนายจ้างและคนงาน ไม่ค่อยดีนกัและไม่สามารถสร้างมาตรการในการป้องกันได้ โดยใน
บางประเทศรูปแบบศนูย์บริการสขุภาพเอกชนนี ้ถูกวิจารณ์ว่าท างานด้านการรักษาทางคลินิกมากเกินไป 
ซึ่งจะพบในศนูย์บริการทางการแพทย์ขนาดเล็กซึ่งให้บริการโดยแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปมากกว่าท่ีให้บริการ
โดยผู้ เช่ียวชาญด้านสขุภาพท่ีมีประสบการณ์ด้านอาชีวอนามยั 
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 6.รูปแบบหน่วยบริการสุขภาพพืน้ฐาน (Primary health care units) หน่วยบริการ
สขุภาพพืน้ฐานเป็นการจดับริการโดยชมุชนได้แก่สถานีอนามยั หนว่ยบริการพืน้ฐาน (Primary care unit –  
PCU)  หรือ โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งให้บริการทัง้ด้านการปอ้งกนัและการดแูลสขุภาพพืน้ฐาน รูปแบบนีเ้ป็น
รูปแบบท่ีองค์การอนามัยโลกสนับสนุนอย่างเต็มท่ีเพ่ือให้บ ริการแก่สถานประกอบการขนาดเล็ก โดย
เฉพาะท่ีอยู่ในภาคเกษตรกรรม  แรงงานนอกระบบ และการจ้างงานตนเอง  เน่ืองจากแพทย์และพยาบาล
ขาดความเช่ียวชาญหรือขาดประสบการณ์ในเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวอนามัย  ดงันัน้ความส าเร็จ
ของรูปแบบนีจ้ึงขึน้กบัการฝึกอบรมเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวอนามยัให้บคุลากรเหล่านี ้ข้อได้เปรียบ
ของรูปแบบนีคื้อ  ความครอบคลมุทัว่ทัง้ประเทศ ในชุมชนท่ีชาวบ้านรับงานมาท าท่ีบ้าน  หรือมีกิจการใน
บ้าน ข้อด้อยคือ  การท่ีเน้นบริการให้การรักษาสุขภาพทั่วไปและการรักษาเหตุฉุกเฉิน ซึ่งการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมในการท างานและการท ามาตรการปอ้งกนัในสถานท่ีท างานนัน้มีขีดจ ากดั    เน่ืองจากการขาด
บคุลากร และไม่ได้ท าหน้าท่ีด้านบริการอาชีวอนามยัเพียงอย่างเดียว ในประเทศฟินแลนด์ หน่วยให้บริการ
สขุภาพพืน้ฐานเหลา่นีไ้ด้ท าการวา่จ้างผู้ เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามยัมาชว่ยท าบริการอาชีวอนามยัต่างหาก 
ซึง่ได้ผลดียิ่ง 
  7.รูปแบบประกันสังคม (Social security model) เป็นการให้บริการอาชีวอนามัยใน
ระดับประเทศ โดยการใช้ประกันสังคมท าให้นายจ้าง และคนงานเกิดความตระหนักและรับผิดชอบ
คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพด้วยตนเอง ส าหรับรูปแบบกองทุนเงินทดแทนนัน้ท าให้นายจ้างต้องรับผิดชอบเร่ือง
เงินค่าทดแทนส าหรับอุบัติ เหตุและโรคจากการท างานให้แก่คนงานของตน อย่างไรก็ดี  รูปแบบ
ประกนัสงัคมส่วนใหญ่โดยเฉพาะของประเทศไทยยงัเน้นรูปแบบการรักษาโรค  ทัง้จากการท างานและโรค
ทัว่ไป แตเ่น่ืองจากคา่ใช้จ่ายทางสขุภาพท่ีสงูขึน้  ทัง้จากผู้ ใช้ในด้านประกันสงัคม และกองทุนเงินทดแทน 
จงึมีการควบคมุคา่ใช้จา่ย โดยเน้นเร่ืองการปอ้งกนัโรคและอบุตัเิหตทุัว่ไป และโรคจากการท างานมากขึน้ 
  3.3.2 การเลือกรูปแบบในการท าบริการอาชีวอนามัย 
  การตดัสินใจเบือ้งต้นว่าจะให้บริการอาชีวอนามัยหรือไม่ขึน้กับกฎหมาย การตกลงกับ
สหภาพแรงงาน หรือคนงาน และความสนใจของนายจ้างตอ่สขุภาพและความปลอดภยัของคนงานของเขา 
ขณะท่ีส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิเน่ืองจากเห็นความส าคญัด้วยตนเอง แต่ก็มีบางส่วนมีการปฏิบตัิเพราะถูก
บังคับ เน่ืองจากต้องการลดค่าใช้จ่ายในการให้ทดแทนคนงานท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากงาน ความ
ต้องการลดการขาดงานและการพิการของคนงาน ลดการลาออกก่อนเวลาโดยเหตุผลทางสุขภาพ ฯลฯ 
ส าหรับรูปแบบการให้บริการอาชีวอนามยับางครัง้ถูกก ากับโดยกฎหมายหรือระเบียบซึ่งใช้ในโรงงานบาง
ประเภทส่วนใหญ่ในการเลือกรูปแบบขึน้กบัปัจจยัหลายอย่างเช่นขนาดและลกัษณะของแรงงาน ชนิดของ
งานและสิ่งคกุคามในท่ีท างาน ท่ีตัง้ของท่ีท างาน ชนิดและคณุภาพของบริการสุขภาพท่ีมีในชุมชน และท่ี
ส าคญัท่ีสดุนายจ้างหรือผู้บริหารจะต้องเห็นความส าคญัของบริการอาชีวอนามยัและให้การสนบัสนุนด้าน 
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เงินทนุ  บางครัง้อาจเร่ิมด้วยหนว่ยงานขนาดเล็กภายในก่อนและมีการขยายงานเม่ือเห็นผลงาน และได้รับ
การยอมรับจากคนงาน ปัจจบุนัมีการวิจยัท่ีเปรียบเทียบผลดีหรือผลเสียของรูปแบบตา่งๆของการให้บริการ
อาชีวอนามยัไมม่ากนกั 
4.งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

  L. Godderis.(20)ศึกษาค่าใช้จ่ายของต้นทุนการจดับริการอาชีวอนามัยกรณีการประเมิน
ความเส่ียงโดยยึดตามกิจกรรม  โดยรวบรวมข้อมลูผลการประเมินความเส่ียงท่ีด าเนินการจ านวน 26 ครัง้ 
ในปี 2002-2003 พบว่า ต้นทุนค่าแรงมีค่าสูงสุด ต้นทุนรวมของการท ากิจกรรมประเมินความเส่ียงอยู่ท่ี 
2,280 ยโูร โดยกิจกรรมการวิเคราะห์สภาพและสถานท่ีท างานมีต้นทนุสงูสุดคือ 1,239 ยโูร คิดเป็นร้อยละ 
54.3 และกิจกรรมท่ีมีต้นทุนรองลงมาคือ กระบวนการสรุปและรายงานผล มีต้นทุนรวมเท่ากับ 563 ยูโร     
( ร้อยละ 24.7 ) และคา่เฉล่ียของเวลาท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงเทา่กบั 40.5 ± 27.0 ชัว่โมง 
  วนัเพ็ญ (21)  ศกึษาต้นทนุการจดับริการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคของสถานีอนามยั
ในจังหวัดปราจีนบุรี ประจ าปีงบประมาณ 2549 ท าการศึกษาในมุมมองของผู้ ให้บริการ ซึ่งแบ่งต้นทุน
ออกเป็นต้นทนุรวม และต้นทนุทางอ้อม โดยศกึษาตามองค์ประกอบต้นทนุ คือต้นทนุคา่แรง ต้นทนุคา่วสัด ุ
และต้นทุนค่าลงทุน กลุ่มประชากรศึกษาคือสถานีอนามัยทัง้หมด 14 แห่ง แบ่งเป็นสถานีอนามัยขนาด
ใหญ่ 6 แห่ง และสถานีอนามัยทั่วไป 8 แห่ง ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนรวมในการจัดบริการสร้างเสริม
สขุภาพและปอ้งกนัโรคของสถานีอนามยั โดยเฉล่ีย เป็นเงิน 15,967,626.33 บาท บริการสร้างเสริมสขุภาพ 
มีอตัราส่วนขององค์ประกอบต้นทนุ ต้นทนุคา่แรง : ต้นทนุคา่วสัด ุ: ต้นทนุคา่ลงทุน เท่ากบั 4.58 : 1.64 : 1 
และบริการป้องกนัโรค มีอตัราส่วนขององค์ประกอบต้นทนุ ต้นทนุคา่แรง : ต้นทนุคา่วสัด ุ: ต้นทนุคา่ลงทุน 
เท่ากบั 3.97 : 2.43 : 1 ส าหรับต้นทุนต่อหน่วยบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค พบว่า ต้นทุนรวม
ตอ่หน่วยบริการสร้างเสริมสขุภาพ เท่ากบั 874.72 กิจกรรมสขุศกึษาเท่ากบั 56.66 บาท และต้นทนุรวมตอ่
หน่วยบริการป้องกันโรค เท่ากับ 865.07 โดยเฉล่ียมีต้นทุนต่อหน่วยบริการ กิจกรรมเฝ้าระวังโรค เท่ากับ 
104.10 บาท  
  บรรเทิง(22) ศึกษาต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองก่ี  จังหวัดบุรีรัมย์ในช่วงเดือนตุลาคม 2554 –กันยายน 2555  ผล
การศกึษาพบว่า ต้นทนุโดยรวมของทกุรพ.สต. มีต้นทนุคา่แรงมากท่ีสดุเฉล่ีย1,215,748.91 บาท รองลงมา
ต้นทุนค่าวัสดุเฉล่ีย 750,022.36 บาทและต้นทุนค่าลงทุน 157,936.91 บาทโดยมีโครงสร้างของต้นทุน 
คา่แรง:ต้นทนุคา่วสัด:ุต้นทนุคา่ลงทนุ มีสดัสว่น 57:35:08  
 ศนูย์พฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัจงัหวดัสมทุรปราการ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม(9)ศกึษาต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปประจ าปีงบประมาณ 
2555 เก็บข้อมลูผลการด าเนินงานจดับริการอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
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(โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการท างาน) ตัง้แต่เดือนตุลาคม 2554– กันยายน 2555 จ านวน 12 แห่ง 

พบว่าต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด เม่ือเทียบกับต้นทุนอ่ืนๆ และบางกิจกรรม เช่น  การส ารวจสถาน

ประกอบการ คา่ใช้จ่ายต่อหน่วย (แห่ง) สูง เน่ืองจากการใช้หน่วยวดัเป็นแห่ง ซึ่ง 1 แห่งอาจจะปฏิบตัิงาน

หลายวนั โดยเฉพาะการเดินส ารวจโรงพยาบาลการท่ีจะเดินครบทุกแผนกใช้เวลาหลายวนัและ ใช้จ านวน

บคุลากรหลายคน เช่นเดียวกบักิจกรรมการตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน ซึ่งหน่วยวดัเป็นครัง้ท าให้การ

ใช้จ่ายแตล่ะครัง้สงู นอกจากนีก้ารสอบสวนโรคก็มีต้นทนุสงูเน่ืองจากการลงปฏิบตัิงานสอบสวนโรคต้องลง

เป็นทีมท่ีประกอบด้วยบุคลากรหลายสาขา ทัง้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาล นกัวิชาการและบางครัง้

อาจต้องมีแพทย์เฉพาะทางร่วมด้วยท าให้คา่ใช้จา่ยตอ่รายสงู  

  ด ารงค์  และคณะ(23) การศกึษาต้นทนุการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
ในอ าเภอหนองหงส์ จงัหวดับุรีรัมย์ ปี 2555.เพ่ือศึกษาต้นทุนหน่วยบริการในสังกัด ปีงบประมาณ 2555 
ระยะเวลาตัง้แตเ่ดือนตลุาคม 54–กนัยายน 55 กลุม่ประชากรคือ รพ.สต. ในพืน้ท่ีอ าเภอหนองหงส์ จงัหวดั
บรีุรัมย์ จ านวน 7 แหง่ ผลการศกึษาพบวา่ ต้นทนุโดยรวมของทกุ รพ.สต. มีคา่เฉล่ียต้นทนุ คา่แรงมากทีสดุ  
ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนโดยรวมของทุก รพ.สต. มีค่าเฉล่ีย ต้นทุน ค่าแรงมากทีสุดคือ 1,408,571บาท 
รองลงมา คา่วสัด ุ690,788 บาท และคา่ลงทุน 785,028 บาท โดยมีโครงสร้างของต้นทุน ค่าแรง:ต้นทนุค่า
วสัด:ุต้นทนุคา่ลงทนุ มีสดัส่วนเทา่กบั 64:31:05 เม่ือพิจารณาเป็นราย รพ.สต. พบว่า รพ.สต.บ้านกระเบือ้ง
น้อย มีต้นทนุคา่แรงใกล้เคียงคา่เฉล่ียมากท่ีสดุ 1,461,152บาท สว่นคา่วสัด ุและคา่ลงทนุ รพ.สต.บ้านขาม 
มีค่าใกล้เคียงค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 683,838 บาท และ 98,953 บาท ตามล าดบั  ส่วนค่าเฉล่ียโดยรวมของ
ต้นทนุตอ่ผู้ ป่วยนอก 1 ราย คือ 56 บาท เรียกเก็บ 163 บาท 
   ฝนทิพย์ และคณะ(24) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืช
และความพึงพอใจต่อคลินิกสุขภาพเกษตรกรในพืน้ท่ี 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง พบว่า เกษตรกรกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 56.7 เคยมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเกษตรกร โยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ก่อน 
ระหวา่งและหลงัการฉีดพน่สารเคมีอยูใ่นระดบั ซึง่เม่ือประเมินความพงึพอใจ มีความพงึพอใจปานกลางตอ่
การติดประกาศเก่ียวกบัขัน้ตอนและระยะเวลาการจดับริการ และมีความพึงพอใจน้อยตอ่ความชดัเจนของ
ป้ายประชาสมัพันธ์แสดงจุดบริการ ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร ควร
เพิ่มการประชาสมัพน์ัขัน้ตอนการมารับบริการและตดิตัง้ปา้ยคลินิกให้มีความชดัเจนขึน้ 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) วิเคราะห์ต้นทุนแบบอิง
กิจกรรม (Activity-based costing; ABC) ในมุมมองของผู้ ให้บริการ ท าการวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการ
อาชีวอนามยัในคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต. ก าหนดกิจกรรมการให้บริการอาชีวอนามยัในคลินิก
สุขภาพเกษตรกรออกเป็น 11กิจกรรมตามเกณฑ์ และกิจกรรมสนับสนุน  ศึกษาเฉพาะต้นทุนทางตรงท่ี
ประกอบด้วยต้นทนุคา่แรง  ต้นทนุคา่วสัด ุและต้นทนุคา่ลงทนุ (เฉพาะครุภณัฑ์ท่ีราคาเกิน 5,000 บาท  ไม่
รวมค่าเส่ือมราคาของอาคารส านกังาน)   เก็บข้อมลูย้อนหลงัผลการด าเนินงานจดับริการอาชีวอนามยัใน
คลินิกสขุภาพเกษตรกรในปีงบประมาณ  2558 (ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2557 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2558) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่าง คือ รพ.สต.ของจังหวัดสุพรรณบุรี  นครปฐม เพชรบุรี 

