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การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนการจัดบริการดานสุขภาพแกผูประกอบอาชีพ ซ่ึงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม     

ไดสนับสนุนการจัดบริการดังกลาวผานโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานตั้งแตป 2548 โดยมี

กลุมงานอาชีวเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบ  จากการดําเนินงานท่ีผานมายังไมมีการศึกษาถึงตนทุน        

การใหบริการ  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดอยาง               

มีประสิทธิภาพ และเปนธรรมแกผูรับบริการ  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนรายกิจกรรม

ของการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล เพ่ือเปนฐานขอมูลในการคํานวณอัตราคาบริการอยาง

เหมาะสม และเปนขอมูลในการพิจารณาจัดสรรเงินคาใชจายแกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการพัฒนา

คลินิกโรคจากการทํางาน   วิเคราะหตนทุนกิจกรรม (activity-based costing: ABC) ของการใหบริการ

อาชีวอนามัยยอนหลังระยะเวลา 1 ป โดยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมและยินดีเขารวม

การศึกษาแบบเจาะจง จํานวน 12 แหง ไดแก โรงพยาบาลลําปาง สระบุรี  สิงหบุรี  นครนายก 

เจาพระยายมราช  โพธาราม สมุทรสาคร  ระยอง  สมุทรปราการ มหาราชนครราชสีมา สุราษฎรธานี  

และหาดใหญ จัดทําแบบบันทึกขอมูลคาแรง (labour cost) ขอมูลคาวัสดุ (material cost) ขอมูล    

คาเสื่อมราคา (capital cost) และแบบบันทึกจํานวนเวลาท่ีใชแตละกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึนรวมกับ

ผูเชี่ยวชาญ จัดประชุมชี้แจงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลแกโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรม Microsoft  Excel  ผลการศึกษาพบวา ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางในรายกิจกรรม  คาเฉลี่ยรวมของตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย   

ในกิจกรรมหลักสําคัญ  ไดแก การเดินสํารวจสิ่งคุกคามสุขภาพ เปนเงิน  13,184 บาท  การคัดกรองผูท่ี

สงสัยจะเกิดโรคจากการทํางาน/คน เปนเงิน 244 บาท, การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการ

ทํางาน/ตอคน เปนเงิน 137 บาท , การตรวจสุขภาพท่ัวไป/คนเปนเงิน 101 บาท , การตรวจ

สภาพแวดลอมการทํางาน/ครั้ง เปนเงิน 7,724 บาท ,การสอบสวนโรค/คนเปนเงิน 7,559 บาท, การให

อาชีวสุขศึกษา/คนเปนเงิน 8,613  บาท การออกบูท/จัดนิทรรศการ/ครั้ง เปนเงิน 12,726 บาท  ท้ังนี้

การจัดบริการอาชีวอนามัยมีตนทุนคอนขางสูงเนื่องจากตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงสุดเม่ือเทียบกับตนทุน

อ่ืนๆ สาเหตุจากการปฏิบัติงานดังกลาวตองทํางานเปนทีมซ่ึงประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 

เชน แพทยอาชีวเวชศาสตร  พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ บางกิจกรรมเปน

กิจกรรมตองใหบริการติดตาม  อยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาโดยการ

เก็บรวบรวมขอมูลไปขางหนาเพ่ือเปรียบเทียบผล  และใชเปนขอมูลในการวางแผนการจัดบริการอาชีวอ

นามัยในแตละกิจกรรม ใหมีความคุมทุนมากท่ีสุด 

 

คําสําคัญ  ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย   โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/
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อนามัย 

 และขอขอบคุณทีมงานทุกทานของศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัด

สมุทรปราการ (ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ) ท่ีมีสวนสนับสนุน

การศึกษาในครั้งนี้ 
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1 

 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญ  

 

 การทํางานในสถานประกอบการ หรือในสถานท่ีทํางาน เชน วิสาหกิจในชุมชน   หรือแมแต       

ในแผนกตางๆของโรงพยาบาลนั้น คนทํางานมีโอกาสไดรับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพตามปจจัยตางๆ 

เชน ปจจัยทางดานกายภาพ  เคมี  ชีวภาพ อุบัติเหตุตางๆ ฯลฯ  จากขอมูลการสํารวจแรงงานในระบบและ

แรงงานนอกระบบ ป พ.ศ. 2561 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา มีผูมีงานทําท้ังหมด 38.30 ลานคน    

เปนกลุมแรงงานนอกระบบ 21.19 ลานคน (รอยละ 55.3) เปนกลุมแรงงานในระบบ 17.11 ลานคน     

(รอยละ 44.7)(1)  ท้ังนี้จากขอมูลสถิติการประสบอันตรายจากการทํางาน (แรงงานในระบบประกันสังคม)

ของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน ป 2560 พบวามีจํานวนผูประสบอันตรายจากการ

ทํางานท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลของกองทุนเงินทดแทน (นับทุกกรณี) จํานวน 86,278 ราย  มีอัตราการ

ประสบอันตราย เทากับ 8.82 ตอพันราย(2)  หากเปรียบเทียบสถิติการประสบอันตรายจากการทํางาน     

ในรอบระยะเวลา10 ปท่ีผานมาพบวา ท้ังจํานวนผูประสบอันตรายจากการทํางาน และอัตราการประสบ

อันตรายจากการทํางานนั้นมีแนวโนมลดลง(2)   แตอยางไรก็ตามลูกจางหรือคนทํางานก็ยังคงมีความเสี่ยงท่ี

ไดรับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพ จนทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ เชน การบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย 

ฯลฯ 

 สําหรับสถานการณดานสุขภาพและความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรผูปฏิบัติงาน             

ในโรงพยาบาลนั้น จากขอมูลตามระบบรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ป 2560 (มีจํานวนโรงพยาบาลท่ีรายงาน   

เขาระบบออนไลนท้ังหมด 139 แหง มีจํานวนบุคลากรท้ังหมด 52,770 คน) พบวา บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  

อยูในโรงพยาบาล มีความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามสุขภาพดานปจจัยดานการยศาสตร เชน ทาทางการทํางาน   

ท่ีไมเหมาะสม รอยละ 10.1 รองลงมาเปนสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ รอยละ 7.9 แสงสวางต่ํากวา

มาตรฐาน รอยละ 6.6 และสิ่งคุกคามจากการทํางานทางดานจิตวิทยาสังคมรอยละ 6.3 มีบุคลากรถูกเข็ม

หรืออุปกรณแหลมคมท่ีใชในการทําหัตถการท่ิมตํา รอยละ 0.6 มีความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ

จากการทํางาน รอยละ 0.17 ปวยเปนวัณโรค(รายใหม) รอยละ 0.08(3)   

การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนหนึ่งในกระบวนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ

โรงพยาบาล เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง การปองกัน  การรักษาโรคและการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน   โดยมีประชากรกลุมวัยแรงงาน หรือผูประกอบอาชีพ ท้ังในกลุมแรงงานในระบบประกันสังคม  

แรงงานนอกระบบ  และกลุมบุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุขในโรงพยาบาล เปนกลุมเปาหมาย

หลักสําคัญ ซ่ึงประชากรกลุมดังกลาว นอกจากจะประสบปญหาสุขภาพตามวัยเชนเดียวกับประชาชนท่ัวไป

แลว ยังมีโอกาสประสบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยอันมีสาเหตุจากการทํางาน เนื่องจากผูประกอบ
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อาชีพเหลานั้นตองทํางาน อยูในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีอาจมีสิ่งคุกคามท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ สงผล

ใหเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานได  การจัดบริการอาชีวอนามัยเปนการจัดบริการท้ังเชิงรุกและ

เชิงรับ  โดยมีกิจกรรมครอบคลุมการจัดบริการดานสุขภาพและการจัดการดานสิ่งแวดลอม (สภาพแวดลอม

การทํางาน)  ตัวอยางเชน จากขอมูลรายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม (แบบรายงาน OCC 01) และรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ  

ในสถานประกอบการ (แบบรายงาน OCC 02) ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม         

ป 2560 พบวามีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชนท่ีรายงานผลการดําเนินงานใหบริการ     

อาชีวอนามัยเพ่ือการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพดวยระบบออนไลน จํานวน 44 แหง  มีการ

ใหบริการอาชีวอนามัยเพ่ือเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพแกสถานประกอบการ จํานวน 1,306 แหง  

ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น 13,925 ราย สมรรถภาพการมองเห็นเหมาะสมกับลักษณะงาน 

7,478 ราย (รอยละ 53.70) และสมรรถภาพการมองเห็นไมเหมาะสมกับลักษณะงาน 6,447 ราย (รอยละ 

46.30)  การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน จํานวน 18,705 ราย สมรรถภาพการไดยินปกติ จํานวน  

11,516 ราย (รอยละ 61.57) สมรรถภาพการไดยินอยูในระดับท่ีตองเฝาระวัง จํานวน 4,858 ราย (รอยละ 

25.97) และสมรรถภาพการไดยินอยูในระดับท่ีผิดปกติ จํานวน 2,331 ราย (รอยละ 12.46) ตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพการทํางานของปอด จํานวน  17,935 ราย  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ จํานวน 15,497 

ราย (รอยละ 86.41) และผลการตรวจสมรรถภาพปอดต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน จํานวน 2,438 ราย (รอยละ 

13.59)(3)  

 การตรวจสารตัวอยางทางชีวภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  ไดแก ตรวจสารตะก่ัวจาก

ตัวอยางเลือด จํานวน 544 ราย ผลการตรวจพบระดับตะก่ัว < 30 μg/dl จํานวน 509 ราย ระดับตะก่ัว 

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

2.94 ตามลําดับ)  ตรวจสารแคดเมียมในเลือดและปสสาวะ จํานวน  41 ราย  ไมพบผูท่ีมีระดับแคดเมียม        

ในปสสาวะและในเลือด > 5μg/g creatinine ตรวจสารปรอทจากตัวอยางปสสาวะ จํานวน  988 ราย พบ

ระดับปรอทอนินทรีย> 20 μg/g creatinine จํานวน 59 ราย (รอยละ 5.97) ตรวจสารหนูจากตัวอยาง