สมุทรสงคราม  ประจวบคีรีขนัธ์  ท่ีมีการจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร ผ่านเกณฑ์

อยา่งน้อยระดบัดีขึน้ไปทกุแหง่ จ านวนรวม 11 แหง่  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

 ผู้ วิจัยสร้างขึน้โดยปรึกษาผู้ เช่ียวชาญและประชุมชีแ้จง รพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างและ
น าเสนอร่างแบบเก็บข้อมูล จากนัน้น ามาปรับปรุงน าเสนอให้ผู้ เช่ียวชาญและกลุ่มตวัอย่างพิจารณาความ
ครอบคลมุของกิจกรรมท่ีจะเก็บข้อมลู เก็บข้อมูลโดยผู้ รับผิดชอบงานอาชีวอนามยัของ รพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 ส าหรับต้นทุนค่าแรงใช้แบบเก็บข้อมูลเงินเดือน/ค่าตอบแทนต่างๆ ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานอาชีวอนามยั ใน รพ.สต. การพฒันาองค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามยัของเจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงาน
อาชีวอนามยั แบบกระจายสดัส่วนของงานท่ีปฏิบตัิ ต้นทุนค่าวสัดใุช้ แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมตามผลผลิต
และคา่วสัดท่ีุใช้ในการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร แบบเก็บข้อมลูวสัดแุละคา่ใช้จ่าย
ตา่งๆในกิจกรรมกลางของ รพ.สต.  ต้นทนุคา่ลงทุนใช้ แบบเก็บข้อมลูต้นทุนคา่เส่ือมราคาครุภณัฑ์ส าหรับ
งานบริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร 
ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

  1.วิเคราะห์กิจกรรมการให้บริการอาชีวอนามยัของคลินิกสุขภาพเกษตรกรตามเกณฑ์แต่
ละข้อน ามาก าหนดเป็นกิจกรรมยอ่ยเพ่ือเก็บข้อมลู(25)  
 2.ชีแ้จงท าความเข้าใจผู้ เก็บข้อมูลซึ่งเป็นผู้ปฏิบตัิงานหลกัของการจดับริการอาชีวอนามยั
ในคลินิกสขุภาพเกษตรกรของกลุม่ตวัอย่าง  
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 3.เก็บข้อมูลต้นทุนการให้บริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรตามแบบเก็บ
ข้อมลูท่ีก าหนด   
 4.ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู บนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึข้อมลู 
 5.ค านวณต้นทุนของกิจกรรม ทัง้ต้นทุนรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรมและแยกตาม
ประเภทต้นทนุ  ต้นทนุตอ่หนว่ยกิจกรรมส าคญั   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ข้อมลูท่ีจะจดัเก็บประกอบด้วย 
 1. ข้ อมู ล ต้น ทุ น รวม โดยต รง  (total direct cost : TDC) ขอ งแต่ ล ะหน่ วย ต้ นทุ น
ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง  (labor cost : LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost : MC) ต้นทุนค่าลงทุน 
(capital cost :CC) โดยต้นทนุรวมทางตรง = ต้นทนุคา่แรง + คา่วสัด ุ+ คา่ลงทนุ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลค่าแรง(labor cost) เก็บจากรายจ่ายท่ีจ่ายให้เจ้าหน้าท่ีเป็น
ค่าตอบแทนในการปฏิบตัิงานทัง้เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง  ค่าล่วงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ คา่ตอบแทนพิเศษ คา่จ้างประจ า คา่จ้างชัว่คราว เงินเดือนพนกังานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน 
เงินรางวัลประจ าปี  เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย -ดึก เงินตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษไม่ท าเวชปฏิบตัิ ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสบทบกองทุนส ารองเลีย้งชีพของ
ลูกจ้างประจ า  เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้างเงินสวัสดิการท่ีจ่ายให้ในรูปตัวเงินเช่น เงิน
ชว่ยเหลือบตุร เงินชว่ยคา่รักษาพยาบาลคา่เชา่บ้านฯลฯ คา่ใช้จา่ยอ่ืนๆเชน่ คา่ตอบแทนเป็นวิทยากร ฯลฯ 
 3. การเก็บรวบรวมต้นทนุคา่วสัดุ (material cost) เก็บจากคา่ใช้สอย คา่ซ่อมครุภณัฑ์และ
สิ่งก่อสร้าง คา่ใช้สอยในการจ้างหรือจ้างเหมาบริการ คา่ธรรมเนียม คา่สาธารณปูโภค คา่ยา และเวชภณัฑ์
ท่ีมิใช่ยาท่ีใช้ไป คา่วสัดทุัว่ไปใช้ไป คา่ครุภณัฑ์มลูคา่ต ่ากว่าเกณฑ์(เกณฑ์รายการวสัด ุคือรายการท่ีมีมลูคา่
ต ่ากว่า 5,000บาท หรือใช้แล้วหมดไปไม่มีอายุการใช้งาน)  ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่ารับรองและพิธีการ 
คา่เชา่อสงัหาริมทรัพย์ คา่ชดเชย คา่งาน ท่ีแตล่ะหนว่ยต้นทนุเบกิจา่ยในชว่งเวลาท่ีศกึษา 
 4. การเก็บรวบรวมต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) เก็บจากค่าเส่ือมราคาประจ าปี 
(depreciation cost) ของครุภณัฑ์ส าหรับใช้ในการจดับริการอาชีวอนามยั   ในท่ีนีจ้ะคดิคา่เส่ือมราคาแบบ
เส้นตรง (straight line method)คือ  เฉล่ียค่าเส่ือมราคาออกไปปีละเท่าๆกันตามจ านวนปีของการใช้งาน
หรือน าเอาราคาท่ีซือ้หกัด้วยราคาซากท่ีสามารถขายได้เม่ือหมดอายกุารใช้งานแล้วหารด้วยอายใุช้งานของ
ครุภัณฑ์นัน้   โดยทัว่ไปจะคิดอายุใช้งานของอาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากับ 20 ปี  อายุใช้งานของยานพาหนะ
เทา่กบั 5 ปีอายใุช้งานของเคร่ืองมือแพทย์เทา่กบั 5 ปีแล้วแตป่ระเภทของเคร่ืองมือ(26) 
ต้นทนุคา่เส่ือมราคา =     ราคาซือ้เม่ือเร่ิมต้น–ราคาซาก 

                                         อายกุารใช้งาน(ปี) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ข้อมลูด าเนินการดงันี ้
 1.ค านวณหาต้นทนุรวมของหนว่ยบริการฯ ดงันี ้
 - ต้นทนุคา่แรง รวมคา่แรงของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานจดับริการอาชีวอนามยัทกุคนในหน่วย
บริการ แล้วกระจายตามสดัสว่นลงในกิจกรรมยอ่ย และรวมกลบัเป็นกิจกรรมหลกั 
 - ต้นทุนค่าวสัดุ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือ ค่าวสัดท่ีุใช้ในการจดับริการอาชีวอนามัย
โดยตรง และคา่วสัดกุลางท่ีใช้ร่วมกับงานอ่ืนๆใน รพ.สต.   รวมคา่วสัดกุลางท่ีใช้ร่วมกบังานอ่ืนๆในหน่วย
บริการและกระจายตามสดัส่วนลงในกิจกรรมย่อย และรวมกับค่าวสัดท่ีุใช้ในการจดับริการอาชีวอนามัย
ตามกิจกรรมยอ่ย และรวมกิจกรรมยอ่ยเป็นกิจกรรมหลกั 
 - ต้นทนุงบลงทนุซึง่คดิตามคา่เส่ือมราคา  กระจายตามสดัส่วนลงในกิจกรรมยอ่ย และรวม
กลบัมาเป็นกิจกรรมหลกั   
จากนัน้ รวมต้นทนุคา่แรง ต้นทนุคา่วสัดแุละต้นทนุงบลงทนุ เพ่ือเป็นต้นทนุรวม 
ทัง้นีก้ารค านวณต้นทนุรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรมก็ด าเนินการตามลกัษณะเดียวกนั 
 2.ค านวณต้นทนุตอ่หน่วยกิจกรรม  (unit cost) โดยน าต้นทนุรวมทัง้หมดในแตล่ะกิจกรรม
มาหารด้วยจ านวนบริการของกิจกรรมนัน้ ๆ เช่น   ต่อราย ต่อครัง้ unit cost = total cost each activity / 
total output each activity  
ทัง้นีด้ าเนินการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม MS Excel สถิตเิชิงพรรณนาคือ   คา่เฉล่ีย  อตัราสว่น  และร้อยละ 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 การศกึษาต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ รพ.สต.ท่ีมีการ

จดับริการฯดงักล่าว ระหวา่งชว่งเดือนตลุาคม  2557 จนถึงเดือนกนัยายน  2558  ของ จงัหวดัสพุรรณบรีุ  

จงัหวดันครปฐม จงัหวดัเพชรบรีุ จงัหวดัสมทุรสงคราม จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูเก็บ

ข้อมลูต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัฯ ผลการศกึษาแยกตามประเด็นดงันี ้

1.ข้อมลูทัว่ไปของ รพ.สต. 

2.ต้นทนุรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรม 

3.ต้นทนุรวมของ รพ.สต.แยกตามองค์ประกอบ 

4.ต้นทนุตอ่หนว่ยกิจกรรมส าคญั 

1.ข้อมูลท่ัวไปของ รพ.สต. 

 ข้อมูลทัว่ไปของ รพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวนรวม 11 แห่ง  มีจ านวนเจ้าหน้าท่ีของ 

รพ.สต.และท าหน้าท่ีจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรทัง้โดยบทบาทเป็นผู้ รับผิดชอบหลกั

และร่วมในการด าเนินงานฯ จ านวนรวม 46 คน คดิเป็นร้อยละ 92 ของเจ้าหน้าท่ีทัง้หมดของรพ.สต.  และมี

ค่าเฉล่ียบุคลากรปฏิบัติงานจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร จ านวน 4 คนต่อ รพ.สต. 

พบว่ามี รพ.สต.ร้อยละ 45.4 มีจ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรต ่ากว่าค่าเฉล่ีย เมือพิจารณาแยกตามประเภทต าแหน่งของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานดงักล่าว ซึ่ง

ต าแหน่งต่างๆประกอบด้วยต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนกังานสาธารณสุข 

แพทย์แผนไทย และอ่ืนๆ อาทิเช่น ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล เจ้าหน้าท่ีบนัทึกข้อมูล 

พนกังานชว่ยเหลือคนไข้ เป็นต้น พบวา่ ผู้ปฏิบตัิงานจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร สว่น

ใหญ่เป็นต าแหน่งเจ้าพนกังานสาธารณสขุ มีถึงร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสขุ 

ร้อยละ 28.3 (ตารางท่ี 2) เมือพิจารณาตามจ านวนแรงงานนอกระบบกลุ่มเกษตรกรท่ีอยู่ในความ

รับผิดชอบของ รพ.สต.(จากกลุ่มตัวอย่าง 8 แห่ง)มีจ านวนรวม 8,346 คน คิดเป็นสัดส่วนต่อจ านวน

เจ้าหน้าท่ีเท่ากับ 1:171.4 พบว่า รพ.สต.ส่วนใหญ่(ร้อยละ 62.4)มีอัตราส่วนเจ้าหน้าท่ีต่อแรงงานกลุ่ม

เกษตรกรท่ีรับผิดชอบเกินคา่เฉล่ีย (ตารางท่ี 3 ) 
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ตารางท่ี  2   ข้อมลูจ านวนเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต.ท่ีท าหน้าท่ีจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิก 
                   สขุภาพเกษตรกรแยกตามประเภทต าแหนง่ 
ล าดบั
ที ่

 
ช่ือ รพสต. 

จ านวน
เจ้าหน้า
ที่(ราย) 

ต าแหนง่ของเจ้าหน้าที ่
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจ้าพนกังาน 
สาธารณสขุ 

แพทย์แผน
ไทย 

อื่นๆ 

1 สวนหลวง 4 1 1 1 - 1 
2 บางยี่รงค์ 3 1 1 - 1 - 
3 วงัน า้เขียว 2 2 - - - - 
4 ยา่นยาว 4 2 1 - - 1 
5 วงัน า้ซบั 3 - - 3 - - 
6 ห้วยม้าลอย 3 - - 3 - - 
7 ทา่เสลา 3 2 1 - - - 
8 เฉลมิพระเกียรติฯ 7 1 1 2 2 1 
9 ศรีนคร 5 2 1 1 - 1 
10 บ้านในดง 7 1 1 2 2 1 
11 ตะคา่ 5 1 1 3 - - 
 รวม 46 13 8 15 5 5 
 ร้อยละ  28.3 17.4 32.6 9.8 10.9 

ตารางท่ี 3 ข้อมลูจ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิานจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรและ   
                จ านวนแรงงานนอกระบบกลุม่เกษตรกรท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. 
ล าดบัท่ี ช่ือ รพ.สต. จ านวนเจ้าหน้าที่ (ราย) จ านวนเกษตรกรที่รับผิดชอบ(ราย) อตัราตอ่เจ้าหน้าที่ 

1 สวนหลวง 4 149 1:37.2 
2 บางยี่รงค์ 3 603 1:201 
3 วงัน า้เขียว 2 1,070 1:535 
4 ยา่นยาว 4 150 1:37.5 
5 วงัน า้ซบั 3 850 283.3 
6 ห้วยม้าลอย 3 ไมม่ีข้อมลู - 
7 ทา่เสลา 3 193 1:64.3 
8 เฉลมิพระเกียรติฯ 7 4,321 1:617.3 
9 ศรีนคร 5 1,010 1:202 
10 บ้านในดง 7 ไมม่ีข้อมลู - 
11 ตะคา่ 5 ไมม่ีข้อมลู - 
 รวม 46 8,346 1:171.4 
 คา่เฉลีย่ 4.2   
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2.ต้นทุนรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรม 

 ข้อมูลต้นทุนรวมของ รพ.สต.เม่ือพิจารณาแยกตามกิจกรรมตามเกณฑ์การประเมินการ

จดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรจ านวนรวม 11ข้อ ซึ่งได้แก่ กิจกรรมข้อแรก มีข้อมูลกลุ่ม

อาชีพของประชากรท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของหนว่ยบริการสขุภาพ โดยอาจดงึข้อมลูจากระบบรายงานท่ี

มีอยูห่รือ ส ารวจ รวบรวม สรุปผลข้อมลูกลุม่อาชีพจากการส ารวจ  กิจกรรมท่ีสอง คือ คดักรองสขุภาพตาม

ความเส่ียงจากการท างาน และมีการสรุปผลการคดักรอง ซึ่งกิจกรรมท่ี รพ.สต.ด าเนินการ คือ ตรวจคดั

กรองการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยการเจาะเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจาก

กลุ่มเปา้หมายท่ีมารับบริการท่ีหน่วยบริการหรือในรูปแบบการจดักิจกรรมรณรงค์ /ประเมินความเส่ียงตาม

แบบฟอร์มประเมินความเส่ียง นบก.1-56 / ประเมินความเส่ียงโดยใช้แบบประเมินความเส่ียงทางการย

ศาสตร์(MSD-ENVOCC-56) /อ่ืนๆ กิจกรรมท่ีสามคือ การซกัประวตัิ วินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบ

อาชีพเบือ้งต้น ซึ่งกิจกรรมท่ีด าเนินการ คือ ซกัประวตัิและการบนัทึกประวตัิตามระบบ วินิจฉัยโรคเบือ้งต้น

ตามระบบ ICD10 ตามกลุ่มอาการ และลงรหัส  Y96 Y97 กรณี ซักประวัติ /ตรวจร่างกายพบว่ามี

ความสมัพนัธ์กับการท างาน/สิ่งแวดล้อม  การให้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น     ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่

แตล่ะ รพ.สต. มีเจ้าหน้าท่ีร่วมด าเนินการกิจกรรมนีท้ัง้ท่ีเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัหรือผู้ ร่วมปฏิบตั ิทัง้นีไ้ม่พบว่า 

รพ.สต.ใดด าเนินการส่งต่อผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการระดบั รพช/รพท/รพศ กรณีเกินศกัยภาพ 

กิจกรรมท่ีส่ี คือ บนัทึกผลการด าเนินงานคดักรอง/หัตถการ/รักษา/ส่งต่อและการรายงานโรคตามระบบ 

ICD10 รวมถึงรวบรวมและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  กิจกรรมท่ีห้า คือ ให้สขุศกึษาหรือค าแนะน าในการ

ลดความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการท างาน มีการให้ความรู้/ค าแนะน าในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท างานให้เหมาะสม  รูปแบบการด าเนินกิจกรรมมีทัง้การจดัอบรมเฉพาะกลุ่ม 

และจัดนิทรรศการ จัดบู๊ ทต่างๆ กิจกรรมท่ีหก คือ จัดเวทีคืนข้อมูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีส าคัญในการ

ด าเนินงานแก่เครือข่าย กิจกรรมท่ีด าเนินการ คือ ประสานงานเครือข่าย เตรียมเนือ้หา สถานท่ี ส่ือ 

ด าเนินการประชมุ สรุปผล ทัง้นีเ้ครือข่ายท่ีร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เชน่ เครือขา่ยเกษตรกร กลุม่โรงเรียนบตุร

เกษตรกรและครอบครัว และกลุ่มอาชีพรับจ้างฉีดยา เป็นต้น กิจกรรมท่ีเจ็ด คือ พฒันาเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 

กิจกรรมท่ีด าเนินการคือ สร้างเครือข่ายในชุมชน และพัฒนาความรู้เพิ่มเติมแก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน กิจกรรมท่ีแปด คือ จดัท าแผนงาน/โครงการ ดแูลสุขภาพเกษตรกร ร่วมกับเครือข่าย โดย

รวบรวมสรุปปัญหา จดัท าโครงการร่วมกบัเครือขา่ย จดัท าแผนปฏิบตังิาน ด าเนินการตามแผนงานฯและ 
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สรุปผล กิจกรรมท่ีเก้า คือ การเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ/การได้รับความร่วมมือในการ

ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท างานส าหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชนจากหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง(นอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข) กิจกรรมท่ีด าเนินการคือ ประสานงานเพ่ือน าเสนอแผนงาน/

โครงการท่ีเก่ียวข้องกบัการของบประมาณ ด าเนินการ สรุปผลการด าเนินงาน กิจกรรมท่ีสิบ คือ ส ารวจและ

ประเมินความเส่ียงสภาพแวดล้อมในการท างานของผู้ประกอบอาชีพในชุมชนโดยการสนับสนุนวิชาการ

จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัและส านกังาน

ปอ้งกนัควบคมุโรค ฯลฯ กิจกรรมคือ การประสานงานกลุ่มเปา้หมาย จดัเตรียม เคร่ืองมือ บคุลากร พร้อม

ออกส ารวจ สรุปผลให้ข้อเสนอแนะการจัดการความเส่ียงในการท างาน กิจกรรมท่ีสิบเอ็ด คือ รายงาน

สถานการณ์การเฝา้ระวงั ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในกลุ่มเกษตรกร/แรงงานในชมุชนทัง้ด้านการ

เฝ้าระวงัสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท างานให้หน่วยงาน/ผู้ เก่ียวข้องเช่น ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เครือข่ายฯลฯ และพบว่า รพ.สต.ร้อยละ 33.3 จดักิจกรรมเสริมให้แก่ผู้ ป่วย

เม่ือมีการตรวจคดักรองโรค ซกัประวตัิ ตรวจวินิจฉัยโรคเบือ้งต้น  เม่ือพบการเจ็บป่วยจากการท างานใน

กลุ่มอาการปวดเม่ีอยกล้ามเนือ้ มีการจดับริการเพิ่มแก่ผู้ ป่วย เช่น การนวดและประคบสมุนไพร ฯลฯ  เป็น

กิจกรรมสนบัสนุน และนอกจากนัน้ยงัจดักิจกรรมส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ ส่งเสริมการมีและใช้ว่านรางจืด 

เป็นกิจกรรมสนบัสนุน ผลการศึกษา ข้อมูลต้นทุนรวมของ รพสต.พบว่ากิจกรรมท่ีมีต้นทุนรวมสงูท่ีสุดคือ 

กิจกรรมการซกัประวตั ิวินิจฉัยโรคและภยัเบือ้งต้น มีต้นทนุรวมเท่ากบั 630,376.0บาท ต้นทนุรวมเฉล่ียตอ่ 

รพ.สต.เท่ากับ 52,531.3บาท โดยกลุ่มอาการพบจากการวินิจฉัยโรคเบือ้งต้นและได้ให้การรักษาเป็นกลุ่ม

อาการโรคผิวหนงั ผ่ืนแพ้ การสมัผสัสารเคมีและการปวดเม่ีอยกล้ามเนือ้ ทัง้นีไ้ม่พบการส่งตอ่ผู้ ป่วยไปยงั

หน่วยบริการระดบั รพช หรือ รพท/รพศ  รองลงมาคือ กิจกรรมการคดักรองสขุภาพตามความเส่ียงจากการ

ท างาน และมีการสรุปผลการคดักรอง ซึ่งกิจกรรมท่ี รพ.สต.ด าเนินการ คือ การตรวจคดักรองการสมัผัส

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชโดยการเจาะเลือดหาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจากกลุม่เปา้หมายท่ีมารับบริการ

ท่ีหนว่ยบริการหรือในรูปแบบการจดักิจกรรมรณรงค์ /ประเมินความเส่ียงตามแบบฟอร์มประเมินความเส่ียง 

นบ.1-56 / ประเมินความเส่ียงโดยใช้แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์(MSD-ENVOCC-56) /อ่ืนๆมี

ต้นทุนรวมเท่ากับ  442,204.6บาท มีต้นทุนรวมเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 36,850.4บาท กิจกรรมท่ีมีต้นทุน

รวมต ่าท่ีสุด คือ กิจกรรมการบนัทึกผลการด าเนินงานคดักรอง/หตัถการ/รักษา/ส่งต่อและการรายงานโรค 

เทา่กบั 55,295.5บาท มีต้นทนุเฉล่ียตอ่ รพ.สต.เทา่กบั 4,608 บาท (ตารางท่ี 4   ) ส าหรับกิจกรรม 
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สนบัสนนุ  ซึ่งมี รพ.สต.เพียงจ านวน  4 แหง่ คือ รพ.สต.สวนหลวง รพ.สต.ยา่นยาว รพ.สต.ห้วยม้าลอย รพ.

สต.เฉลิมพระเกียรติ นิคม กม.5  ท่ีจัดกิจกรรมนี ้คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีต้นทุนรวมของ รพ.สต.ทุกแห่ง  

126,499.1บาท  และต้นทนุเฉล่ียตอ่ รพ.สต. เท่ากับ 10,541.6บาท นอกจากนีเ้ม่ือวิเคราะห์ตามระดบัของ

เกณฑ์การประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกรพบว่า ต้นทุนรวมของการ

จดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสุขภาพเกษตรกรผ่านเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน(ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก

สุขภาพเกษตรกรข้อ1-6 ) ของ รพ.สต.ทุกแห่ง มีค่าเท่ากับ 2,011,772.7  บาท ต้นทุนเฉล่ียต่อ รพ.สต.

เท่ากับ 182,888.4 บาท   ต้นทุนรวมของการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสุขภาพเกษตรกรผ่านเกณฑ์

ระดบัดี (ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกสขุภาพเกษตรกรข้อ1-9)  เท่ากบั 2,449,649.8 บาท ต้นทนุเฉล่ียต่อ 

รพ.สต.เท่ากบั   222,695.4 บาท และ ต้นทนุรวมของการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกร

ผา่นเกณฑ์ระดบัดีมาก(ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกสขุภาพเกษตรกรข้อ1-11)  เท่ากบั 2,865,710.1 บาท  

ต้นทุนเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 260,519.1 บาท ต้นทุนรวมต่อ รพ.สต.ท่ีมีการจดับริการ  อาชีวอนามัยใน

คลินิกสุขภาพเกษตรกรผ่านเกณฑ์ระดบัดีและดีมาก  มีค่าเท่ากับ  1.2 และ 1.4 เท่าของ  รพ.สต.ท่ีมีการ

จดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรผา่นเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน (ตารางท่ื 5) 

 

 

 



ตารางที่ 4  ข้อมลูต้นทนุรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรมการจดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกร 

ล า 
ดบั 
ที่ 

กิจกรรม ข้อมลูต้นทนุรวมของหน่วยบริการฯ(บาท) 
สวน
หลวง 

บางยี่รงค์ วงัน า้เขียว ยา่นยาว วงัน า้ซบั ห้วยม้าลอย ตะคา่ เฉลิมพระ
เกียรติฯ 

ศรีนคร บ้านในดง ทา่เสลา รวม คา่ 
เฉลี่ย 

1 จดัท าข้อมลูกลุม่อาชีพ 42,708.8 9,723.9 47,941.8 21,711.1 118,325.9 56,421.3 31,353.3 19,888.6 3,838.0 30,626.9 26,362.9 408,902.6 34,075.2 
2 คดักรองสขุภาพตาม

ความเสี่ยง 
23,945.4 13,982.6 89,955.5 18,718.1 82,540.9 62,028.7 47,670.3 39,749.3 3,175.5 30,210.3 30,228.0 442,204.6 36,850.4 

3 ซกัประวตัิ วินิจฉัยโรค
เบือ้งต้น 

27,907.3 17,740.6 130,776.8 36,092.7 64,021.4 81,266.6 67,918.7 16,233.4 14,878.4 127,334.4 46,205.6 630,376.0 52,531.3 

4 บนัทกึผลการด าเนินงาน 1,886.7 3,604.9 17,125.5 2,916.6 4,652.5 3,784.7 6,702.9 2,563.9 716.5 6,321.2 5,020.2 55,295.5 4,608.0 
5 ให้สขุศกึษา /ค าแนะน า

การลดความเสี่ยงฯ 
15,805.7 10,160.7 43,941.8 42,671.6 35,020.5 23,288.2 11,434.1 21,425.2 2,638.2 38,316.5 25,612.9 270,315.5 22,526.3 

6 จดัเวทีคืนข้อมลู  14,512.7 7,229.0 42,305.5 3,381.9 30,447.9 12,779.8 8,734.1 17,820.5 3,500.8 37,160.8 26,805.3 204678.6 17,056.5 
7 พฒันาเครือข่าย 12,793.3 5,272.2 28,313.3 3,237.4 14,695.5 9,779.8 20,334.1 19,171.7 2,638.2 23,420.7 24,805.3 164,387.6 13,699.0 
8 จดัท าแผนงาน/โครงการ