ปสสาวะ จํานวน 20 ราย พบระดับสารหนู> 35μg/L จํานวน 2 ราย (รอยละ 10) ตรวจหาสารแปรรูปของ

สารตัวทําละลายอินทรีย (สารประกอบอินทรียระเหยงาย) จากตัวอยางปสสาวะ  จํานวน  2,169 ราย พบ 

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

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

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

การตรวจสภาพแวดลอมการทํางานใหแกสถานประกอบการ ตรวจวัดระดับความเขมของแสงสวาง 

จํานวน 159 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 3,979 จุด พบสถานประกอบการท่ีมีผลการตรวจวัดระดับความเขม

ของแสงสวางต่ํากวามาตรฐาน จํานวนท้ังหมด 62 แหง (รอยละ 38.99) และพบจุดตรวจวัดท่ีมีระดับความ

เขมของแสงสวางต่ํากวามาตรฐาน จํานวน 2,040 จุด (รอยละ 51.27) การตรวจวัดระดับระดับความรอน 
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(WBGT)  จํานวน 76 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 206 จุด ผลการตรวจวัดระดับความรอน (WBGT) สูงเกินคา

มาตรฐานจํานวน 3 แหง (รอยละ 3.95) และพบจุดตรวจวัดท่ีมีระดับความรอน (WBGT) สูงกวามาตรฐาน 

จํานวน 3 จุด (รอยละ 1.46) ตรวจวัดระดับความดังของเสียงจํานวน 121 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 642 จุด 

ผลการตรวจวัดระดับความดังของเสียงเกินมาตรฐาน จํานวน 39 แหง (รอยละ 32.23) และจุดตรวจวัดท่ีมี

ระดับความดังของเสียงเกินมาตรฐาน จํานวน 83 จุด (รอยละ12.93)  ตรวจวัดปริมาณฝุนทุกขนาด (Total 

Dust) จํานวน 20 แหง จํานวนจุดตรวจวัด 83 จุด ไมพบสถานประกอบการท่ีตรวจวัดมีปริมาณฝุนทุกขนาด 

(Total Dust) เกินมาตรฐาน(3) 

สําหรับรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยนั้น สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  

โดยศูนยพัฒนาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ (ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย 

จังหวัดสมุทรปราการ) ไดริเริ่มพัฒนาโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิง

รับอยางเปนระบบ ดวยรูปแบบโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน ภายใตการลงนามตามบันทึก

ขอตกลงความรวมมือระหวางกระทรวงแรงงาน (โดยสํานักงานประกันสังคม) และกระทรวงสาธารณสุข

(โดยกรมควบคุมโรค) มาตั้งแตป 2548 มีการสนับสนุนเงินคาใชจายในการดําเนินงานจากสํานักงานกองทุน

เงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีโรงพยาบาลเขารวมนํารองดําเนินการในระยะแรก 

จํานวน 9 แหง  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปเทานั้น (4)  จากนั้นไดมีการขยายความครอบคลุมการ

ดําเนินงานสูโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหเกิดระบบการใหบริการแบบเชื่อมโยงเครือขายการดําเนินงานใน

ระดับจังหวัด  โดยปจจุบันในป 2561 มีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนเขารวมโครงการกวา 

103  แหง โครงการดังกลาวไดกําหนดตัวชี้วัดกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีโรงพยาบาลดําเนินงาน 

ท้ังการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือ สถานท่ีทํางาน ( ไดแก การเดินสํารวจสถาน

ประกอบการ/สถานทํางานเพ่ือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน การใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

สภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสมกับผูประกอบอาชีพ การออกแบบรายการตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยงจากการทํางาน การคัดกรองโรคจากการทํางาน  การจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพฯลฯ) และการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในโรงพยาบาล  (ไดแก การคัดกรองโรคจากการทํางาน การตรวจสุขภาพตาม

ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไป การวินิจฉัย และรักษาโรค รวมท้ังการฟนฟูสมรรถภาพ

การทํางาน ผูประกอบอาชีพ/คนทํางานท่ีบาดเจ็บหรือปวย ฯลฯ)   กลุมเปาหมายในการจัดบริการอาชีวอ

นามัย ไดแก ผูประกอบอาชีพกลุมตาง ๆ คือ ลูกจางในสถานประกอบการ ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ  และ

แรงงานนอกระบบประกันสังคม ท้ังนี้มีกลุมงานอาชีวเวชกรรมของแตละโรงพยาบาล เปนหนวยงานหลักใน

การใหบริการ และประสานการทํางานรวมกับเครือขายท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล เชน สํานักงาน

สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด  สํานักงานประกันสังคมจังหวัด  ฯลฯ 

การจัดบริการอาชีวอนามัยดังกลาว จําเปนตองคํานึงถึงตนทุนในการใหบริการเปนสําคัญ 

โดยเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลในฐานะของผูใหบริการ  ตองการทราบถึงตนทุนในการใหบริการ เพ่ือ

การบริหารจัดการไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

สํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีสนับสนุนเงินคาใชจายในการดําเนินโครงการพัฒนาคลินิกโรค
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จากการทํางานแกโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่องทุกป  ยอมตองการทราบถึงตนทุนในการใหบริการอาชีว-

อนามัย เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาใหการสนับสนุนเงินคาใชจายแกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ

ไดอยางเหมาะสมและคุมคามากท่ีสุด   ท้ังนี้ในปจจุบันมีหนวยงานหลายแหงท่ีมีการศึกษาวิเคราะหตนทุน

การใหบริการสุขภาพดานตางๆของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชน จนถึงระดับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล   ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนการศึกษาการบริการในภาพรวม  ยังไมไดมีการศึกษาใน

ประเด็นการจัดบริการดานอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  ดังนั้นศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอมจังหวัดสมุทรปราการ  ไดตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จึงไดทําการศึกษาตนทุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล  เพ่ือนําไปเปนขอมูลในการพิจารณาเกณฑการจัดสรรเงินคาใชจาย

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท่ีเขารวมโครงการพัฒนาคลินิก      

โรคจากการทํางาน และเปนฐานขอมูลอางอิงสําหรับโรงพยาบาลในการคิดคํานวณอัตราคาบริการ            

ท่ีเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพตอองคกรอยางสูงสุดและมีความเปนธรรมกับผูรับบริการ   

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 1.เพ่ือศึกษาตนทุนรายกิจกรรมของการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและเชิงรับของโรงพยาบาล

ศูนย/ท่ัวไปท่ีเขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานของกรมควบคุมโรค 

 

ขอบเขตการศึกษา  

 ดําเนินการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท่ีมีการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและ

เชิงรับสําหรับ ผูประกอบอาชีพภายนอก  และบุคลากรของโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานรวมกับกรมควบคุมโรค ในปพ.ศ. 2557 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1.ประโยชนตอหนวยงานสวนกลาง  ผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปเปนขอมูลในการพิจารณาจัดสรร

งบประมาณ/เงินคาใชจายสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกโรคจากการทํางาน   และเปน

แนวทางขับเคลื่อนการพิจารณาคาใชจายสําหรับกิจกรรมทางดานอาชีวอนามัยในชุดสิทธิประโยชนแก

ผูรับบริการ รวมท้ังเปนฐานขอมูลอางอิงในการคิดคํานวณอัตราคาบริการอยางเหมาะสม 

 2.ประโยชนตอโรงพยาบาล  มีขอมูลตนทุนในการวางแผนจัดกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย  และมี

ขอมูลตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสนับสนุนตนทุนภาพรวมของโรงพยาบาล 
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นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 

 

 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  หมายถึง  ตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปใน

การดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับใหแกผู รับบริการ ประกอบดวย ตนทุน

คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน  

 

 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมท่ีดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรูทางดาน                 

อาชีวอนามัย เพ่ือใหผูประกอบอาชีพกลุมตางๆ เชน กลุมแรงงานในระบบ กลุมแรงงานนอกระบบ                

กลุมผูใหบริการดานสุขภาพ ไดรับการดูแลสุขภาพ โดยมีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดาน

การปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน การสงเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาและฟนฟูเปนสวนเสริม 

เพ่ือใหผูประกอบอาชีพในทุกสถานทํางาน มีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยูในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัย   

สําหรับกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

 1.กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก ไดแก การเดินสํารวจสถานประกอบการ  การตรวจ

ประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไป

การสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน   การใหบริการดานอาชีวสุขศึกษา  และการติดตามเยี่ยม

ผูปวยดวยโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีหอผูปวย หรือท่ีบาน 

 2.กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  ไดแก การเดินสํารวจสถานท่ี

ทํางานในโรงพยาบาล  การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจาก

การทํางาน  การตรวจสุขภาพท่ัวไป การสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน  การใหบริการดาน     

อาชีวสุขศึกษา  การใหภูมิคุมกันโรคในบุคลากรกลุมเสี่ยง   และการดูแล ปองกัน ควบคุมคุณภาพดาน

สุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

 3.กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  ไดแก การคัดกรองโรคจากการทํางานดวยการ      

ซักประวัติ  การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาล การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  และ

การตรวจสุขภาพท่ัวไป   

 4.กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  ไดแก การประชาสัมพันธกิจกรรมการจัดบริการ

อาชีวอนามัย  การรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  และการพัฒนาองค

ความรูทางดานอาชีวอนามัยของเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 

 5 กิจกรรมการจัดบริการเวชศาสตรสิ่งแวดลอม/เวชกรรมสิ่งแวดลอม  ไดแก การตรวจสุขภาพ

ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม การจัดอบรมใหความรูทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

และการรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
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 จากการทบทวนงานวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดเพ่ือดําเนินการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

การจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

กิจกรรม 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

เชิงรุก  

ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาเสื่อมราคา  

ตนทุนรวม 

จําแนกตามกิจกรรม 

ตนทุนตอหนวย

กิจกรรมสําคัญ 

ตนทุนรวมจําแนกตาม

ประเภทตนทุน  

กิจกรรม 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

สําหรับบุคลากรใน

โรงพยาบาล  

กิจกรรม 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

เชิงรับ   

กิจกรรม 

สนับสนุน 

การจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

กิจกรรม 

การจัดบริการ

เวชศาสตร

สิ่งแวดลอม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

  

 การศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปครั้งนี้

ไดทบทวนแนวคิดการศึกษาตนทุนบริการท่ีเก่ียวของของโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาตนทุน 

 1.1ตนทุนโรงพยาบาล (Hospital cost)  (5) หมายถึงคาใชจายของโรงพยาบาล ในการ

ดําเนินงานใหกับผูปวยประเภทตางๆ ตนทุนโรงพยาบาลที่สําคัญไดแก ตนทุนผูปวยนอกและตนทุน

ผูปวยใน คือคาใชจายรวมทั้งหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการจัดบริการรวมทั้งหมดของ

หนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนที่กําหนดไว

โดยเฉพาะ และลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยงาน การ

หาตนทุนจึงมีวิธีการแตกตางกันกับการหาตนทุนของกิจการธุรกิจ(6),(7) เนื่องจากโรงพยาบาลแบง

ออกเปนหนวยงานตางๆ และหนวยงานตางๆของโรงพยาบาล มีหนาที่เกี่ยวของสัมพันธกันในการ

ใหบริการแกผูปวย โดยขึ้นอยูกับหนาที่ของหนวยงานนั้นๆไมมีหนวยงานใดจะดําเนินการเปนเอกเทศ

ในการใหบริการผูปวยได อาจจะเปนหนาท่ีบริการโดยตรง หรือมีหนาท่ีทางออม โดยเปนหนวยงานท่ีมี

บทบาทสนับสนุนจึงตองมีการสงและรับตนทุนระหวางหนวยงานจนในท่ีสุด ตนทุนท้ังหมดไปรวมอยูที่

หนวยงานซึ่งใหบริการผูปวยโดยตรง(7) ซ่ึงทัศนะของผูประเมิน (Perspective or Point of view)  แบง

ออกเปน 3 กลุมคือ  1) ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider) หมายถึง คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก

การใหบริการผูปวย ซ่ึงประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน จึงไมเทากับคาบริการท่ีคิดกับ ผูปวย    

2)ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึงคาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวยตองจายในการมารับบริการ 

รวมท้ังคาใชจายท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวย เชน การขาดงาน เปนตน และ3)ตนทุนในทัศนะของสังคม 

(Society) หมายถึงผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน เชน การทําลายสิ่งแวดลอม การเกิดโรคติดตอ

รายแรงในสังคม การขาดงาน เปนตน 

 การประเมินตนทุน จําเปนตองทราบวา ประเมินในทัศนะของใคร เพราะการคํา นวณตนทุนจะ

แตกตางกัน เชนตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล (Provider viewpoint) คือคาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจาก

การใหบริการ ซ่ึงจะไมเทากับคาบริการท่ีคิดกับผูปวย แตตนทุนในทัศนคติของผูปวย (Patient viewpoint)

หมายถึงคาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวยตองจายในการมารับบริการ สวนตนทุนในทัศนะของสังคม (Society 

viewpoint) จะเปนผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้น  ดังนั้นจึงจํา เปนอยางยิ่งท่ีจะตองระบุลง

ไปใหชัดวา การประเมินนั้นทํา โดยทัศนะของใคร นอกจากนี้การประเมินตนทุนจะตองมีชวงเวลากํากับ คือ

จะตองมีกรอบในการนับตนทุนดวย 

 การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะมองในฐานะของ       

ผูใหบริการ คือ โรงพยาบาล โดยใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอ่ืนๆของ

ผูปวย หรือผลตอบแทนท่ีสังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือตนทุนท่ีสัมผัสไมได(Intangible cost) 
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ดังนั้นคํา วาตนทุนในท่ีนี้หมายถึง ตนทุนท่ีสัมผัสไดในทัศนะของโรงพยาบาลเทานั้น สาเหตุท่ีไมใชตนทุน

ทางเศษฐศาสตรคือรวมท้ังตนทุนคาเสียโอกาสนั้น เนื่องจากวาตนทุนคาเสียโอกาส มีขอจํากัดหลายประการ 

เชน ปญหาในการรวบรวมขอมูล การกําหนด (Identify) การวัด(Measurement) หรือการประเมินคา      

(Valuation) จากการบริการทางสาธารณสุขนั้นเปนเรื่องท่ียุงยาก มักมีปญหาในเรื่องความเชื่อถือได และ

การยอมรับ เชน การประมาณคาของชีวิต (Value of life) ความเจ็บปวด ความเสียใจ ความวาเหว  ความ

กังวลการขาดงาน หรือลดสมรรถภาพในการทํางานเปนตน (8)  

  1.1.2 วัตถุประสงคในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล คือ ตองการทราบสัดสวนของ

ตนทุนโดยตรง  ไดแกคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน  และตองการทราบขอมูล 3 ชุด ไดแก   ตนทุนการ

ใหบริการผูปวยนอกเทากับ x บาทตอครั้งผูปวยนอก   ตนทุนการใหบริการผูปวยในเทากับ y บาทตอราย

ผูปวยใน   และตนทุนการใหบริการผูปวยในเทากับ z บาทตอวันปวย 

  1.1.3 กรอบแนวคิดและข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 

  กรอบแนวคิดของการวิเคราะหตนทุนจะเปนการศึกษาตนทุน และ ตนทุนตอหนวยบริการ 

ของโรงพยาบาลในมุมมองของผูใหบริการ (Provider) โดยคํานึงถึงเฉพาะตนทุนท่ีโรงพยาบาลจะตองจาย

เพ่ือใหมีบริการเกิดข้ึน โดยมีข้ันตอนในการศึกษาดังนี้ 

   1) ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางของระบบงาน (System analysis) และ

โครงสรางการบริหารงบประมาณและเงินบํารุงของโรงพยาบาล เพ่ือจําแนกหนวยงานเปนหนวยตนทุน 

(Cost center) ตามลักษณะหนาท่ีและความสัมพันธท่ีแทจริงในการบริการ และสนับสนุนกันของแตละ

หนวยงาน โดยจัดออกเปน 4 หนวยตนทุนคือ 

    -หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non - revenue producing cost 

center: NRPCC) 

    -หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : 

RPCC) 

    -หนวยงานท่ีบริการผูปวยโดยตรง (Patient service area : PS) 

    -หนวยงานท่ีใหบริการอ่ืน (Non - patient service area : NPS) 

   2)  ศึกษาตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost ) ซ่ึงประกอบดวย ตนทุน

คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของทุกหนวยตนทุน 

  1.1.4 จัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ี

กอใหเกิดรายได (RPCC) ซ่ึงถือเปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center : TCCs) ไปใหกับหนวย

ตนทุนสุดทาย (Absorbing cost center :ACCs) คือ หนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการอ่ืน (NPS) 

โดยตนทุนท่ีกระจายไปนี้เรียกวาตนทุนทางออมของหนวยตนทุนสุดทาย ในการศึกษาครั้งนี้จะใชวิธีการคํา 

นวณดวยสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) 

  1.1.5 คํานวณหาตนทุนท้ังหมด (Full Cost) ซ่ึงเทากับ ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม 

  1.3.6. หาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit Cost Calculation) 
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  จากข้ันตอนดังกลาว สามารถนํา มาเขียนภาพประกอบไดดังแผนภาพท่ี 1 

 

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

RPCC = revenue producing cost center   MC = material cost 

PS = patient service      CC = capital cost 

NPS = non-patient service     TDC = total direct cost 

 

แผนภาพท่ี 1. ข้ันตอนการคํานวณตนทุนตอหนวย (unit cost) 

 

 1.2.การกําหนดหนวยตนทุน เปนข้ันตอนท่ีสําคัญมาก จะตองอาศัยการวิเคราะหระบบโครงสราง

ในองคกรในการกําหนดหนวยงานออกเปนหนวยตนทุน เพ่ือเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลตนทุนและ
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ผลลัพธ และวิเคราะหความสัมพันธของการใชทรัพยากรระหวางหนวยงานตางๆ โดยดูวามีทรัพยากร

ไหลเวียนอยางไร ไมวาจะเปนทรัพยากรท่ีเปนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ดังนั้นในการกําหนดหนวย

ตนทุนควรทํางานเปนทีมซ่ึงอาจจะประกอบดวยผูบริหาร นักวิชาการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุ ฯลฯ 

เพ่ือศึกษาถึงการแบงโครงสรางหนวยงาน การบริหารทรัพยากร เพ่ือใชในการกําหนดหนวยตนทุน โดย

สามารถวิเคราะหและแบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม(9)  ดังนี้ 

  1.2.1 กลุมท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non - revenue producing cost center: NRPCC 

หรือ Noncharging directly to patient)หมายถึง หนวยงานท่ีมีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนๆ โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยท่ีตัวของ

มันเองไมกอใหเกิดรายได เชน ฝายบริหารงานท่ัวไป ฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล ฝายพัสดุ ฝายซักฟอก 

เปนตน 

  1.2.2 กลุมท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center :RPCC หรือ Charging 

to patient for their service) หมายถึง หนวยงานท่ีมีหนาท่ีใหบริการผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการ

ใหบริการเหลานั้น เชน รังสีวิทยา พยาธิคลินิก พยาธิกายวิภาค เภสัชกรรม เปนตน 

  1.2.3 กลุมท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง (Patient service area :PS) หมายถึง หนวยงาน

บริการผูปวยซ่ึงไดแกแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน รวมท้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคดวย หรืออาจใหหนวยงานท่ีทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกลุมท่ีใหบริการอ่ืนๆ 

(Non - patient service area : NPS) 

  นอกจากวิเคราะหองคกรตามลักษณะหนาท่ีเปน 3 กลุมขางตนแลวยังสามารถแบง

หนวยงานท้ังหมดตามพฤติกรรมการสงหรือรับตนทุนโดยแบงเปน 2 กลุมใหญๆคือหนวยท่ีกระจายตนทุน

ไปใหผูอ่ืนจนหมด เรียกวาเปนหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost center :TCCs) ในท่ีนี้ไดแก กลุม    

ท่ีไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) และกลุมท่ีกอใหเกิดรายได(RPCC) สวนหนวยงานท่ีเปนผูรับตนทุนมาท้ังหมด