ดแูลสขุภาพเกษตรกร 
13,709.4 7,340.4 30,077.3 3,237.4 14,695.5 3,784.7 8,234.1 15,415.3 1,848.4 30,129.2 24,805.3 153,350.8 12,779.2 

9 กิจกรรมน าเสนอ
แผนงาน/กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกบัการขอ
งบประมาณ 

31,192.7 3,050.9 10,455.6 1,745.7 14,695.5 3,784.7 8,234.1 17,194.8 2,511.0 14,467.2 12,806.4 120,138.7 10,011.6 

10 ส ารวจและประเมินความ
เสี่ยงฯ 

48,138.1 7,254.2 34,577.3 8,512.8 29,420.5 7,760.9 8,234.1 20,600.8 0 0 24,805.3 189,304.0 15,775.3 

11 รายงานสถานการณ์ให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

6,021.30 6,887.50 28,430 1,571.10 14,697.40 4,994.2 8,224.10 15,933.50 1,571.80 0 11,916.10 100,252.4 8,354.4 

12 กิจกรรมสนบัสนนุ 15,772.6 0 0 43,359.5 0 18,279.9 0 49,087.0 0 0 0 126,499.1 10,541.6 
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ตารางท่ี  5  ข้อมลูต้นทนุรวมแยกตามเกณฑ์ประเมินการจดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกร 

 

ล าดบั
ท่ี 

เกณฑ์ประเมินการ
จดับริการอาชีวอนา-
มยัในคลินิกสขุภาพ

เกษตรกร 

ต้นทนุคา่แรง
(บาท) 

ต้นทนุคา่วสัด ุ
(บาท) 

ต้นทนุคา่
ลงทนุ 
(บาท) 

ต้นทนุรวม 
(บาท) 

คา่เฉล่ีย 
(บาท) 

1 ระดบัพืน้ฐาน 995,695.3 994,558.5 21,415 2,011,772 182,888.4 
2 ระดบัดี 1,252,954.6 1,170,972.9 25,722.3 2,449,649 222,695.4 
3 ระดบัดีมาก 1,446,695 1,389,555 29,342.8 2,865,710.1 260,519.1 

 

3.ต้นทุนรวมของ รพ.สต.แยกตามประเภทต้นทุน 

 3.1 ต้นทุนค่าแรงของ รพสต. 

  ข้อมูลต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2557 – 30 กนัยายน 

2558 ในรูปค่าตอบแทน เป็นเงินรวม 14,619,590 บาท พบว่าส่วนใหญ่เป็นค่าตอบแทนท่ีเป็นเงินเดือน 

เท่ากบั 12,007,272 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.2 รองลงมาคือ คา่ลว่งเวลา และเงินคา่ตอบแทนพิเศษ เท่ากบั

ร้อยละ 9.6และ 3.9 ตามล าดบั(ตารางท่ี 6)  พบว่า ต้นทุนค่าแรงทัง้หมดของเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. ท่ีท า

หน้าท่ีเก่ียวข้องกับการจดับริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกรเท่ากับ 1,446,695 บาท ต้นทุน

ค่าแรงเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 131,517.7 บาท  รพ.สต. วงัน า้ซบัมีต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุดเท่ากับ 232,530 

บาท สว่น รพ.สต. ท่ีมีต้นทนุคา่แรงเฉล่ียตอ่ รพ.สต.ต ่าท่ีสดุคือ รพ.สต.ศรีนคร เทา่กบั 14,233.7 บาท  ส่วน 

รพ.สต.ท่ีมีต้นทุนค่าแรงใกล้เคียงกับค่าเฉล่ียคือ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติ  นิคม กม.5 มีค่าเท่ากับ 

133,284.5บาท และ รพ.สต.สวนหลวง มีค่าเท่ากับ 134,832 บาท   เม่ือพิจารณารายกิจกรรมพบว่า 

กิจกรรมท่ีใช้ต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุดคือ การคดักรอง ซกัประวตัิ วินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ

เบือ้งต้น มีต้นทนุคา่แรงเฉล่ียตอ่ รพ.สต.เท่ากับ 29,236.3 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการคดักรองสขุภาพ

ตามความเส่ียงจากการท างานมีต้นทุนค่าแรงเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 20,030.4 บาท และกิจกรรมท่ีใช้

ต้นทนุคา่แรงของ รพ.สต.ทกุแห่งน้อยท่ีสดุ คือ การบนัทึกผลการด าเนินงานคดักรอง/หตัถการ/รักษา/ส่งตอ่

และการรายงานโรคมีต้นทนุคา่แรงเฉล่ียตอ่ รพ.สต.เทา่กบั 2,400.9 บาท รองลงมาคือกิจกรรมสนบัสนนุซึง่ 
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ได้แก่ กิจกรรม หัตถบ าบดั นวด อบสมุนไพร ฯลฯ มีต้นทุนค่าแรงเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 5,619.5  บาท 

(ตารางท่ี 7 ) ส าหรับการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีด้านการจดับริการอาชีวอนามยั ผลการศึกษาพบว่ามี 

รพ.สต.เพียงร้อยละ 36.4 ท่ีได้รับการพฒันาความรู้ในด้านการจดับริการอาชีวอนามยัในปีท่ีเก็บข้อมลู คือ 

รพ.สต.ย่านยาว  รพ.สต.วังน า้ซับ รพ.สต.ห้วยม้าลอย  และรพ.สต.ตะค่า ซึ่งเป็น รพ.สต.ของจังหวัด

สุพรรณบุรีทัง้สิน้ โดยได้รับการพัฒนาในรูปแบบการอบรม    จากกลุ่มอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ประเด็น การคัดกรอง ซักประวัติ วินิจฉัยโรคเบือ้งต้นและการรักษาโรคเบือ้งต้น และ

ได้รับการพฒันาความรู้จากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เก่ียวกบั แนวทางการจดับริการอาชีวอนามยัใน

คลินิกสุขภาพเกษตรกร อย่างไรก็ดี รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางวิชาการ คู่มือการ

ด าเนินงานและเคร่ืองมือ เช่น แบบการประเมินความเส่ียงในการท างาน นบ.1-56 เป็นต้น รวมถึงการนิเทศ

ติดตามผลการด าเนินงานจากผู้ รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัและส านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบรีุ  

 

ตารางท่ี  6 ข้อมลูคา่แรงของบคุลากรใน รพ.สต.ระหวา่ง 1 ตลุาคม 2557 – 30 กนัยายน 2558 แยกตาม 

               ประเภทคา่ตอบแทน 

 จ านวน
เจ้าหน้า
ที่(ราย) 

คา่แรงของบคุลากรแยกตามประเภทคา่ตอบแทน(บาท) 
เงินเดือน เงิน

ประจ า
ต าแหนง่ 

คา่จ้าง
ชัว่คราว 

เงิน
คา่ตอบแทน
พิเศษ 

คา่ลว่งเวลา คา่ 
เบีย้
เลีย้ง 

รวม 

รวม 11 
รพ.สต. 

46 คน 12,007,272 144,000 473,040 575,600 1,399,810 19,868 14,619,590 

คิดเป็น
ร้อยละ 

 82.2 .98 3.2 3.9 9.6 0.1 100 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่  7 ข้อมลูต้นทนุคา่แรงการจดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ รพ.สต. 

ล า 
ดบัที ่

กิจกรรม ข้อมลูต้นทนุคา่แรงของ รพ.สต.(บาท) 
สวน
หลวง 

บางยี่รงค์ วงัน า้เขียว ยา่นยาว วงัน า้ซบั ห้วยม้าลอย 
ตะคา่ 

เฉลิมพระ
เกียรติ 

ศรีนคร บ้านในดง ทา่เสลา รวม 
คา่ 
เฉลี่ย 

1 จดัท าข้อมลูกลุม่อาชีพ 12253.0 4216.4 16728.0 7700.2 43440.0 31358.4 7845.0 13110.9 1269.3 12894.0 22180.8 172,996 15,726.9 
2 คดักรองสขุภาพตาม

ความเสี่ยง 
16900.2 3159.1 31416.0 7479.9 52080.0 36547.2 22327.9 14466.4 883.3 12894.0 22180.8 220,334.8 20,030.4 

3 ซกัประวตัิ วินิจฉัยโรค
เบือ้งต้น 

23389.1 6791.9 55406.8 28700.9 40980.0 57640.8 33209.7 9634.2 4292.8 21101.9 40451.8 321,599.9 29,236.3 

4 บนัทกึผลการด าเนินงาน 1117.3 895.4 7425.6 1859.6 1185.0 1325.4 4212.0 763.1 62.4 3655.3 3909.8 26,410.7 2,410.9 
5 ให้สขุศกึษา /ค าแนะน า

การลดความเสี่ยงฯ 
12253.2 4653.2 16728.0 7830.6 20490.0 14353.8 5743.2 15057.6 1469.3 16821.6 22180.8 137,581.3 12,507.4 

6 จดัเวทีคืนข้อมลู 9929.7 4401.6 16728.0 2159.5 19305.0 6514.2 5743.2 12437.3 1959.1 15414.0 22180.8 116,772.4 10,615.7 
7 พฒันาเครือข่าย 10610.3 2444.5 11424.0 2130.2 8640.0 6514.2 5743.2 14491.7 1469.3 14383.2 22180.8 100,031.4 9,093.8 
8 จดัท าแผนงาน/โครงการ

ดแูลสขุภาพเกษตรกร 
8286.6 4586.9 14688.0 2130.2 8640.0 1325.4 5743.2 11818.6 779.5 10750.8 22180.8 90,930 8,266.4 

9 กิจกรรมน าเสนอแผนงาน/
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกบั
การของบประมาณ 

9929.7 360 3672 904.2 8640.0 1325.4 5743.2 12509.2 1373.0 10750.8 11090.4 66,297.9 7,366.4 

10 ส ารวจและประเมินความ
เสี่ยงฯ 

17862.9 4426.7 14688.0 6553.5 20490.0 5301.6 5743.2 15492.8 0 0 22180.8 112,739.5 12,526.6 

11 รายงานสถานการณ์ให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4320.0 4449.6 14688.0 721.6 8640.0 1325.4 5743.2 10901.0 675.7 0 11090.4 58,522.9 5,852.3 

12 กิจกรรมสนบัสนนุ 7980.0 0 0 5382.0 0 6514.3 0 2601.7 0 0 0 22,478 5,619.5 
รวม  134,832 40,025.3 199,920.4 73,552.4 232,530 170,046.1 107797 133284.5 14233.7 118665.6 221808 1,446,695 131,517.7 
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 3.2 .ต้นทุนค่าวัสดุของ รพ.สต. 

 ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุของ รพ.สต.เพ่ือด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรแยกตามกิจกรรม พบว่าต้นทุนค่าวัสดุของ รพ.สต. ทัง้หมดมีค่าเท่ากับ  1,389,555.0 บาท มี

ต้นทนุคา่วสัดเุฉล่ียตอ่ รพ.สต.เท่ากบั  126,323.2 บาท โดยพบว่า รพ.สต วงัน า้เขียว มีต้นทนุคา่วสัดเุฉล่ีย

ต่อ     รพ.สต.สูงท่ีสุด เท่ากับ 276,757.9 บาท รองลงมาคือ รพ.สต.บ้านในดง เท่ากับ 219,321.7 บาท 

และต ่าท่ีสดุคือ รพ.สต.ศรีนคร เท่ากบั 23,083.2 บาท และ รพ.สต.ท่าเสลา เท่ากบั 37,565.5 บาท รพ.สต.

ท่ีมีต้นทุนค่าวัสดุต่อ รพ.สต.ใกล้เคียงค่าเฉล่ียคือ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯเท่ากับ 120,926.6บาท  โดย

กิจกรรมท่ีพบว่ามีต้นทุนค่าวสัดเุฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การซกัประวตัิ วินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ

เบือ้งต้น  เท่ากับ 27,312.1บาท โดยเฉพาะ รพ.สต.บ้านในดงท่ีมีต้นทนุคา่วสัดใุนกิจกรรมดงักล่าวสงูท่ีสุด 

ซึ่งสอดคล้องกับผลลพัธ์การจดับริการของกิจกรรมดงักล่าว กล่าวคือ รพ.สต..บ้านในดง มีจ านวนผู้มารับ

บริการในกิจกรรมดังกล่าวสูงท่ีสุดเช่นกัน  และกิจกรรมท่ีมีต้นทุนค่าวัสดุเฉล่ียต่อ รพ.สต.น้อยท่ีสุดคือ  

กิจกรรมบนัทึกผลการด าเนินงานคดักรอง/หัตถการ/รักษา/ส่งต่อและการรายงาน เท่ากับ 2,561.5 บาท 

โดยเฉพาะ รพ.สต.ศรีนคร มีต้นทนุคา่วสัดเุฉล่ียตอ่ รพ.สต.ในกิจกรรมดงักล่าวเท่ากบั 654.2 บาท (ตารางท่ี  

8  ) ทัง้นีพ้บว่า วสัดสุ่วนใหญ่ท่ีใช้ในการจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสุขภาพเกษตรกรโดยตรง ได้แก่ 

คา่วสัดสุ านกังาน เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ คา่ใช้สอยในการจดัประชมุ คา่จ้างเหมาบริการ คา่เวชภณัฑ์ยา/

มิใช่ยา ชุดทดสอบเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส เป็นต้น  ส าหรับต้นทุนค่าวสัดุเฉล่ียต่อ รพ.สต.ของกิจกรรม

สนบัสนนุอนัได้แก่ คา่ลกูประคบ ฯลฯ เท่ากบั 9,445.8 บาท อยา่งไรก็ดี ต้นทนุคา่วสัดอุาชีวอนามยัโดยตรง

มีค่อนข้างต ่า ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนท่ีปันส่วนจากค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยใน

คลินิกเกษตรกรท่ีเป็นกิจกรรมกลาง และคา่ใช้จา่ยในการบริหารงานและธุรการของหนว่ยงาน 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 8 ข้อมลูต้นทนุคา่วสัดกุารจดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ รพ.สต. 

ล า 
ดบัที ่

กิจกรรม ข้อมลูต้นทนุคา่วสัดขุอง รพ.สต.(บาท) 
สวนหลวง บางยี่รงค์ วงัน า้เขียว ยา่นยาว วงัน า้ซบั ห้วยม้าลอย 

ตะคา่ 
เฉลิมพระ
เกียรติฯ 

ศรีนคร บ้านในดง ทา่เสลา รวม(บาท) 
คา่ 
เฉลี่ย 

1 จดัท าข้อมลูกลุม่อาชีพ 30,440.8 5,507.5 28,838.8 13,989.9 74,885.9 25,062.9 23,433.2 6679.7 2,465.0 17,732.9 4,182.1 233.218.9 21,201.7 
2 คดักรองสขุภาพตาม

ความเสี่ยง 
7,025.2 10,823.5 54,264.5 11,217.9 30,460.9 25,481.5 25,027.4 25,189.0 2,292.2 17,316.3 8,047.2 217,145.6 19,740.5 

3 ซกัประวตัิ วินิจฉัยโรค
เบือ้งต้น 

4,489.9 10,948.7 67,485.0 7,313.6 23,041.4 23,625.8 34,409.0 6547.7 10,585.5 106,232.5 5,753.8 300,433.0 27,312.1 

4 บนัทกึผลการด าเนินงาน 767.7 2,709.5 9,034.9 1,052.0 3,467.5 2,459.3 2,460.9 1,794.3 654.2 2,666.0 1,110.4 28176.5 2,561.5 
5 ให้สขุศกึษา /ค าแนะน า

การลดความเสี่ยงฯ 
3,537.5 5,507.5 24,838.8 34,819.3 14,530.5 8,934.4 5,660.9 6,280.7 1,168.9 21,494.9 3,432.1 130,205.5 11,836.9 

6 จดัเวทีคืนข้อมลู 4,570.5 2,827.4 23,202.5 1,214.9 11,142.9 6,265.6 2,960.9 5,281.0 1,541.7 21,746.8 4,624.5 85,379.0 7,761.7 
7 พฒันาเครือข่าย 2,170.5 2,753.8 14,989.3 1,101.4 6,055.5 3.265.6 14,560.9 4,596.5 1,168.9 9,037.5 2,624.5 62,324.5 5,665.9 
8 จดัท าแผนงาน/โครงการ

ดแูลสขุภาพเกษตรกร 
5,412.8 2,827.4 13,489.3 1,101.48 6,055.5 2,459.3 2,460.9 3,542.2 1,068.9 19,378.4 2,624.5 60,420.6 5,492.9 

9 กิจกรรมน าเสนอ
แผนงาน/กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกบัการขอ
งบประมาณ 

21,250.5 2,690.9 6,636.3 839.7 6,055.5 2,459.3 2,460.9 4,602.0 1,241.7 3,716.4 1,716.0 53,669.3 4,879.0 

10 ส ารวจและประเมิน
ความเสี่ยงฯ 

30,252.7 2,827.4 17,989.3 1,940.8 8,930.5 2,459.3 2,460.9 5,013.2 0 0 2,624.5 74,498.6 6,772.6 

11 รายงานสถานการณ์ให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

1,696.3 2,797.9 15,989.3 849.5 6,055.5 3,668.8 2,460.9 4,939.6 896.1 0 825.7 40,179.6 3,652.7 

12 กิจกรรมสนบัสนนุ 7,737.6 0 0 3,7940.0 0 11,765.6 0 46,460.5 0 0 0 103,903.9 9,445.8 
 รวม 119,352.1 52,221.5 276,757.9 113,380.5 190,681.5 117,907.6 118,356.8 120,926.6 23,083.2 219,321.7 37,565.5 1,389,555.0 126,323.2 
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 3.3.ต้นทุนค่าลงทุนของ รพ.สต. 

 ข้อมลูค่าลงทนุของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรม ซึ่งคิดจากคา่เส่ือมราคาของครุภัณฑ์ พบว่า 

ต้นทนุคา่ลงทนุในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรมีคา่รวมเท่ากบั 

29,460.1 บาท. ค่าเฉล่ียต้นทุนค่าลงทุนเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 5,892บาท พบว่า รพ.สต.วังน า้เขียว มี

ต้นทุนค่าลงทุนเฉล่ียต่อ รพ.สต.สูงสุดเท่ากับ 27,222.3 บาท ซึ่งเป็นการซือ้ครุภัณฑ์เคร่ืองวัดความดัน

โลหิตใหม่ในปีท่ีเก็บข้อมลูถึงจ านวน 10 เคร่ือง และรพ.สต. สว่นใหญ่ มีต้นทนุคา่ลงทนุเฉล่ียตอ่ รพ.สต.ต ่า

กว่าค่าเฉล่ียค่อนข้างมาก (ตารางท่ี 9)  นอกจากนีพ้บว่าครุภัณฑ์ทุกเคร่ืองไม่ใช่ครุภัณฑ์ท่ีใช้กับงาน

จดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรโดยตรง เป็นครุภัณฑ์ท่ีใช้ร่วมกบัการจดับริการด้านอ่ืนๆ 

ทัง้นีค้รุภัณฑ์ดังกล่าว ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองชั่งน า้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสูง เคร่ืองป่ันหา

ปริมาณเม็ดเลือดแดงอดัแนน่  เป็นต้น อีกทัง้พบวา่โดยส่วนใหญ่ เป็นครุภณัฑ์ท่ีมีอายกุารใช้งานมากกว่า 5  

ปี มี รพ.สต.เพียง 5  แห่ง คือ รพ.สต. สวนหลวง รพ.สต.วังน า้เขียว รพ.สต.ย่านยาว รพ.สต.เฉลิมพระ

เกียรตินิคม กม.5 และ รพ.สต.ตะค่า ท่ีมีการใช้ครุภัณฑ์ท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 5 ปี ซึ่งเป็นเกณฑ์ต ่าสุดท่ี

กรมบญัชีกลางก าหนดอายกุารใช้งานและอตัราค่าเส่ือมราคาทรัพย์สินถาวรส าหรับครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์

การแพทย์  
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ตารางท่ี 9 ต้นทนุคา่ลงทนุการจดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ รพ.สต. 

ล าดบั
ที ่

 
กิจกรรม 

ข้อมลูต้นทนุคา่ลงทนุแยกตาม รพ.สต.(บาท) 
สวน
หลวง 

ยา่น
ยาว 

เฉลมิ
พระ

เกียรติฯ 

วงัน า้เขียว ตะคา่ รวม คา่เฉลีย่ 

1 จดัท าข้อมลูกลุม่อาชีพ 15.0 21.0 97.9 2,375.0 75.0 2,578.9 513.8 
2 คดักรองสขุภาพตาม

ความเสีย่ง 
20.0 20.2 93.8 4,275.0 315.0 4,724.0 944.8 

3 ซกัประวตัิ วินิจฉยัโรค
เบือ้งต้น 

28.3 78.2 51.5 7,885.0 300.0 8,343.0 1,668.6 

4 บนัทกึผลการ
ด าเนินงาน 

1.7 5.0 6.5 665.0 30.0 708.2 141.6 

5 ให้สขุศกึษา /ค าแนะน า
การลดความเสีย่งฯ 

15 21.7 86.9 2375.0 30.0 2,527.3 505.7 

6 จดัเวทีคืนข้อมลู 12.5 7.5 102.3 2375.0 30.0 2,527.3 505.5 
7 พฒันาเครือขา่ย 12.5 5.8 83.4 1900.0 30.0 2,031.7 406.3 
8 จดัท าแผนงาน/

โครงการดแูลสขุภาพ
เกษตรกร 

10.0 5.8 54.5 1900.0 30.0 2000.3 400.1 

9 กิจกรรมน าเสนอ
แผนงาน/กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกบัการขอ
งบประมาณ 

12.5 1.8 83.6 147.3 30.0 275.2 55.0 

10 ส ารวจและประเมิน
ความเสีย่งฯ 

22.5 18.5 94.8 1,900.0 30.0 2065.8 413.2 

11 รายงานสถานการณ์ให้
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 

5.0 1.9 92.9 1,425.0 30.0 1554.8 311 

12 กิจกรรมสนบัสนนุ 55.0 37.5 24.8 0 0 117.3 23.5 
 รวม 210.0 224.9 872.9 27,222.3 930.0 29,460.1 5892.0 
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 3.4.ต้นทุนรวมของ รพ.สต. 

 ทัง้นีเ้ม่ือสรุปข้อมลูต้นทนุรวมของ รพ.สต.ทัง้ 11 แห่ง ซึ่งประกอบด้วยต้นทนุคา่แรง ต้นทนุ

ค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน มีค่ารวมเท่ากับ 2,865,710.1 บาท  มี ต้นทุนรวมเฉล่ียต่อ  รพ.สต.เท่ากับ 

260,519.1บาท เม่ือเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อ รพ.สต.ตามประเภทต้นทุน พบว่าสัดส่วนต้นทุน

ค่าแรง:ต้นทุนค่าวสัด:ุ ต้นทุนค่าลงทุน มีค่าเท่ากับ  49.1:47.2:1 ทัง้นีพ้บว่า ต้นทุนรวมของ รพ.สต.วงัน า้

เขียว มีค่าเฉล่ียต่อ     รพ.สต.สูงสุดเท่ากับ 503,900.6 บาท  รองลงมาคือ รพ.สต.วงัน า้ซบั   มีค่าเท่ากับ 

423,211.5 บาท  รพ.สต.ท่ีมีต้นทุนรวมเฉล่ียต่อ รพ.สต.ต ่าท่ีสุดคือ รพ.สต. ศรีนคร เท่ากบั 37,316.9 บาท 

และ รพ.สต.บางย่ีรงค์ เทา่กบั 92,246.8 บาท และ รพ.สต ท่ีมีต้นทนุรวมเฉล่ียตอ่ รพ.สต.ใกล้เคียงคา่เฉล่ีย 

คือ รพ.สต. ตะคา่และ รพ.สต.สวนหลวง เท่ากบั 227,083.8บาท และ 254,394.1บาท ตามล าดบั  สดัส่วน

ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวสัด:ุ ต้นทุนค่าลงทุน ของ รพ.สต.สวนหลวง สูงท่ีสุด เท่ากบั 642 :568 : 1 และมี 

รพ.สต. ร้อยละ 54.5  มีสดัส่วนของต้นทุนค่าวสัดเุฉล่ียต่อ รพ.สต.สูงกว่าต้นทุนอ่ืนๆ อย่างไรก็ดีเป็นท่ีน่า

สงัเกตว่าการกระจายสดัส่วนงานระหว่างงานบริการอาชีวอนามยักับงานท่ีไม่ใช่งานอาชีวอนามยัของรพ

สต.สวนหลวงสงูท่ีสดุ(ตารางท่ี 10  ) 

ตารางท่ี  10 ต้นทนุรวมการจดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ รพ.สต 

ช่ือ รพสต ต้นทนุคา่แรง 
(บาท) 

ต้นทนุคา่วสัด ุ
(บาท) 

ต้นทนุคา่ลงทนุ
(บาท) 

สดัส่วน 
ต้นทนุคา่แรง:ต้นทนุค่า
วสัด:ุ ต้นทนุ    คา่ลงทนุ 

ต้นทนุรวม 
(บาท) 

1.สวนหลวง 134,832.0 119,352.1 210 642:568.:1 254,394.1 

2.บางย่ีรงค์ 40,025.4 52,221.5 0 1:1.3:0 92,246.9 
3.วงัน า้เขียว 199,920.4 276,757.9 27,222.3 7.3:10.2:1 503,900.6 
4.ย่านยาว 73,552.4 113,380.5 224.9 327:504:1 187,157.8 

5.วงัน า้ซบั 232,530.0 190,681.5 0 1.2:1:0 423,211.5 
6.ห้วยม้าลอย 170,046.1 117,907.6 0 1.4:1:0 287,953.7 
7.ทา่เสลา 221,808.0 37,565.5 0 5.9:1:0 259,373.5 

8.เฉลิมพระเกียรตฯิ 133,284.5 120,926.6 872.9 152:138:1 255,084.0 
9.ศรีนคร 14,233.7 23,083.2 0 1:1.6:0 37,316.9 
10.บ้านในดง 118,665.6 219,321.7 0 0.5:1:0 337,987.3 

11.ตะคา่ 107,797.0 118,356.8 930 115: 127  :1 227,083.8 
รวม 1,446,695.0 1,389,555.0 29460.1 49.1:47.2:1 2,865,710.1 

คา่เฉล่ีย 131,517.7 126,323.2 5,892 49.1:47.2:1 260,518.7 
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4.ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส าคัญ 

 ผลการศกึษาต้นทนุรวมตอ่หน่วยกิจกรรมส าคญัของ รพ.สต.ซึ่งพิจารณาจากกิจกรรมย่อย 

19 กิจกรรมท่ีแตกจากกิจกรรมตามเกณฑ์จ านวน 11ข้อและกิจกรรมสนบัสนุน น ากิจกรรมท่ี รพ.สต.ส่วน

ใหญ่ด าเนินการจ านวน 14  กิจกรรม มาวิเคราะห์เพ่ือหาต้นทนุเฉล่ียต่อหน่วย  ได้ข้อมลูคา่เฉล่ียต้นทุนต่อ

หน่วยกิจกรรมส าคญัดงันี ้  ค่าเฉล่ียต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการจัดท าข้อมูลกลุ่มอาชีพในพืน้ท่ี โดย

การลงส ารวจในพืน้ท่ี ซึ่งมีการประสานงานเพ่ือเก็บข้อมลู เตรียมทีมเคร่ืองมือและข้อมลูพืน้ฐาน ลงส ารวจ

และสรุปผลการส ารวจ  มีค่าเฉล่ียต่อครัง้เท่ากับ 4,171.3 บาท  กิจกรรมคดักรองสุขภาพตามความเส่ียง

จากการท างานโดยการเจาะเลือดดูระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีต้นทุนเท่ากับ 96.1 บาท ต่อผู้มารับ

บริการ  ส่วนการประเมินความเส่ียงในการท างานโดยใช้แบบ นบก.01-56   มีต้นทุนต่อรายเท่ากับ  42.8 

บาท  ส่วนการประเมินความเส่ียงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้(MSD-ENVOCC-

56) และการส ารวจสภาพการท างานในบริเวณท่ีท างานมีต้นทุนต่อรายเท่ากับ 21.3และ 20.5 บาท 

ตามล าดบั พบว่ามี รพ.สต.เพียงบางส่วนท่ีด าเนินการทัง้สองกิจกรรมนี ้ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 58.3 ของ รพ.สต.