จะเรียกวา หนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing cost center : ACCs) ในท่ีนี้คือ กลุมท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง 

(PS) และกลุมท่ีใหบริการอ่ืน (NPS) 

 

  ตัวอยางการแบงหนวยตนทุน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

รหัส ช่ือหนวยตนทุน

NRPCC 

รหัส ช่ือหนวยตนทุนRPCC รหัส ช่ือหนวยตนทุนPS 

&NPS 

A01  งานธุรการ B01 รังสีวิทยา C01 ผูปวยนอก 

A02 งานการเงินและบัญช ี B02 ชันสูตร(พยาธิ) C02 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

A03 งานพสัดแุละซอ่มบํารุง  B03 งานเภสชักรรม C03 ทนัตกรรม 

A04 งานซักฟอก  B04 เวชกรรมฟนฟู C04 หนวยไตเทียม 

A05 งานประชาสัมพันธ  B05 งานหองคลอด D01 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
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รหัส ช่ือหนวยตนทุน

NRPCC 

รหัส ช่ือหนวยตนทุนRPCC รหัส ช่ือหนวยตนทุนPS 

&NPS 

A06 ง า น พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ

บริการและวิชาการ  

B06 งานหองผาตัด D02 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

A07 เวชระเบียนและสถิติ  B07 วิสัญญ ี D03 หอผูปวยศัลยกรรมชาย 

A08 กลุมงานการพยาบาล    D04 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

A09 หนวยจายกลาง    D05 หอผูปวยศัลยกรรม

กระดูก 

A10 โภชนากร    D06 หอผูปวยจักษุ โสต ศอ 

นาสิก 

    D07 หอผูปวยสูติกรรม 

    D08 หอผูปวยนรีเวชกรรม 

    D09 หอผูปวยกุมารเวชกรรม 

    D10 หอผูปวยพิเศษ 

    D11 หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

    D12 หอผูปวยหนักอายุรกรรม 

    E01 เวชกรรมสังคม 

    E02 ฝายสุขศึกษา 

 

 1.3 หลักและวิธีการกําหนดหนวยตนทุน  การกําหนดหนวยตนทุนเปนข้ันตอนท่ีสําคัญมาก 

หนวยตนทุนท่ีกําหนดข้ึนนี้ จะเปนกรอบสําหรับรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธการทํางาน มีหลักการใน

การกําหนดหนวยตนทุน (10) คือ 

  1.3.1 มีหนาท่ีชัดเจน ดูวาหนวยงานนั้นๆมีสถานท่ีปฏิบัติงานชัดเจนหรือไมสามารถท่ีจะ

กําหนดเปนหนวยตนทุนไดโดยมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานชัดเจน ถาเปนลักษณะหนวยงานท่ีเสริมเพ่ือทําหนาท่ี

ชั่วคราวโดยดึงบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนๆมารวมทํางาน ควรจัดรวมไวในหนวยงานหลัก แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

ความตองการในการวิเคราะหตนทุนดวย   

  หนวยตนทุนบางหนวยอาจจะไมมีโครงสรางชัดเจน แตมีผลลัพธท่ีชัดเจน เชน งานบริการ

ผูปวยนอกเวลา(โครงสรางมักอยูรวมกับแผนกผูปวยนอก) งานการสอนนักศึกษา(เปนงานหนึ่งของแพทย

พยาบาล เภสัช ทันตแพทย พยาบาล ฯ ซ่ึงไมมีโครงสรางรองรับไว ยกเวนโรงพยาบาลท่ีเปนศูนย

แพทยศาสตรศึกษา) เปนตน 

  1.3.2 มีขอมูลการใชทรัพยากรท่ีชัดเจนและมีระดับตนทุนท่ีสูงพอควร โดยการดูจากการ

เบิกจายพัสดุ ยา ฯลฯ เพ่ือดูการใชทรัพยากรระหวางหนวยงาน จะทํา ใหงายในการเก็บขอมูล 
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  1.3.3 มีผลลัพธท่ีสามารถวัดได ดูจากผลการปฏิบัติงานวาหนวยงานท่ีจะจัดเปนหนวย

ตนทุนนั้นมีผลการปฏิบัติงานชัดเจนหรือไม เพ่ือท่ีจะใชเปนเกณฑในการกระจายตนทุน และนําขอมูล

ผลลัพธนี้ไปใชในการคํานวณตนทุนตอหนวยได 

  1.3.4 เปนความตองการของผูบริหารท่ีตองการทราบตนทุนของหนวยนั้นๆและไมยุงยาก

ในการเก็บขอมูล  เพราะการวิเคราะหตนทุนจะเปนการเก็บรวบรวมบันทึกขอมูลท่ีเกิดข้ึนจริง ถากําหนดจุด

ยอยเกินไป การเก็บขอมูลจะลําบากมากเพราะขอมูลท่ีมีอยูมักจะไมละเอียดมากถึงระดับท่ีตองการ แตถา      

กําหนดหนวยหยาบเกินไปก็จะไมตอบคําถามท่ีตองการรู และไมสามารถกระจายทรัพยากรท่ีใชไปจริงได

อยางละเอียดมากพอท่ีจะสะทอนถึงการไหลของทรัพยากรนั้นๆอยางแทจริง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับระบบขอมูลของ

โรงพยาบาลนั้นๆ  วิธีการท่ีงายในข้ันเริ่มตน คือ กําหนดหนวยตนทุนตามหนวยเบิกพัสดุ และ หนวยงาน

ตามหนาท่ีท่ีตองการทราบตนทุนแตไมปรากฏเปนหนวยเบิก เชน OPD นอกเวลา , OPD ประกันสังคมฯลฯ 

 1.4.ปญหาท่ีพบบอยในการกําหนดหนวยตนทุน 

  1.4.1 การแบงระหวางหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได และไมกอใหเกิดรายได เชน 

โภชนาการ ดูเหมือนจะกอใหเกิดรายได แตสวนใหญท่ีจัดไวในหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได เนื่องจากวา

จะตอบปญหาในการแบงตนทุนในลักษณะของตนทุนคาใชจาย (routine cost service ) และตนทุนคา

รักษาพยาบาล (medical care cost) 

  1.4.2 บางโรงพยาบาลท่ีมีแพทยจํานวนมาก เชน 100 – 200 คน แพทยในกลุมงานตางๆ

อาจจะพิจารณากําหนดเปนหนวยตนทุนประเภท NRPCC ซ่ึงจะชวยใหการกระจายตนทุนคาแรงแพทยไปสู

หนวยตนทุนตางๆไดสะดวกข้ึน โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนแพทยไมมากนัก การไมกําหนดเปนหนวยตนทุนอาจ

เก็บขอมูลไดสะดวกกวา โดยการกระจายคาแรงแพทยไปยังหนวยตนทุนท่ีแพทยทํางานให เชน แผนกผูปวย

นอก ผูปวยใน หองฉุกเฉิน  หองคลอด ฯลฯ 

  1.4.3 การแบงหนวยตนทุนท่ียอยละเอียดมากจนไมสามารถเก็บขอมูลได เชนบาง

หนวยงานจะมีลักษณะการแบงงานท่ียอยๆ ลงไปอีก ลักษณะนี้ไมเปนปญหาท่ียุงยากมากนัก เพราะ

สามารถรวมภายหลังได และการแบงหนวยตนทุนท่ีละเอียดมากเกินไปบางครั้งก็ไมตอบคําถามท่ีตองการได

เชนกัน แตจะทําใหการทํางานในการเก็บขอมูลเพ่ิมข้ึน แตท้ังนี้ก็ตองข้ึนอยูกับความตองการในการวิเคราะห

ดวยเชนกันการพิจารณาวาจะแยกหนวยตนทุนออกเปนคนละหนวยข้ึนอยูกับขนาดของหนวยตนทุน และ

ความละเอียดถูกตองท่ีตองการ 

 1.5 การบันทึกหนวยตนทุน  ควรมีการกําหนดรหัสหนวยตนทุน และบันทึกหนวยตนทุนเอาไวเพ่ือ

จะทําใหระบบในการจัดเก็บขอมูลไดสะดวกข้ึน โดยอาจกําหนดหนวยตนทุนตามรหัสอักษรแลวตามดวย

ตัวเลข เชน หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได เปน A หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได เปน B หนวยบริการ

ผูปวยนอกเปน C หนวยบริการผูปวยในเปน D และหนวยบริการอ่ืนเปน E เปนตน ใหกําหนดรหัสไวตายตัว

และทําการบันทึกลงใน work sheet ใน โปรแกรม excel เพ่ือใชเปนรหัสสําคัญในการเก็บขอมูลตางๆได 

และจะทําใหการทํางานสะดวกข้ึน 
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 1.6 การเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลมาบันทึกเปนระบบตามหนวยตนทุนท่ีไดจัด

กลุมหนวยตนทุนไวเรียบรอยขอมูลท่ีจะตองจัดเก็บประกอบดวย 

  1.6.1 ขอมูลตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost : TDC) ของแตละหนวยตนทุน ซ่ึง

ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor cost : LC) ตนทุนคาวัสดุ (material cost : MC) ตนทุนคาลงทุน 

(Capital cost : CC) 

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

  จุดประสงคของการหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุนก็เพ่ือใหทราบขอมูลของ

ทรัพยากรท้ังหมดท่ีหนวยตนทุนนั้นใชไป เปนการแบงทรัพยากรเปนหนวยยอยๆ เพ่ือใหอยูในวิสัยท่ีจะ

ติดตามวิเคราะหความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการไดงายข้ึน โดยอาศัยลักษณะเฉพาะของหนวยตนทุน

ของแตละหนวย 

  ในการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับตนทุนอยางเปนข้ันตอน จะเริ่มตนดวยการศึกษาวา     

มีปจจัยการผลิตอะไรบาง  จํานวนเทาไร มีตนทุนของปจจัยการผลิตตอหนวยเทาไร ซ่ึงจะนําไปสูการ