ทัง้หมด การคดักรองและซกัประวตัิ   มีต้นทนุเฉล่ียตอ่รายเท่ากบั 65.2 บาท  การตรวจวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น

มีต้นทุนเฉล่ียต่อรายเท่ากับ  29.4 บาท ส่วนต้นทุนการให้การรักษาผู้ เจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างานต่อ

รายเท่ากับ 105.2 บาท ซึ่งเม่ือรวมต้นทุนการดูแลเกษตรกรท่ีป่วยท่ีเข้ามารับบริการท่ีหน่วยบริการฯ ซึ่ง

ประกอบด้วย การคดักรอง ซกัประวตัิ การวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ การรักษาโรคเบือ้งต้น มีต้นทนุรวม

ตอ่รายเท่ากับ 199.8 บาท การบนัทึกข้อมูลผลการด าเนินงานตา่งๆตามระบบ ICD 10 และมีการรวบรวม 

วิเคราะห์ผลการคดักรอง มีต้นทุนต่อครัง้การด าเนินการเท่ากับ 151.2 บาท  ส าหรับการให้สุขศึกษาและ/

ค าแนะน าในการลดความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในรูปแบบการอบรมกลุ่มเฉพาะมีต้นทุนเฉล่ีย

เท่ากับ  2.1 บาทต่อราย และ 872 บาท ส าหรับการด าเนินการต่อครัง้   กิจกรรมการจัดเวทีคืนข้อมูล

แลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีส าคญัในการด าเนินงานแก่เครือข่าย เช่น เกษตรกร ชุมชน และ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน. ฯลฯ ต้นทุนเฉล่ียตอ่ครัง้เท่ากบั 8,006.3 บาท  การจดักิจกรรมเพ่ือพฒันาเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องใน

รูปแบบการสร้างเครือข่ายใหม่มีค่าเฉล่ียต้นทุนต่อเครือข่ายเท่ากับ  6,181.2บาท และต้นทุนการเพิ่มเติม

ความรู้ให้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้านในเร่ืองเก่ียวกบัโรคจากการท างานและการดแูลสุขภาพของ

เกษตรกรโดยการบรูณาการกบัการจดัประชมุตามปกตมีิคา่เฉล่ียต้นทนุเทา่กบั 206.9 บาทตอ่ราย และ 
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ต้นทนุเฉล่ียของการส ารวจและประเมินความเส่ียงและสภาพแวดล้อมในการท างานตอ่ครัง้เทา่กบั 9,656.8 

บาท และตอ่กลุม่อาชีพท่ีลงส ารวจเทา่กบั 7,901.1 บาท (ตารางท่ี 11) 

ตารางท่ี 11 ข้อมลูคา่เฉล่ียต้นทนุตอ่หนว่ยกิจกรรมส าคญัของ รพ.สต. 

กิจกรรม ผลลพัธ์การด าเนินงาน คา่เฉลี่ยต้นทนุ
รวม(บาท) 

ต้นทนุตอ่
หน่วย(บาท) หน่วย จ านวน 

1.จดัท าข้อมลูกลุม่อาชีพในพืน้ท่ีรับผิดชอบโดย
การลงพืน้ท่ีส ารวจ 

ครัง้ 49 204,394.0 4,171.3 

2.การคดักรองสขุภาพตามความเสี่ยงโดยการ
เจาะเลือดตรวจหาเอน็ไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

คน 2,417 232,345.9 96.1 

3.ประเมินความเสี่ยงในการท างานโดยใช้แบบ  
นบก.01-56 

คน 2,417 103,550.9 42.8 

4.ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้(MSD-ENVOCC-
56) 

คน 1,655 35,228.5 21.3 

5.ส ารวจสภาพการท างานในบริเวณท่ีท างาน คน 1,655 33,915.5 20.5 

6.คดักรองและซกัประวตัิโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างาน 

คน 3,492 227,694.0 65.2 

7.ตรวจวินิจฉยัโรคจากการท างานเบือ้งต้น คน 3,492 102,553.1 29.4 

8.ให้การรักษาผู้ เจ็บป่วยโรคจากการท างาน คน 2,098 220,651.9 105.2 

9.การบนัทกึข้อมลูผลการด าเนินงานตา่งๆตาม
ระบบ ICD 10 และมีการรวบรวม วิเคราะห์ผล
การคดักรอง  

ครัง้ 324 49,002 151.2 

10.ให้สขุศกึษา/ค าแนะน าในการลดความเสี่ยง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

คน 92,340 190,488.2 2.1 

ครัง้ 68 59,293.6 872.0 

11.จดัเวทีคืนข้อมลูแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่
เครือข่าย 

ครัง้ 23 184,144.7 8,006.3 

12.พฒันาเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เครือข่าย 24 148,348.6 6181.2 

13.อบรมความรู้เพ่ิมเติมแก่ อสม. คน 717 148,348.6 206.9 

14.ส ารวจและประเมินความเสี่ยงในการท างาน ครัง้ 18 173,823.1 9,656.8 

 กลุม่อาชีพ 22 173,823.1 7901.1 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาต้นทุนการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน รพ.สต.ท่ีมีการ

จดับริการอาชีวอนามยัคลินิกสขุภาพเกษตรกรผ่านเกณฑ์อย่างน้อยระดบัดีขึน้ไป  เป็นการศึกษาย้อนหลงั 

(Retrospective study) ในมมุมองของผู้ ให้บริการ (Provider perspective)วิเคราะห์ต้นทนุแบบอิงกิจกรรม 

(Activity-based costing; ABC)ก าหนดกิจกรรมการให้บริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ออกเป็น 11กิจกรรมตามเกณฑ์ และกิจกรรมสนบัสนนุ  ศกึษาเฉพาะต้นทนุทางตรงซึ่งประกอบด้วยต้นทนุ

ค่าแรง  ต้นทุนค่าวสัด ุและต้นทุนค่าลงทุน  โดยเก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 1 เดือนตลุาคม  2557 จนถึงวนัท่ี 

30 เดือนกนัยายน  2558 ของ รพ.สต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ของ  จงัหวดัสพุรรณบรีุ  จงัหวดันครปฐม จงัหวดั

เพชรบรีุ       จงัหวดัสมทุรสงคราม  และจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์   สรุปผลการศกึษาได้ดงันี ้

1.ข้อมูลท่ัวไปของ รพ.สต. 

 รพสต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวนรวม  11  แห่ง มีเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต.และปฏิบัติงาน

เก่ียวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร รวม 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92ของ

จ านวนเจ้าหน้าท่ีทัง้หมดของ รพ.สต. โดยเฉล่ียมีเจ้าหน้าท่ี  4 คนตอ่ รพ.สต. เม่ือวิเคราะห์ตามสดัส่วนของ

แรงงานนอกระบบกลุ่มเกษตรกรท่ีรับผิดชอบ คิดเป็นสัดส่วนต่อจ านวนเจ้าหน้าท่ีเท่ากับ1:171.4  เมือ

พิจารณาแยกตามประเภทต าแหน่งซึง่ประกอบด้วยผู้ปฏิบตัิงานต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสขุ พยาบาล

วิชาชีพ เจ้าพนกังานสาธารณสขุ แพทย์แผนไทย และอ่ืนๆ  อาทิเช่น ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ี

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีบนัทึกข้อมลู เป็นต้น  พบว่า ผู้ปฏิบตัิงานใน รพ.สต.ท่ีท าหน้าท่ีจดับริการอาชีวอนามยั

ของคลินิกสขุภาพเกษตรกรส่วนใหญ่  มีต าแหน่งเป็นเจ้าพนกังานสาธารณสขุถึงร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ 

ต าแหนง่นกัวิชาการสาธารณสขุ ร้อยละ 28.3  

2.ต้นทุนรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรม 

  ผลการศกึษาต้นทนุรวมของ รพ.สต.แยกตามกิจกรรมท่ีก าหนดเป็นเกณฑ์การด าเนินงาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรซึ่งมีจ านวน 11 ข้อ และกิจกรรมสนับสนุนซึ่ง

กิจกรรมส่วนใหญ่ได้แก่ หัตถบ าบัด นวด อบสมุนไพร ส่งเสริมการมีและใช้ว่านรางจืด ส่งเสริมเกษตร

อินทรีย์ ฯลฯ พบวา่กิจกรรมท่ีมีต้นทนุรวมตอ่ รพ.สต.สงูท่ีสดุคือ กิจกรรมการคดักรองซกัประวตั ิวินิจฉยัโรค 
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และการบาดเจ็บรวมถึงให้การรักษาโรคเบือ้งต้น ซึ่งมีค่าเท่ากบั 63,251.5 บาท กิจกรรมท่ีมีต้นทุนรวมต่อ 

รพ.สต.ต ่าท่ีสดุคือ กิจกรรมการบนัทึกผลการด าเนินงานคดักรอง/หตัถการ/รักษา/สง่ตอ่และการรายงานโรค 

มีต้นทุนรวมต่อหน่วยบริการสาธารณสุขเท่ากับ  6,566.3 บาท   ส าหรับกิจกรรมสนบัสนุน  ซึ่งมี รพ.สต.

เพียงจ านวน  4 แห่ง  คือ รพ.สต.สวนหลวง รพ.สต.ย่านยาว รพ.สต.ห้วยม้าลอย รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ 

นิคม กม.5 ท่ีจัดกิจกรรมนี ้คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของ รพ.สต.ทัง้หมดมีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. เท่ากับ 

11,067.5 บาท นอกจากนีเ้ม่ือวิเคราะห์ตามระดบัของเกณฑ์การประเมินคลินิกสุขภาพเกษตรกรพบว่า 

ต้นทุนรวมต่อ รพ.สต.ของการจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรตามเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน

เท่ากับ 304,168.8 บาท และต้นทุนรวมต่อ   รพ.สต.ท่ีมีการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพ

เกษตรกร ผ่านเกณฑ์ระดบัดีและดีมากมีคา่เป็น1.2 และ 1.3  เท่าของ รพ.สต.  ท่ีมีการจดับริการอาชีวอนา-

มยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรผา่นเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน 

3.ต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตามประเภทต้นทุน 

  ต้นทนุคา่แรงของเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ท่ีท าหน้าท่ีจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพ

เกษตรกรซึ่งอาจท าหน้าท่ีเป็นหลักในการจัดกิจกรรมต่างๆเพ่ือการให้บริการอาชีวอนามัยหรือร่วม

ปฏิบัติงาน มีต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต.เท่ากับ  131,517.7 บาท กิจกรรมท่ีใช้ต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต.สูง

ท่ีสดุคือ การคดักรอง ซกัประวตั ิวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพรวมถึงการให้การรักษา

โรคเบือ้งต้น   เท่ากับ 29,236.3 บาท ซึ่งพบว่าการให้บริการของกิจกรรมดังกล่าวผู้ ด าเนินงานมัก

ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นผู้ รับผิดชอบหลักและมีเจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆร่วมด าเนินการด้วย กิจกรรมท่ีใช้

ต้นทนุคา่แรงตอ่ รพ.สต.ต ่าท่ีสดุ คือ กิจกรรมสนบัสนนุได้แก่ กิจกรรม หตัถบ าบดั นวด อบสมนุไพร ฯลฯ มี

ต้นทนุคา่แรงตอ่ รพ.สต.เทา่กบั 5,619.5  บาท  ส าหรับการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีด้านการจดับริการอา-

ชีวอนามยั ผลการศกึษาพบว่ามี รพ.สต.เพียงร้อยละ 36.4  ท่ีได้รับการพฒันาความรู้ในด้านการจดับริการ

อาชีวอนามยัในปีท่ีเก็บข้อมลู คือ รพ.สต.ย่านยาว  รพ.สต.วงัน า้ซบั รพ.สต.ห้วยม้าลอย และรพ.สต.ตะค่า 

ซึ่งเป็น รพ.สต.ของจังหวดัสุพรรณบุรีทัง้สิน้ โดยได้รับการพัฒนาในรูปแบบการอบรมจากกลุ่มอาชีวเวช-

กรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ประเด็น การคดักรอง ซกัประวตั ิวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเบือ้งต้น 

และได้รับการพฒันาความรู้จากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เก่ียวกบั แนวทางการจดับริการอาชีวอนามยั

ของคลินิกสขุภาพเกษตรกร อยา่งไรก็ดี รพ.สต.กลุม่ตวัอยา่งได้รับการสนบัสนนุทางวิชาการ คูมื่อการ 
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ด าเนินงานและเคร่ืองมือ เช่น แบบการประเมินความเส่ียงในการท างาน นบ.1-56 เป็นต้น รวมถึงการนิเทศ

ติดตามผลการด าเนินงานจากผู้ รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัและส านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบรีุ  

 ต้นทนุคา่วสัดขุอง รพ.สต.ท่ีท าหน้าท่ีจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรมี

คา่เฉล่ียตอ่ รพ.สต.เท่ากับ  177,232.1 บาท  ทัง้นีพ้บว่า วสัดสุ่วนใหญ่ท่ีใช้ในการจดับริการอาชีวอนามัย

ของคลินิกสขุภาพเกษตรกรโดยตรง ได้แก่ คา่ใช้สอยในการจดัประชมุ คา่จ้างเหมาบริการ คา่เวชภณัฑ์ยา/