คํานวณตนทุนของแตละปจจัยได แตในทางปฏิบัติบางครั้งเราจะนําขอมูลรายจายในแตละหมวด            

มาวิเคราะหวาขอมูลรายจายใด สามารถใชเปนขอมูลตนทุนได เชน ขอมูลเงินเดือน คาจางในขณะท่ีขอมูล

รายจายวัสดุไมอาจใชเปนขอมูลตนทุนไดโดยตรง เพราะมิไดสะทอนมูลคาวัสดุท่ีใชไปในชวงเวลานั้น ควรใช

เวลากับการเก็บขอมูลตนทุนใหเหมาะสมกับความสําคัญหรือมูลคาของตนทุนแตละประเภท โดยเอาใจใส

กับความถูกตองของขอมูลท่ีมีสัดสวนสูงในแตละหนวยตนทุนใหมาก 

  ในระยะแรกควรวิเคราะหใหไดตนทุนดําเนินการ ซ่ึงประกอบดวยตนทุนคาแรง และ

ตนทุนคาวัสดุเปนอยางนอย สวนตนทุนคาลงทุนข้ึนอยูกับฐานขอมูลครุภัณฑสิ่งกอสรางวามีอยูครบถวน

หรือไม เชน บัญชีรายการครุภัณฑ ปท่ีไดมาราคา และ หนวยตนทุนท่ีใชครุภัณฑนั้น หากโรงพยาบาลยังไม

มีขอมูลเหลานี้ก็ไมควรจะรอ หรือพยายามท่ีจะสรางข้ึนมาเพ่ือวิเคราะหตนทุนในรอบแรก แตควรวิเคราะห

เฉพาะในสวนตนทุนดําเนินการกอน แลวคอยๆใหผูรับผิดชอบจัดทําฐานขอมูลสวนนี้ตอไป หากตองการ

ทราบตนทุนท้ังหมด อาจประมาณการโดยใชรอยละของตนทุนคาลงทุนเปรียบเทียบกับตนทุนดําเนินการ

จากขอมูลท่ีไไดมีการศึกษาไวแลว 

  ระยะเวลาท่ีศึกษา ควรเปนการศึกษายอนหลงัในชวงปงบประมาณท่ีผานมา ขอมูลตนทุน

ตรงควรเก็บใหครอบคลุมระยะเวลายาวนานพอสมควร เชน 1 ป ซ่ึงขอมูลสวนนี้มักจะมีการเก็บบันทึกเปน

รายปอยูแลว 

  1.6.2 ขอมูลการกระจายตนทุน ข้ึนอยูเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุนใหกับหนวยรับ

ตนทุน การเก็บขอมูล อาจใชผลการปฏิบัติงานท่ีสะทอนถึงการไหลของการดําเนินการท่ีมีการเก็บขอมูล   

อยูแลว หรือใชการสุมตัวอยางสักระยะเวลาหนึ่งตามความเหมาะสมเพ่ือมิใหเปนภาระหนักเกินไป 

  1.6.3 ขอมูลผลการปฏิบัติงาน ของแตละหนวยตนทุน เพ่ือใชในการคํานวณหาตนทุนตอ

หนวย เชน จํานวนรายผูปวยท่ีมารับบริการ (Number of visit) , จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (patient 

day) และผลการปฏิบัติงานท่ีเปนเกณฑการกระจาย เชน นํ้าหนักผาแหง ฯลฯ 
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 1.7 การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง (Labor cost) 

 ตนทุนคาแรง (Labor cost) หมายถึง รายจายท่ีจายใหเจาหนาท่ีเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน 

ท้ังเงินเดือน คาลวงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คาใชจายในการปฏิบัติราชการอ่ืนๆ รวมท้ัง

สวัสดิการตางๆ ท่ีจายใหในรูปตัวเงิน เชน คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน การจําแนกตนทุน

คาแรงเปนเรื่องท่ีคอนขางยุงยากซับซอน เนื่องตองเก็บขอมูลตามหนวยตนทุน 

 ในสวนท่ีเปนสวัสดิการ (คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน) ไมควรเก็บแยกเปน

รายบุคคลแลวรวมข้ึนเปนของหนวยตนทุน เนื่องจากสวัสดิการดังกลาวไมเก่ียวของกับตนทุนการผลิต

โดยตรง ไมควรเปนภาระรายจายสวัสดิการตกอยู ท่ีหนวยใดหนวยหนึ่ง เพราะ “บังเอิญ” มีผู พ่ึงพิง

สวัสดิการมากกวาหนวยอ่ืน ดังนั้น ตนทุนคาแรงท่ีเปนสวัสดิการ จึงควรนํามารวมไวเปนกองกลางท่ีฝาย

ธุรการหรือฝายบริหาร แลวจึงกระจายไปเปนตนทุนทางออมของหนวยอ่ืนๆ ตามเกณฑการกระจายตนทุน 

อีกท้ังยังเปนผลดี คือ ชวยลดความยุงยากในการเก็บขอมูลดวย 

 กรณีท่ีเจาหนาท่ีท่ีไปชวยราชการ หรือลาศึกษาตอ ไมควรนําขอมูลคาแรงมาคํานวณ เนื่องจากไมมี

สวนในการผลิตผลงานในปท่ีทําการศึกษาตนทุน ในทํานองเดียวกันหากมีเจาหนาท่ีท่ีมาชวยราชการ หรือ

เขาทํางานใหมเพ่ิมข้ึน ในระหวางปท่ีทําการศึกษาตนทุนจะตองนําคาแรงของบุคคลกลุมนั้นมาคํานวณดวย 

เชนเดียวกัน  ลักษณะของขอมูลตนทุนคาแรงของโรงพยาบาลสวนใหญจะมีใน 2 ลักษณะดังนี้ 

  1.7.1 เปนขอมูลรายบุคคล เชน เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินคาวิชาชีพ ฯลฯ ถา

ลักษณะขอมูลเปนเชนนี้จะตองรวบรวมใหเปนรายกลุมตนทุน โดยอาจสํารวจบุคลากรแตละหนวยตนทุน 

แลวบันทึกรหัสหนวยตนทุนของเจาหนาท่ีแตละคนควบเขาไป โดยเฉพาะถาโรงพยาบาลใดมีฐานขอมูลสวน

นี้อยูแลวจะทํา ใหเก็บขอมูลสะดวกข้ึน 

  1.7.2 ขอมูลท่ีรวบรวมอยูในลักษณะรายหนวยตนทุนอยูแลว เชน คาลวงเวลา สามารถใช

ขอมูลรวมของแตละหนวยตนทุนนั้นเลย โดยไมตองมากระจายใหเปนขอมูลรายบุคลคล 

  1.7.3 แหลงท่ีจะเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง 

   1) งานการเจาหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับบุคลากร (Personnel Department) 

จะทราบวาใครทํางานอยูท่ีใด ระดับเงินเดือนและคาจางเปนเทาไร แตถาเปนระดับหนวยตนทุนท่ีแบงยอย

ลงไป งานการเจาหนาท่ีจะไมสามารถทราบได เนื่องจากฐานขอมูลบุคลากรจะบันทึกแตหนวยงานหลักเชน 

พยาบาล สวนใหญจะไมทราบวาปฏิบัติงานท่ีหนวยตนทุนใด บางครั้งจะตองสํารวจหนวยงานยอยจาก

หนวยงานใหญอีกครั้งหนึ่ง 

   2) งานการเงินรับผิดชอบเก่ียวกับคาแรง (Payroll Accounting Department) 

จะทราบเก่ียวกับขอมูลคาแรง เงินเดือน คาจาง และเงินอ่ืนๆ ตามรายบุคล หรือ ทราบขอมูลเปนรายหนวย

ตนทุน เชน คา OT ของ ward ตางๆดังนั้นตองไดรับความรวมมือจาก 2 หนวยงานนี้ จึงจะทําใหสะดวกใน

การรวบรวมขอมูลในสวนนี้ 

   การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรงของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานหลายหนวยงาน บุคลากร

ท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูในหนวยตนทุนใดหนวยตนทุนหนึ่ง ขอมูลคาแรงของบุคคลนั้นท้ังหมด  ก็จะเปนตนทุน
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คาแรงของหนวยตนทุนนั้น แตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหลายหนวยตนทุน คาแรงของบุคคลนี้  ก็จะเปนคาแรง

ของหลายหนวยตนทุน จึงจําเปนตองแจกแจงคาแรงของบุคคลนี้ออกเปนคาแรงตามหนวยตนทุนตางๆท่ี

บุคคลนี้ปฏิบัติงาน 

   บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีหลายหนวยงาน เชน แพทยซ่ึงจะตองปฏิบัติใหกับหลายๆ

หนวยงาน ท้ังแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยในตามหอผูปวยตางๆ หองผาตัด หองคลอด หรือ งานการสอน 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท้ังหองคลอด และแผนกฝากครรภผูปวยนอก หรือเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ในกรณีเชนนี้ 

จะตองเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนคาแรงตามรายบุคคล แลวจึงแจกแจงตนทุนคาแรงของแตละบุคคลลงมายัง

หนวยตนทุนตางๆ ตามแบบบันทึกการกระจาย เชน แบบบันทึกการใชเวลา 

  1.7.4 วิธีการหารอยละเวลาการทํางานของผูปฏิบัติงานแตละคน อาจทําได ดังนี้ 

   1) ประมาณการอยางคราวๆโดยตัวผูปฏิบัติงานเอง เปนวิธีท่ีสะดวกและงายตอ

การปฏิบัติมาก แตความนาเชื่อถือของขอมูลจะอยูท่ีตัวผูประมาณการ แตอาจจะมีวิธีท่ีจะทํา ใหนาเชื่อถือ

เพ่ิมข้ึน โดยการมีการนําขอมูลนั้นมาตกลงรวมกัน เชน แบบเก็บขอมูลดังแสดงไวขางตน 

   2) การเก็บเวลาปฏิบัติงานจริงของผูปฏิบัติงานนั้นๆ วิธีนี้จะเปนวิธีท่ีคอนขาง

ยุงยากและมีปญหาในการเก็บขอมูล เนื่องจากผูเก็บขอมูลอาจจะมีความรูสึกวาถูกจับผิดในการปฏิบัติงาน

ทําใหไมเกิดความรวมมือในการเก็บขอมูลได  ไมวาจะเปนวิธีใด จําเปนจะตองไดรับความรวมมือจาก