มิใช่ยา  ซึ่งมีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนวัสดุท่ีปันส่วนจากค่าใช้จ่ายท่ีเป็นกิจกรรมกลางของ

หนว่ยงาน ซึง่เป็นคา่ยา รวมถึงสมนุไพร รองลงมาคือ คา่จ้างเหมาบริการ เชน่ คา่ท าความสะอาด ฯลฯ  

 ส าหรับต้นทนุคา่ลงทนุซึง่คดิจากคา่เส่ือมราคาของครุภณัฑ์พบวา่    สว่นใหญ่เป็นครุภณัฑ์

ท่ีมีอายุการใช้งานมากกว่า 5  ปีและเป็นครุภัณฑ์ท่ีใช้งานร่วมกับการจัดบริการด้านอ่ืนๆ เช่น เคร่ืองวัด

ความดนัโลหิต เป็นต้น มี      รพ.สต.เพียง  5  แห่ง คือ รพ.สต. สวนหลวง รพ.สต.วงัน า้เขียว    รพ.สต. ยา่น

ยาว  รพ.สต. เฉลิมพระเกียรติฯ นิคม กม.5    รพ.สต.ตะค่า    ท่ีมีครุภัณฑ์มีอายุการใช้งานอยู่ในช่วง 5 ปี   

มีต้นทนุคา่ลงทนุตอ่ รพ.สต.เทา่กบั  5,891 บาท 

 ทัง้นีเ้ม่ือสรุปรวมข้อมูลต้นทุนรวมของ รพ.สต.ทัง้ 11 แห่ง ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 

ต้นทนุคา่วสัด ุต้นทนุคา่ลงทนุ มีคา่รวมเท่ากบั 3,425,703 บาท  มีต้นทนุรวมตอ่ รพ.สต.เท่ากบั 311,427.6 

บาท  เม่ือเปรียบเทียบอตัราส่วนต้นทนุตอ่ รพ.สต.ตามประเภทต้นทนุ พบว่า สดัส่วน ต้นทนุคา่แรง: ต้นทนุ

คา่วสัด:ุ ต้นทนุคา่ลงทนุ มีคา่เท่ากบั  49:66:1 ทัง้นีเ้ม่ือวิเคราะห์ราย รพ.สต.พบว่า รพ.สต.ร้อยละ 58.33 มี

ต้นทุนค่าวสัดสุงูท่ีสดุ   รพ.สต. ท่ีมีต้นทนุรวมใกล้เคียงค่าเฉล่ียมากท่ีสุด      คือ  รพ.สต. ห้วยม้าลอยและ 

รพ.สต.วงัน า้ซบั เทา่กบั 413,428.4บาทและ 423,211.5 บาท ตามล าดบั   

4.ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส าคัญ 

 ผลการศกึษาต้นทนุรวมตอ่หน่วยกิจกรรมส าคญัของ รพ.สต.ซึ่งพิจารณาจากกิจกรรมย่อย 

19 กิจกรรมท่ีแตกจากกิจกรรมตามเกณฑ์จ านวน 11ข้อและกิจกรรมสนบัสนุน น ากิจกรรมท่ี รพ.สต.ส่วน

ใหญ่ด าเนินการจ านวน 14  กิจกรรม มาวิเคราะห์เพ่ือหาต้นทนุเฉล่ียต่อหน่วย  ได้ข้อมลูคา่เฉล่ียต้นทุนต่อ

หน่วยกิจกรรมส าคญัดงันี ้  ค่าเฉล่ียต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการจัดท าข้อมูลกลุ่มอาชีพในพืน้ท่ี โดย

การลงส ารวจในพืน้ท่ี ซึง่มีการประสานงานเพ่ือเก็บข้อมลู เตรียมทีมเคร่ืองมือและข้อมลูพืน้ฐาน ลงส ารวจ 
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และสรุปผลการส ารวจ  มีคา่เฉล่ียตอ่ครัง้เท่ากบั 5,360 บาท  กิจกรรมคดักรองสขุภาพตามความเส่ียงจาก

การท างานโดยการเจาะเลือดดรูะดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีต้นทนุเทา่กบั 122.3 บาท ตอ่ผู้มารับบริการ   

สว่นการประเมินความเส่ียงในการท างานโดยใช้แบบ นบก.01-56   มีต้นทนุตอ่รายเท่ากบั  62.4 บาท  สว่น

การประเมินความเส่ียงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้(MSD-ENVOCC-56) และ

การส ารวจสภาพการท างานในบริเวณท่ีท างานมีต้นทุนต่อรายเท่ากับ 23.6และ 22.8 บาท ตามล าดับ 

พบว่ามี รพสต.เพียงบางส่วนท่ีด าเนินการทัง้สองกิจกรรมนี ้ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 58.3 ของ รพ.สต.ทัง้หมด 

การคดักรองและซกัประวตัิ   มีต้นทนุเฉล่ียตอ่รายเท่ากบั 95.8 บาท  การตรวจวินิจฉัยโรคเบือ้งต้นมีต้นทุน

เฉล่ียตอ่รายเทา่กบั  44.8 บาท ส่วนต้นทนุการให้การรักษาผู้ เจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างานตอ่รายเท่ากบั 

127.8 บาท ซึ่งเม่ือรวมต้นทุนการดแูลเกษตรกรท่ีป่วยท่ีเข้ามารับบริการท่ีหน่วยบริการฯ ซึ่งประกอบด้วย 

การคดักรอง ซกัประวตัิ การวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ การรักษาโรคเบือ้งต้น มีต้นทุนรวมต่อรายเท่ากับ 

268.4 บาท การบนัทกึข้อมลูผลการด าเนินงานตา่งๆตามระบบ ICD 10 และมีการรวบรวม วิเคราะห์ผลการ

คดักรอง มีต้นทนุตอ่ครัง้การด าเนินการเท่ากบั 243.2 บาท  ส าหรับการให้สุขศึกษาและ/ค าแนะน าในการ

ลดความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในรูปแบบการอบรมกลุ่มเฉพาะมีต้นทนุเฉล่ียเท่ากบั  2.7 บาทตอ่

ราย และ 1,016.9 บาท ส าหรับการด าเนินการต่อครัง้   กิจกรรมการจัดเวทีคืนข้อมูลแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ี

ส าคญัในการด าเนินงานแก่เครือข่าย เช่น เกษตรกร ชมุชน และ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน. ฯลฯ ต้นทุน

เฉล่ียต่อครัง้เท่ากับ 11,091.6 บาท  การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในรูปแบบการสร้าง

เครือข่ายใหม่มีค่าเฉล่ียต้นทุนต่อเครือข่ายเท่ากับ  8,669.4บาท และต้นทุนการเพิ่มเติมความรู้ให้แก่ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้านในเร่ืองเก่ียวกับโรคจากการท างานและการดแูลสุขภาพของเกษตรกรโดย

การบูรณาการกบัการจดัประชุมตามปกติมีค่าเฉล่ียต้นทนุเท่ากบั 290.2 บาทตอ่ราย และต้นทุนเฉล่ียของ

การส ารวจและประเมินความเส่ียงและสภาพแวดล้อมในการท างานต่อครัง้เท่ากับ 11,617.1 บาท และต่อ

กลุม่อาชีพท่ีลงส ารวจเทา่กบั 9,504.9 บาท  

อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

  จากผลการศกึษาครัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบต้นทนุรวมตอ่ รพ.สต.ของการจดับริการอาชีวอนา-

มยัของคลินิกสุขภาพเกษตรกรตามประเภทต้นทุนได้แก่ ต้นทุนคา่แรง ต้นทนุคา่วสัด ุต้นทุนคา่ลงทนุ ของ 

รพ.สต.ทัง้หมด พบว่า สดัส่วนต้นทนุคา่วสัดสุูงกว่าต้นทนุคา่แรงและต้นทนุคา่ลงทนุ ซึ่งพบว่ามี รพ.สต.ถึง

ร้อยละ 58.3  มีสดัสว่นของต้นทนุคา่วสัดสุงูท่ีสดุ  ซึง่แตกตา่งกบัผลการศกึษาต้นทนุการให้บริการของ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในสงักดัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอหนองก่ี จงัหวดับรีุรัมย์ของบรรเทิง 

เฉียงกลาง(22)   พบวา่มีโครงสร้างของต้นทนุ  คา่แรง:คา่วสัด:ุคา่ลงทนุ เทา่กบั 57:35:08      และ การศกึษา 

ต้นทนุการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในอ าเภอหนองหงส์ จงัหวดับรีุรัมย์ ปี 2555  ของ 

ด ารงค์ สีระสูงเนิน(23) และการศึกษาต้นทุนการประเมินความเส่ียงของ L. Godderis(20)การจดับริการอา-    

ชีวอนามยัของโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปประจ าปีงบประมาณ 2555 ของศนูย์พฒันาการจดับริการอาชีวอนา-

มัยจังหวัดสมุทรปราการ  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (9 ) ท่ีพบว่าต้นทุนค่าแรงมี

สดัส่วนสงูสดุ น่าจะเป็นผลจากการกระจายงานการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ 

รพ.สต.ส่วนใหญ่มีสัดส่วนท่ีต ่าเม่ือเปรียบเทียบกับงานบริการด้านอ่ืนๆของ รพสต.มีผลให้เพ่ือเม่ือน า

สดัสว่นมาค านวณคา่แรงจงึได้ต้นทนุท่ีไม่สงูนกั  นอกจากนีพ้บวา่การให้บริการคลินิกสขุภาพเกษตรกรของ 

รพ.สต.เกือบทัง้หมด  ยงัมีการด าเนินงานน้อยอยู่ ประกอบกบัมี รพ.สต.เพียงร้อยละ   41.67  ท่ีสามารถคิด

ต้นทุนค่าลงทุนได้ โดยคิดจากค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์ท่ีมีอายุการใช้งาน อยู่ในช่วง 5 ปี เน่ืองจาก

ครุภัณฑ์ท่ีใช้งานใน  รพ.สต.ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 5 ปี  นอกจากนัน้ยงัพบว่าไม่ใช่ครุภัณฑ์ส าหรับงาน

อาชีวอนามยัโดยเฉพาะ   พบวา่ทัง้หมดเป็นครุภณัฑ์ท่ีใช้ร่วมกบัการจดับริการงานอ่ืนๆทัง้สิน้ เชน่ เคร่ืองวดั

ความดนัโลหิต เคร่ืองป่ันเม็ดโลหิต เป็นต้น  และพบว่า   ต้นทุนค่าวัสดุในการด าเนินงานอาชีวอนามัย

โดยตรงมีน้อยมาก  ส่วนใหญ่เป็นการปันสว่นจากวสัดกุลางเชน่  วสัดสุ านกังาน  เวชภณัฑ์ยา คา่จ้างเหมา

บริการ ฯลฯ โดยเฉพาะ รพ.สต.บ้านในดงและ รพ.สต.วงัน า้เขียว ท่ีมีคา่ต้นทนุคา่วสัดซุึ่งเป็นคา่ใช่จ่ายและ

กิจกรรมกลางของหน่วยงานท่ีคอ่นข้างสงูเน่ืองจากมีคา่ใช้จา่ยส่วนท่ีเป็นคา่ยาสงูมาก  เม่ือพิจารณาต้นทนุ

ตามเกณฑ์การจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรจ านวน  11 ข้อ กิจกรรมการคดักรอง ซกั

ประวตัิ ตรวจวินิจฉัยโรคเบือ้งต้น และการให้การรักษา มีต้นทุนต่อหน่วยบริการฯสูงท่ีสุดคือ  63,251.5 

บาท เน่ืองด้วยเป็นกิจกรรมท่ีพบว่าทกุ รพสต.มีการด าเนินงาน และจ านวนเกษตรกรท่ีมารับบริการสงูกว่า

กิจกรรมอ่ืนๆ   แต่เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อผู้ รับบริการ ยงัมีค่าท่ีต ่าคือ  มีต้นทุนต่อผู้ รับบริการอยู่ท่ี  268.4   

บาท  และพบว่าต ่ากว่าต้นทุนการด าเนินการวินิจฉัยโรคจากการท างานตามผลการศึกษาต้นทุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปประจ าปีงบประมาณ 2555 ของศูนย์พัฒนาการ

จดับริการอาชีวอนา-มยัจงัหวดัสมทุรปราการ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(9) ซึ่งเท่ากบั 

1,404 บาทตอ่ราย นา่จะเป็นผลเน่ืองจากผลการศกึษาดงักล่าวการด าเนินกิจกรรมอยูใ่น โรงพยาบาลศนูย์/

ทัว่ไป ท่ีมีแพทย์ พยาบาลอาชีวอนามยั  ด าเนินการ รวมทัง้มีกิจกรรมยอ่ยคือ การประสานแพทย์เฉพาะ 
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ทาง  การส่งต่อ  การให้ค าแนะน า  การลงบนัทึก การเขียนแบบฟอร์มตา่งๆ และบางกิจกรรม     รพ .สต.ท่ี

เป็นกลุ่มตวัอย่างไม่ได้ด าเนินการเช่น การส่งต่อผู้ ป่วยไปยงั หน่วยบริการสาธารณสุขระดบั โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์ฯ นอกจากนัน้ พบว่าต้นทุนต่อรายของการประเมินความ

เส่ียงในการคัดกรองสุขภาพตามความเส่ียงโดยการเจาะเลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่า

ใกล้เคียงกบัผลการศกึษาดงัท่ีกล่าวมา(มีคา่เท่ากบั 120 บาทตอ่ราย)  ซึ่ง พบว่าเกษตรกรท่ีได้รับการตรวจ

วินิจฉัยโรคเบือ้งต้นและได้ให้การรักษาเป็นกลุ่มอาการโรคผิวหนงั ผ่ืนแพ้ การสมัผสัสารเคมีและการปวด

เม่ีอยกล้ามเนือ้เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกิจกรรมการบนัทึกข้อมลูผลการด าเนินงานตา่งๆตามระบบ      ICD 10 

และมีการรวบรวม วิเคราะห์ผลการคัดกรอง มีต้นทุนรวมการด าเนินการของ รพ.สต.ทุกแห่งต ่าสุดคือ 

7,163.2 บาท ต้นทุนต่อครัง้เท่ากับ 243.2 บาท ซึ่งเป็นการน าข้อมูลผลการคดักรองโรค ซกัประวตัิ ตรวจ

วินิจฉัยโรคฯและการรักษา บันทึกลงในระบบรายงานท่ีหน่วยงานใช้อยู่ เช่น JHIS หรือ HosXP และ

รวบรวม วิเคราะห์ผล ส่งรายงาน  ซึง่เป็นการด าเนินการท่ี รพ.สต. ใช้ต้นทนุด้านตา่งๆต ่า อาทิเช่น   รพ.สต. 