ผูปฏิบัติงาน มิฉะนั้นจะไมไดรับความรวมมือในการใหขอมูล 

  1.7.5 แนวทางในการกระจายคาแรง  วิธีการกระจายตนทุนคาแรงไปใหหนวยตนทุนตางๆ

จะใชสัดสวนเวลาการทํางานของผูปฏิบัติงานในหนวยตนทุนตางๆเปนเกณฑในการกระจาย ซ่ึงอาจทําได

ดังนี้ 

   1) กระจายตนทุนคาแรงเปนรายบุคคล กลาวคือนํารอยละเวลาการทํางานของ

เจาหนาท่ีแตละคนไปกระจายตนทุนคาแรงของเจาหนาท่ีคนนั้น แลวจึงคอยรวมคาแรงเปนของแตละหนวย

ตนทุน 

   2) กระจายตนทุนคาแรงเปนกลุม คือหารอยละเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานในกลุมนั้น 

และนําไปกระจายตนทุนคาแรงรวมผูปฏิบัติงานกลุมนั้น  ในท่ีนี้เสนอใหใชวิธีท่ี 2 กระจายตนทุนคาแรงเปน

กลุม เพ่ือความสะดวกในการเก็บขอมูลคาแรงเปนรายกลุมหนวยตนทุน และ งายตอการทําความเขาใจเรื่อง

วิธีการคํานวณ 

 1.8 การเก็บรวบรวบรวมตนทุนคาวัสดุ (Material cost) 

 ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง คาวัสดุสิ้นเปลืองแตละประเภท ท่ีแตละหนวยตนทุน

เบิกจายในชวงเวลาท่ีศึกษา รวมท้ังคาบํารุงรักษา คาซอมแซม และคาสาธารณูปโภค (10) ในทางการบัญชี 

ไดมีการตีคาครุภัณฑบางอยางท่ีมีราคานอย เชน ต่ํากวา 1,000 บาทวาเปนคาวัสดุ ซ่ึงในการวิเคราะห

ตนทุนก็ควรยึดหลักท่ีโรงพยาบาลใชในการทําบัญชี แตพึงระวังไมใหเกิดการนับซํ้าระหวางตนทุนคาวัสดุ 

กับตนทุนคาลงทุน กลาวคือตนทุนใดท่ีถือวาเปนคาวัสดุก็ไมนํามาคิดคาเสื่อมราคาแมวาจะมีอายุการใชงาน

มากกวา 1 ป การประเมินตนทุนคาวัสดุอาจทําไดจากบัญชีการจายวัสดุ หากมีลงบันทึกไวโดยละเอียด เปน
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การบันทึกราคาทุนของวัสดุท่ีเบิกตามหนวยงานผูเบิกไว แตหากไมมีการคิดราคาทุนไวในบันทึก จะตองนํา

ปริมาณวัสดุท่ีใชและราคาทุนวัสดุนั้นๆมาคํานวณใหม    

  1.8.1 ตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาล ประกอบดวยวัสดุหลัก 3 กลุมดวยกัน คือ  

   1) วัสดุท่ีเบิกจากฝายพัสดุ ไดแก วัสดุสํา นักงาน,วัสดุกอสราง, วัสดุงานบาน, 

วัสดุซอมแซม เปนตน ในสวนนี้ฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบควบคุมพัสดุดังกลาว นอกจากนี้ยังมีวัสดุท่ีหนวย

ตนทุนเปนผูใชโดยตรงโดยไมใชรวมกับหนวยตนทุนอ่ืนๆ ไดแก วัสดุอาหาร บางโรงพยาบาลฝายโภชนาการ

เปนผูจัดซ้ือเอง บางโรงพยาบาลฝายพัสดุเปนผูดําเนินเรื่องการจัดหา     

   2) ยา และเวชภัณฑมิใชยา เบิกจากเภสัชกรรม กลุมงานเภสัชกรรมรับผิดชอบ

จัดซ้ือยา  เวชภัณฑมิใชยา และ/หรือ วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ไดแกวัสดุวิทยาศาสตร ของงานรังสีวิทยา 

และงานชันสูตร โรงพยาบาลบางแหงใหกลุมงานเภสัชกรรมเปนผูสั่งซ้ือวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย แต

โรงพยาบาลบางแหงอาจใหหนวยงานรังสีวิทยา งานชันสูตร เปนผูจัดซ้ือเอง หรือดําเนินการเปนบาง

รายการ   

   3) สาธารณูปโภค ประกอบดวยคาไฟฟา คานํ้าประปา คาไปรษณีย คาโทรศัพท      

คาโทรสาร ฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบ ตนทุนคาสาธารณูปโภค ควรรวมเปนกอนไวท่ีสวนกลาง คือ ฝาย

ธุรการ หรือ ฝายบริหาร ไมควรพยายามแยกเปนตนทุนของแตละหนวยตนทุน เพราะไมคุมท่ีจะตองติด

มิเตอรวัดปริมาณการใชนํ้า, ไฟฟา ของแตละหนวยตนทุน 

  1.8.2 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

   1) ใชขอมูลจากหนวยจายหลักของโรงพยาบาล  เชน พัสดุ เภสัชกรรม และฝาย

บริหาร จะทําใหสะดวกในการเก็บขอมูล แตผูวิเคราะหจะตองทราบวาในโรงพยาบาลมีหนวยจายหลัก

ใดบาง เนื่องจากบางโรงพยาบาลจะมีหนวยจายยอยๆลงไปอีกท่ีมีความสามารถในการจัดซ้ือวัสดุไดเอง สิ่งท่ี

สําคัญในการเก็บขอมูลวัสดุ คืออยาใหเกิดการนับซ้ํา ยิ่งถามีหนวยจายหลักหลายหนวยดวยกันอาจเกิดการ

นับซ้ําได เพราะบางโรงพยาบาล อาจมีการอนุมัติซ้ือไดจากหนวยงานอ่ืนแตตองมีระบบบัญชีผานฝายพัสดุ 

ถาเก็บขอมูลท้ังหนวยซ้ือยอย และพัสดุก็จะเปนการนับซ้ําได หรือถาบางโรงพยาบาลหนวยจายยอยไมมี

ระบบบัญชีผานพัสดุ ก็อาจจะเกิดปญหาการเก็บขอมูลไมครบถวนไดถาหากเก็บจากหนวยจายหลักอยาง

เดียว ดังนั้นควรพิจารณาวิเคราะหระบบการเบิกจายขององคกรใหละเอียดรอบคอบกอน ควรมีการ

ตรวจสอบขอมูลอยางสม่ําเสมอ  หากหนวยจายของโรงพยาบาลปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ จะมีการบันทึก

ขอมูลราคาทุนและคํานวณมูลคาวัสดุท่ีหนวยงานตางๆเบิกไปใชทุกครั้ง ทําใหสามารถรวบรวมขอมูลไดงาย

ข้ึน แตวิธีนี้จะมีปญหาเล็กนอยหากการบันทึกขอมูลไมตรงตามหนวยตนทุนท่ีจัดไว จะตองนําขอมูลนั้นๆมา

แจกแจงใหตรงกับหนวยตนทุน ดังนั้นกอนการจัดแบงหนวยตนทุนควรศึกษาเรื่องการบันทึกขอมูลการ

เบิกจายวัสดุ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตนในเรื่องการจัดหนวยตนทุน 

   2) เก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานยอย โดยใชใบเบิกท้ังหมดมาทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล แตจะทําใหการเก็บขอมูลกระจายไมสะดวกในการไดมาซ่ึงขอมูล วิธีแกไขคือใหแตละหนวย
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ตนทุนรับผิดชอบเก็บขอมูลเอง ในกรณีนี้ใชไดดีก็ตอเม่ือหนวยตนทุนทุกหนวยเก็บรวบรวมขอมูลของตนเอง

ไวอยางครบถวน 

 

  1.8.3 ประเด็นปญหา 

   1) การเบิกใชวัสดุ มีวัสดุคงคลังมากเกินไป จะทําใหการเก็บขอมูลจากหนวยเบิก

ไมสะทอนถึงตนทุนท่ีใชไปจริงดังนั้นควรสํารวจวัสดุคงเหลือกอนเสมอ  มูลคาวัสดุท่ีใช = วัสดุคงคลัง + 

วัสดุท่ีเบิก – วัสดุคงเหลือ วิธีท่ีงายตอการปฏิบัติคือหากวัสดุคงคลังปริมาณเทากับวัสดุคงเหลือใหถือตาม

การเบิกวัสดุไดเลย 

   2) การจายเวชภัณฑของหนวยเภสัชกรรม เวชภัณฑท่ีหนวยเภสัชกรรมจายให

หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลมี 2ลักษณะคือ เวชภัณฑท่ีจายใหหนวยงานโดยตรง เชน นํ้าเกลือลางแผล 

นํ้ายาฆาเชื้อ ยาสํา หรับ floor stock ตนทุนเวชภัณฑประเภทนี้ควรเปนตนทุนของหนวยตนทุนผูเบิก

เวชภัณฑท่ีจายตามใบสั่งแกผูปวยโดยตรง ตนทุนเวชภัณฑประเภทนี้ถือวาเปนตนทุนของกลุมงานเภสัช

กรรม ซ่ึงจะถูกกระจายไปยังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ตามเกณฑการกระจายตนทุนของกลุมงานเภสัช

กรรม โดยใชขอมูลบันทึกในใบสั่งยาหรือบันทึกการเรียกเก็บเงินจากผูปวยเปนขอมูลกระจายตนทุนของ

กลุมงานเภสัชกรรม 

    -วัสดุบางอยาง เชน คาซอมบํารุง หรือสาธารณูปโภค ซ่ึงไมสามารถ

แบงแยกไดวาเปนตนทุนของหนวยตนทุนใด ควรฝากไวท่ีฝายบริหารกอน แลวคอยกระจายลงมาภายหลัง 

    -วัสดุท่ีไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง เชน วัคซีน ควรนํา รายการมา