หลายแห่ง มีผู้ รับผิดชอบเพียงคนเดียวท่ีท าหน้าท่ีดงักล่าวและมกัเป็นเพียงเจ้าหน้าท่ีท่ีจ้างมาเพ่ือท าหน้าท่ี

บันทึกข้อมูลเท่านัน้  ซึ่งกิจกรรมท่ีกล่าวมาเป็นกิจกรรมท่ีจ าเป็นท่ีจะช่วยดูแลกลุ่มเกษตรกรเม่ือมีการ

เจ็บป่วย และรวบรวมข้อมลูเพ่ือน าสู่การเฝา้ระวงัโรค อีกทัง้ยงัมีต้นทนุตอ่หน่วยต ่า อย่างไรก็ตาม ลกัษณะ

การด าเนินกิจกรรมยอ่ยในกิจกรรมหลกัของ รพสต.แตล่ะแห่งอาจแตกตา่งกนัซึง่จะมีผลตอ่ต้นทนุคา่ใช้จา่ย

ในการด าเนินการด้วยเช่นกัน  นอกจากนัน้ พบว่า รพ.สต.ร้อยละ  33.3 จดักิจกรรมเสริมให้แก่ผู้ ป่วยเม่ือมี

การตรวจคดักรองโรค ซกัประวตัิ ตรวจวินิจฉัยโรคเบือ้งต้นพบการเจ็บป่วยจากการท างานในกลุ่มอาการ

ปวดเม่ีอย กล้ามเนือ้ โดยกิจกรรมท่ีจดับริการเพิ่มแก่ผู้ ป่วย  ได้แก่ การนวดและอบสมุนไพร ฯลฯ ทั ง้นีเ้ม่ือ

พิจารณาต้นทุนค่าใช้จ่ายของการยกระดับตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกร รวม 11 ข้อ พบว่า หากมีการยกระดบัการให้บริการจากระดบัพืน้ฐานเป็นระดบัดี และดีมาก ใช้

ต้นทนุเฉล่ียตอ่ รพ.สต.เพิ่มขึน้เพียง  1.2  และ 1.3 เท่า  แตผ่ลลพัธ์การให้การดแูลสขุภาพเกษตรกรเพิ่มขึน้

อย่างมาก กรณี รพ.สต.ท่ีต้องการยกระดบัเป็นเกณฑ์ระดบัดี จะช่วยให้เกิดเครือข่าย ท่ีร่วมด าเนินงานอีก

ทัง้มีแผนงาน/โครงการ และมีกิจกรรมท่ีเป็นกระบวนการการขอรับการสนับสนุนการดูแลสุขภาพจาก

หน่วยงานต่างๆ ท่ีหลากหลายขึน้   และหากต้องการยกระดับเป็นระดับดีมาก จะมีการส ารวจ

สภาพแวดล้อมในการท างาน ท าให้สามารถวิเคราะห์ความเส่ียงในการท างาน น าสู่การปอ้งกนัแก้ไขปัจจยั

เส่ียงตา่งๆ ท่ีจดุท่ีเป็นสาเหต ุและส่ือสารสถานการณ์แก่ผู้ เก่ียวข้องเพ่ือให้มีการเฝา้ระวงัโรค      อนัเป็นการ 
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ปอ้งกนัโรคจากการท างานของกลุ่มเกษตรกรท่ีครอบคลุมและเพิ่มการเข้าถึงบริการท่ีมากขึน้   อย่างไรก็ดี

ยงัพบความจ ากัดของเคร่ืองมือ องค์ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. จากข้อมูลจะเห็นว่ามี รพ.สต.เพียง

ร้อยละ 36.4 ท่ีได้รับการพฒันาศกัยภาพในปีท่ีเก็บข้อมลูและเม่ือพิจารณาตามประเด็นของความรู้ท่ีได้รับ

อาจยงัไม่เพียงพอในการด าเนินการเพ่ือจดับริการ อาชีวอนามัยได้ตามมาตรฐานเบือ้งต้น  และจากผล

การศกึษาพบว่าส่วนใหญ่ของบคุลากรของ รพสต.ท่ีให้บริการอาชีวอนามยัเป็นเจ้าพนกังานสาธารณสขุ ซึ่ง

อาจไม่มีความรู้โดยตรง   เร่ืองการจดับริการ         อาชีวอนามยัแก่ผู้ ป่วย  อีกทัง้พบว่าเจ้าหน้าท่ียงัมีองค์

ความรู้ ทกัษะ ไม่มากพอท่ีจะให้บริการ และให้ค าปรึกษาแก่แรงงานกลุ่มเกษตรกรท่ีเหมาะสม  โดยเฉพาะ

ประเด็น การเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของแรงงานเกษตรกร  จึงพบเพียงการคัดกรองสุขภาพตาม

ความเส่ียงโดยการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ท่ี รพ.สต.ทกุแห่งมีการด าเนินการ   

อย่างไรก็ดียังพบจุดเด่นกล่าวคือ เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มีความสนใจ มีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้และ

ปฏิบตัิงานเพ่ือให้การจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสุขภาพเกษตรกรท่ีตนดูแลอยู่ดีขึน้และส่งผลเพ่ือ

ดแูลสขุภาพเกษตรกรในความรับผิดชอบ  อีกทัง้ รพสต.ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทกุแห่งได้รับการคดัเลือกให้เป็น

พืน้ท่ีเปา้หมายในการด าเนินโครงการจดับริการ            อาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรของแตล่ะ

จงัหวดั ดงันัน้หากจะช่วยให้การดูแลสุขภาพแรงงงานกลุ่ม เกษตรกรเกิดประโยชน์สูงสุด  หน่วยงานท่ีมี

บทบาทสนบัสนนุด้านวิชาการได้แก่ ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรค  ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพ  ต้อง

ลงทุนเพ่ือให้การสนับสนุนทางวิชาการ  พัฒนาความรู้ด้านโรคจากการท างาน   พัฒนาสมรรถนะการ

ท างาน เสริมความมั่นใจในการท างานและการให้ค าปรึกษาแก่เกษตรกร รวมถึงผู้ มีบทบาทช่วยเหลือ

สนบัสนนุทรัพยากร  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน(อสม). อปท.ให้แก่เจ้าหน้าท่ีของ รพสต.ดงักล่าว

อย่างต่อเน่ือง และสอดคล้องกับศกัยภาพของเจ้าหน้าท่ีและขนาดของ รพ.สต.    ทัง้นีเ้ป็นท่ีน่าสงัเกตว่า 

จ านวนเกษตรกรท่ีได้รับการดแูลโดย รพสต.ในกิจกรรมเบือ้งต้นอย่าง เช่น กิจกรรมการคดักรองสุขภาพ 

โดยประเมินความเส่ียงจากการสมัผสัสารเคมีของเกษตรกร ฯลฯ ยงัมีจ านวนน้อยมาก เม่ือเปรียบเทียบกบั

จ านวนเกษตรกรในความรับผิดชอบ   ซึ่งน่าจะเกิดภาวะการให้บริการไม่เต็มศกัยภาพ ของ รพ.สต.เกือบ

ทัง้หมด  เน่ืองจากต้นทนุส่วนใหญ่เป็น fix cost   ดงันัน้แม้ว่าจ านวนเกษตรกรท่ีมารับบริการจะเพิ่มขึน้ แต่

คา่ใช้จ่ายจะไม่สงูขึน้มาก   ดงันัน้จงึควรเพิ่มการประชาสมัพนัธ์ เพ่ือให้เกษตรกรรับรู้และมาใช้บริการเม่ือมี

การเจ็บป่วย  เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงการให้บริการของกลุม่เกษตรกรให้มากขึน้       สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ฝนทิพย์      พริกช ู(24)          ท่ีให้ข้อเสนอแนะตอ่การจดับริการคลินิกสขุภาพเกษตรกรประเดน็การเพิ่มการ 
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ประชาสมัพนัธ์ของการจดับริการดงักล่าวแก่กลุ่มเกษตรกร อีกทัง้ควรทบทวน ตรวจสอบ การจดัเก็บข้อมูล

ใน รพ.สต.อยา่งสม ่าเสมอเพ่ือเพิ่มความถกูต้องให้มากขึน้ อย่างไรก็ดีการศกึษาวิจยัครัง้นีมี้ข้อจ ากดัในการ

แบ่งขนาดของ รพ.สต.ซึ่งอาจมีผลการจดับริการด้านอ่ืนๆและมีผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการจดับริการด้าน

ตา่งๆรวมถึงการจดับริการอาชีวอนามยัในคลินิสขุภาพเกษตรกรด้วย 

  จากการวิจัยครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะส าหรับทางเลือกในการดูแลสุขภาพเกษตรกรและ

ประโยชน์ส าหรับการใช้ข้อมลูของหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัสรรงบประมาณ  เช่น สปสช.  อปท 

จากผลการศกึษาดงันี ้

  1.ต้นทนุการจดับริการอาชีวอนามยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกรท่ีได้จากการผลการศกึษา 

สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือพิจารณาจดัสรรงบประมาณเพ่ือดแูลสุขภาพเกษตรกร โดยสามารถน ามา

เป็นข้อเสนอเพ่ือประกอบการตดัสินใจของผู้บริหารในการก าหนดงบประมาณในการจดับริการอาชีวอนา -

มัยแก่กลุ่มเกษตรกรให้ชัดเจนจากท่ีผ่านมา หรือใช้ผลการศึกษาดังท่ีกล่าวมาเป็นข้อมูลประกอบการ

พิจารณาจดังบประมาณสนบัสนนุเพ่ือดแูลสขุภาพเกษตรกร หรือก าหนดรูปแบบการดแูลสขุภาพเกษตรกร 

  2.เพ่ือให้มีทางเลือกในการใช้จ่ายงบประมาณอย่างเหมาะสม อาจแบ่งกิจกรรมเป็น         

2 สว่น คือ  

 2.1 กิจกรรมท่ีจ าเป็นเบือ้งต้นเพ่ือดแูลสุขภาพเกษตรกรท่ีมีการเจ็บป่วย ซึ่งประกอบด้วย   

กิจกรรมการคดักรองโรค ซักประวัติ วินิจฉัยโรคเบือ้งต้น และการให้การรักษา กิจกรรมการให้สุขศึกษา/

ค าแนะน าในการลดความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมซึ่งส่วนใหญ่จะจดัอบรมให้ความรู้ลกัษณะกลุ่ม

เฉพาะ ต้นทนุตอ่เกษตรกรอยูท่ี่  271.1 บาท  

 2.2 หากมีงบประมาณเพียงพอ  ควรเพิ่มกิจกรรมท่ีสง่ผลโดยตรงตอ่การปอ้งกนัความเส่ียง

และลดการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างานในกลุม่เกษตรกรหลกั คือ การประเมินความเส่ียงในการท างาน

โดยใช้แบบ  นบก.1-56  ซึ่งใช้ต้นทนุตอ่เกษตรกรอยู่ท่ี 62.4 บาท การส ารวจและประเมินสภาพแวดล้อมใน

การท างานของเกษตรกรซึง่มีต้นทนุตอ่กลุม่อาชีพเทา่กบั 9,504.9 บาท  

 3. กรณีท่ี รพ.สต.ยังไม่มีครุภัณฑ์ด้านอาชีวอนามัย ควรจัดชุดบริการตามความเส่ียงซึ่ง

ประกอบด้วย การเจาะเลือดดรูะดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส การประเมินความเส่ียงอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้(MSD-ENVOCC-56) และการประเมินความเส่ียงในการท างานโดยใช้ 
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แบบ นบก.01-56 ให้แก่เกษตรกรอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ พร้อมกับการตรวจสุขภาพทัว่ไป ใช้ค่าใช้จ่ายต่อ

เกษตรกรเทา่กบั 208.3 บาท  

 4.ควรศกึษาเพิ่มเติมประเด็น ความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ของการจดับริการอาชีวอนา-

มยัของคลินิกสขุภาพเกษตรกร ประเมินประสิทธิภาพการท ากิจกรรมแตล่ะประเด็น การบริหารจดัการ ซึ่ง

จะสง่ผลตอ่ความคุ้มคา่ของคา่ใช้จา่ยท่ีใช้ ฯลฯ- 

 5.ควรเก็บข้อมลูในมมุมองของผู้ รับบริการเชน่ ความพึงพอใจ การดแูลจดัการปัญหาเม่ือมี

เจ็บป่วย ฯลฯ  

…………………………………………………………………….. 
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โดยที� จํานวนที�ใช้ = (จํานวนที�มีอยู่ + จํานวนได้มาระหว่างป)ี - จํานวนที�เหลือ 

หมายเหตุ เกณฑ์รายการวัสดุ คือรายการที�มีมูลค่าตํ�ากว่า 5000 บาท หรือใช้แล้วหมดไปไม่มีอายุการใช้งาน

 รายการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในกิจกรรมบริการอาชีวอนามัยของหน่วยงานปีงบประมาณ 2558( 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2558)
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งบประมาณ

รวม

ตอป

หมายเหตุ



รพ.สต....................
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100

รวม

แบบกระจายสัดส่วน

การกระจายค่าแรง

ลําดับ

ที�/ชื�อ
ตําแหน่ง

กิจกรรมอื�นๆ ที�ไม่ใช่งานอาชีวอ กิจกรรมงานอาชีวอนามัย

สัดส่วนการทํางานทั�งหมดใน รพ.สต. (ร้อยละ)
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