คิดเปนตัวเงิน และเก็บเปนขอมูลตนทุนของหนวยงานนั้นๆดวย 

   3) วัสดุบางอยางมิไดเบิกจากหนวยจายหลัก หากไมนํามาคิดรวมจะทําใหตนทุน

ตํ่ากวาความเปนจริง เชน บางโรงพยาบาลอาจใหหองชันสูตรทําบัญชีเรื่องนํ้ายา HIV แตบางโรงพยาบาล

อาจผานกลุมงานเภสัชกรรม, วัสดุอาหาร, นํ้ามันเชื้อเพลิง, วัสดุซอมบํารุง, การจางเหมาบริการตางๆ เปน

ตน ดังนั้น ตองรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมความเปนจริงมากท่ีสุด แตไมเกิดการนับซ้ํา เพ่ือใหไดขอมูล

สะทอนตนทุนท่ีแทจริงของโรงพยาบาลของทานตัวอยางรายการวัสดุท่ีจะตองเก็บขอมูล ไดแก 

    -ยา, เวชภัณฑมิใชยา, วัสดุวิทยาศาสตร, วัสดุการแพทย 

    -วัสดุท่ีเบิกจายจากพัสดุ เชน วัสดุงานบานงานครัว วัสดุคอมพิวเตอร 

วัสดุสํานักงาน ฯลฯ 

    -วัสดุไฟฟา 

    -วัสดุยานพาหนะ, คานํ้ามันเชื้อเพลิง 

    -คาซอมบํารุง (คาซอมแซมครุภัณฑ, คาซอมแซมอาคาร) 

    -คาสาธารณูปโภค ไฟฟา นํ้า โทรศัพท คาโทรศัพทมือถือผูบริหาร คา

ไปรษณีย 

    -วัสดุอาหาร 
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 1.9 การเก็บรวบรวมตนทุนคาลงทุน (Capital cost)  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง 

ตนทุนคาเสื่อมราคาประจํา ป (Depreciation cost) ของครุภัณฑ  อาคาร สิ่งกอสราง ในทางการบัญชี     

มีวิธีการคิดคาเสื่อมราคาหลายวิธี ในท่ีนี้จะคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line  method) เปนวิธี

ท่ีงายท่ีสุด (11) คือ เฉลี่ยคาเสื่อมราคาออกไปปละเทาๆกันตามจํานวนปของการใชงาน หรือนําเอาราคาท่ีซ้ือ

หักดวยราคาซากท่ีสามารถขายไดเม่ือหมดอายุการใชงาน แลวหารดวยอายุใชงานของครุภัณฑนั้นโดยท่ัวไป

จะคิดอายุใชงานของอาคารสิ่งกอสรางเทากับ 20 ป อายุใชงานของยานพาหนะเทากับ 3-5 ป อายุใชงาน

ของเครื่องมือแพทยเทากับ 5-15 ป แลวแตประเภทของเครื่องมือ (12) 

 

 ตนทุนคาเสื่อมราคา  = ราคาซ้ือเม่ือเริ่มตน – ราคาซาก 

     อายุการใชงาน(ป) 

  1.9.1 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

   1) บันทึกฐานขอมูลครุภัณฑทุกชิ้นจากทะเบียนครุภัณฑ ฝายพัสดุ ควรจัดทํา 

ฐานขอมูลใหสอดคลองกับหนวยตนทุน สิ่งท่ีจําเปนตองบันทึกคือ ชื่อครุภัณฑ ราคา วันเดือนปท่ีไดรับ 

หนวยตนทุน อายุการใชงาน คาเสื่อมราคา ซ่ึงจะคิดไดจากราคา หรือ อายุการใชงาน 

   2) จัดพิมพรายการครุภัณฑแยกตามหนวยตนทุนสงใหแตละหนวยตนทุน

ตรวจสอบความถูกตอง อาจมีการเพ่ิมเติมหรือตัดทอนรายการเพ่ือใหไดรายการครุภัณฑท่ีใชงานอยูจริงใน

ขณะนั้น บางโรงพยาบาลมีบัญชีคุมครุภัณฑตามหนวยงานก็อาจตรวจสอบเพ่ิมเติมจากบัญชีคุมครุภัณฑ 

   3) เพ่ิมเติมขอมูลใหสมบูรณ ซ่ึงอาจตองใชการประมาณการ เชน ราคาครุภัณฑ 

อายุการใชงาน อาจจะตองคนหาเพ่ิมเติมจากเอกสารการจัดซ้ือ หรือเอกสารการตรวจรับ หรือเอกสารการ

จายเงิน ซ่ึงเปนงานท่ีตองใชเวลา และความอดทนสูงมาก หากหาขอมูลไมไดจริงๆ อาจตองใชการประมาณ

คาราคาท่ีใกลเคียงกับครุภัณฑท่ีมีอยูเดิมและซ้ือในเวลาท่ีใกลเคียงกัน ปญหาสวนใหญเกิดจากครุภัณฑ      

ท่ีเปนการบริจาคมักไมไดมีการบันทึกราคาไว 

   4) คํานวณคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑแตละชิ้น แลวรวมเปนคาเสื่อม

ราคาของแตละหนวยตนทุน วิธีการคิดคาเสื่อมราคาใชวิธีการเสนตรง คือหักถอนเปนรายป ข้ึนอยูกับอายุ

การใชงานของครุภัณฑชิ้นนั้นๆ หากครุภัณฑใดท่ีใชงานอยูแตเกินอายุการใชงานแลวจะไมนํามาคิดคาเสื่อม

ราคา(13),(14) อายุการใชงานในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมและตีพิมพเผยแพรมากเชนในตางประเทศ          

ซ่ึงปจจุบันนิยมอางอิงของสมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน (15)  นอกจากนี้ยังมีการกําหนดอายุการใชงาน

สิ่งกอสราง 20 ป ครุภัณฑทุกประเภท 10 ป ยานพาหนะ10 ป (16),(17),(18) ซ่ึงการคิดอายุการใชงานสวนใหญ

มักใชคาเฉลี่ยอายุครุภัณฑเปน 5 ป (18),(19) เพ่ือความสะดวกในการคํานวณ เนื่องจากรายการครุภัณฑมีเปน

จํานวนมากหากคิดอายุการใชงานตามชนิดของครุภัณฑก็จะทําใหทํางานเพ่ิมมากข้ึน และเสียเวลามาก

ข้ึนกับการคํานวณตนทุนสวนนี้ 
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   ดังนั้น เพ่ือเปนการสะดวกตอการทํางาน การคํานวณตนทุนตอหนวยโรงพยาบาล

ครั้งนี้ ขอกําหนดอายุการใชงานสิ่งกอสราง 20 ป ครุภัณฑทุกประเภท 5 ป สิ่งกอสรางใด หรือ ครุภัณฑใดท่ี

ยังใชงานอยูแตมีอายุเกินกวาท่ีกําหนดนี้แลวไมตองนํามาคิดคาเสื่อมราคา 

  1.9.2 การเก็บขอมูลคาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง 

   1) สํารวจอาคารทุกหลังในโรงพยาบาล อาจใช Master plan มาชวยในการ

สํารวจ บันทึกขอมูลอาคารท่ีมีอายุไมเกิน 20 ป โดยบันทึกขอมูล ชื่ออาคาร ราคา ปท่ีเริ่มใชงาน แลว

คํานวณคาเสื่อมราคาของอาคารแตละหลังโดยกําหนดอายุการใชงานอาคารเปน 20 ป พ้ืนท่ีสวนกลาง เชน 

รั้ว ปายชื่อโรงพยาบาล สะพานเชื่อมระหวางตึก ฯลฯ ควรนํามาคิดคาเสื่อมราคาดวยเชนเดียวกัน อาจ

พิจารณาใหเปนตนทุนของฝายบริหารกอนเนื่องจากเปนพ้ืนท่ีสวนรวมท่ีตองใชดวยกัน แลวคอยนํามา

กระจายในภายหลัง 

   คาเสื่อมราคาอาคารตอป   = ราคาอาคาร 

        20 

   2) คํานวณพ้ืนท่ีใชสอยของแตละหนวยตนทุน ซ่ึงอาจคํานวณจากการวัดพ้ืนท่ี

จริง หรือคํานวณจากแบบพิมพเขียวหากสามารถหาได หากคํานวณจากพิมพเขียวจะตองวัดพ้ืนท่ีจริง

เพ่ิมเติมในกรณีท่ีมีการดัดแปลงพ้ืนท่ีใชสอย สําหรับพ้ืนท่ีใชสอยท่ีใชรวมกัน เชน ทางเดิน ท่ีพัก หองนํ้า    

ไมจําเปนตองนํามาคิดเพราะจะถูกกระจายไปตามสัดสวนพ้ืนท่ีทํางานจริงโดยอัตโนมัติ อาคารใดท่ีมีเพียง

หนวยตนทุนเดียวใชงานในอาคารนั้น ไมตองหาขอมูลพ้ืนท่ีใชสอย ใหคิดคาเสื่อมราคาเปนของหนวยตนทุน

นั้นท้ังหมด (หรือเทากับการคิดพ้ืนท่ีเปน 100%) 

   3) นําพ้ืนท่ีใชสอยของแตละหนวยงานมาคิดเปนสัดสวนเพ่ือใชในการกระจายคา

เสื่อมราคาของอาคารนั้นๆไปยังแตละหนวยตนทุน โดยการนําสัดสวนท่ีคิดไดมาคูณกับคาเสื่อมราคาของ

อาคารแตละอาคาร ในกรณีท่ีหนวยตนทุนใชพ้ืนท่ีรวมกัน ใหคิดสัดสวนของเวลาดวย 

   4) นําคาเสื่อมราคาท่ีคํา นวณไดของแตละอาคารมารวมกันตามหนวยตนทุน ใน

กรณีท่ีหนวยตนทุนบางหนวยมีสถานท่ีปฏิบัติงานหลายอาคาร จะตองน คาเสื่อมราคาของหนวยตนทุนนั้น

ทุกๆอาคารมารวมกัน    

 1.10 การรวบรวมตนทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost)   ชวงท่ีผานมา ไดทําการกําหนดหนวย

ตนทุน เก็บขอมูลตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน(ตนทุนคาเสื่อมราคา ของทุกหนวยตนทุน 

เรียบรอยแลว จากนั้นจะทําการคํานวณหาตนทุนรวมทางตรงของแตละหนวยตนทุน 

  ตนทุนรวมทางตรง = ตนทุนคาแรง + คาวัสดุ + คาลงทุน 

 ทําการคํานวณตนทุนรวมทางตรงของทุกหนวยตนทุน แลวคํานวณตนทุนคาแรง, คาวัสดุ และ คา

ลงทุนของท้ังโรงพยาบาล แลวคํานวณวาตนทุนแตละประเภทเปนรอยละเทาใดของตนทุนท้ังโรงพยาบาล 

จากขอมูลเหลานี้ ก็ทําใหเห็นภาพรวมของท้ังโรงพยาบาลแลววา โรงพยาบาลตองใชตนทุนท้ังหมดเทาไร 

ตนทุนของโรงพยาบาลประกอบดวยตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน รอยละเทาใด ตนทุนคาอะไรท่ีเปน

รายจายสูงสุดของโรงพยาบาล 
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 1.11.การเก็บขอมูลการปฏิบัติงาน 

 การเก็บขอมูลการปฏิบัติงานมีประโยชนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลได 2 ลักษณะดวยกัน 

คือ เพ่ือใชเปนขอมูลในการกระจายตนทุน ไปยังหนวยรับตนทุนดังท่ีไดกลาวมาแลว และใชในการหาตนทุน

ตอหนวย ขอควรระวังคือการนับซ้ํา จะทําใหตัวหารเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะมีผลตอตนทุนตอหนวยได การบันทึก    

จะข้ึนอยูกับวาผลท่ีเราตองการคืออะไร เชน ตนทุนตอวันปวยของผูปวยใน หรือตนทุนตอรายของผูปวยใน 

เปนตน   

  1.12.การกระจายตนทุน และตนทุนตอหนวย 

 การกระจายตนทุน คือ การเคลื่อนยายตนทุนของหนวยตนทุนท่ีทําหนาท่ีสนับสนุน มาสูหนวย

ตนทุนท่ีใหบริการผูปวย ดวยเหตุผลท่ีสําคัญ คือเพ่ือใหตนทุนท้ังหมดมาตกอยูในหนวยตนทุนบริการผูปวย 

ซ่ึงทําใหคํานวณตนทุนตอหนวยไดอยางครอบคลุม ไมมีตนทุนสวนใดตกหลน  และเพ่ือสะทอนใหเห็น

ความสัมพันธในการสนับสนุนซ่ึงกันและกันของหนวยตนทุนตางๆ ซ่ึงจะนําไปสูการประเมินประสิทธิภาพใน

การทํางานไดใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด 

 หลักสําคัญมีอยูวา ตนทุนทางตรง( Direct cost) ของหนวยงานตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได

(NRPCC) และ หนวยงานตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได(RPCC) ซ่ึงเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะถูกกระจายมาเปน

ตนทุนทางออม(Indirect cost) ของหนวยงานบริการผูปวยและหนวยงานบริการอ่ืนๆ ตามความสัมพันธ 

ในการใหบริการหรือการสนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑท่ีเหมาะสม ตนทุนท้ังหมดจะถูกกระจายมาตกอยู

ในหนวยงานบริการผูปวย ซ่ึงเปนหนวยรับตนทุน ดังนั้นหนวยรับตนทุนจะมีตนทุนท้ังหมด (Full cost) 

เทากับตนทุนทางตรงของหนวยรับตนทุนเองรวมกับตนทุนทางออมท่ีถูกกระจาย(Allocated) มาจากหนวย

ตนทุนชั่วคราวตางๆ 

 ตนทุนท้ังหมด(Full Cost) = ตนทุนรวมทางตรง(Total Direct Cost) + ตนทุนทางออมจากการ

กระจาย(Indirect Cost) 

  1.12.1 วิธีการกระจายตนทุน การกระจายตนทุนมีหลายวิธี แตละวิธีมีขอแตกตางกันไปมี

รายละเอียดดังนี(้20) 

   1) วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) เปนวิธีกระจาย

ตนทุนโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว (Transient cost centre: TCCs) ไปยังหนวยตนทุนสุดทาย

(Absorbing cost centre: ACCs) ท้ังหมดโดยไมคํานึงถึงความสัมพันธในการใหบริการระหวางหนวยงาน

ตนทุนชั่วคราว ทําใหไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนชั่วคราว เชน ไมมีการกระจาย

ตนทุนของฝายบริหารไปใหฝายซักฟอก ไมมีการกระจายตนทุนของฝายเภสัชกรรมไปใหฝายรังสี เปนตน 

หนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวยจะกระจายตรงไปใหหนวยบริการผูปวยโดยตรง 

   วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) นี้เปนวิธีท่ีงายท่ีสุด 

เพราะไมมีการจัดสรรตนทุนระหวางหนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) กับ หนวยงานท่ีกอใหเกิด

รายได (RPCC) แตมีขอเสียคือ วิธีนี้ไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางหนวยงานตนทุนชั่วคราว (TCCs) 
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   2) วิธีการกระจายตามลําดับข้ัน (Step-down method) เปนวิธีการกระจาย

ตนทุนโดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราว ตามลักษณะของการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนๆ โดย

จัดลําดับหนวยงานท่ีตองสนับสนุนหนวยงานอ่ืนในลักษณะท่ีกวางขวางกวาไวเปนอันดับตนๆและเรียง

ตามลําดับลงมาเรื่อยๆ เชน ฝายบริหาร สนับสนุนหนวยงานอ่ืนอยางกวางขวางกวาฝายวิชาการ ฝาย

วิชาการสนับสนุนกวางขวางกวางานซักฟอก การเรียงลํา ดับเปนดังนี้ ฝายบริหารฝายวิชาการ งานซักฟอก 

หนวยตนทุนชั่วคราว ท่ีถูกจัดลําดับไวตนๆจะมีโอกาสกระจายใหหนวยตนทุนอ่ืนๆมาก สวนหนวยตนทุน   

ท่ีอยูลําดับทายจะมีโอกาสกระจายไปหนวยตนทุนอ่ืนนอย แตมีโอกาสรับจากหนวยตนทุนอ่ืนๆมากกวาการ

กระจาย 

   การกระจายตนทุนโดยวิธีนี้จึงคํานวณหาผลลัพธไดใกลเคียงกับความจริงมากกวา

วิธีการกระจายโดยตรง(Direct distribution method) การกระจายตนทุนเริ่มจากหนวยตนทุนท่ีอยูลําดับ

ตน เม่ือกระจายตนทุนของตนไปแลวก็จะถูกปดไป หมายความวาไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรอีก หนวยตนทุน

ท่ีอยูถัดมาก็จะจัดสรรตนทุนของตนซ่ึงเปนผลรวมระหวางตนทุนทางตรงของตนเองกับตนทุนทางออมของ

หนวยตนทุนท่ีอยูเหนือกวาใหกับหนวยตนทุนอ่ืนๆ ท้ังหมดท่ีอยูถัดลงมา การกระจายตนทุนจะเปนลักษณะ

เชนนี้จนหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได ถูกกระจายตนทุนจนหมดทุก

หนวย ตนทุนท้ังหมดก็จะตกอยู กับหนวยบริการผูปวย ถึงแมการจัดสรรตนทุนแบบวิธีการกระจาย

ตามลําดับข้ัน (Step-down method) จะเปนวิธีท่ีใกลเคียงกับความจริงมากกวาวิธีการกระจายโดยตรง 

(Direct distribution method) แตยังมีจุดออนอยู 2 ประการคือ 

    - การจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตางๆทําไดยาก เพราะเปนเพียง

การเปรียบเทียบโดยปราศจากหลักเกณฑท่ีเปนมาตรฐานแนนอนเดนชัด หรือเปนบรรทัดฐานเดียวกันทําให

เกิดความแตกตางของตนทุนท้ังหมด (Full cost) ท่ีไดจากการจัดลําดับของหนวยตนทุนท่ีแตกตางกันไปได 

    - หนวยตนทุนท่ีอยูลําดับตนๆ จะไมไดรับการจัดสรรจากหนวยตนทุนท่ี

อยูลําดับถัดๆไปเลย แมวาในความเปนจริง อาจจะมีการรับบริการจากหนวยตนทุนนั้นๆอยูบางก็ตาม 

   3) วิธีการกระจายสองครั้ง (Double distribution method) เปนวิธีการกระจาย

ตนทุนแบบสองรอบ โดยในรอบแรก (First distribution) หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยท่ี

กอใหเกิดรายไดทุกหนวยสามารถกระจายตนทุนใหแกหนวยบริการผูปวย และ ใหแกกันและกันไดไมจํากัด 

หลังจากการกระจายรอบแรกผานไป หนวยท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยท่ีกอใหเกิดรายไดก็จะมีตนทุน

ทางออมซ่ึงไดรับมาจากการกระจายรอบแรกซ่ึงจะตองถูกกระจายตอไปใหหมดดังนั้นในรอบท่ี 2 ของการ

กระจาย (Second distribution) จึงใชวิธีการกระจายตามลํา ดับข้ัน (Step – down method) มาชวยใน

การคํานวณ เพ่ือจัดการใหตนทุนของหนวยตนทุนชั่วคราวท่ีไดรับมาจากการกระจายนั้นหมดไป การ

กระจายตนทุนวิธีนี้ จะไดคาของตนทุนท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธีแรก เพราะเปนการกระจาย

ตนทุนตามความสัมพันธของการใหบริการระหวางหนวยตนทุนตามความเปนจริงแตตองมีการกระจาย

กลับไปกลับมา ทําใหยุงยากในการคํานวณถาการกระจายใชวิธีการในทํานองเดียวกันนี้ แตเพ่ิมจํานวนครั้ง

ของการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง จนกระท่ังตนทุนท่ีนํามากระจายนั้นมีคานอยลงมาก จึงปดการกระจาย



22 

 

ดวยการกระจายตามลําดับข้ัน วิธีการเชนนี้ เรียกวา การกระจายหลายครั้ง (Multiple distribution 

method) 

  1.12.2 การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation criteria)  หนวยตนทุนท่ีเปน

หนวยตนทุนชั่วคราวจะตองมีเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation criteria) เพ่ือเปนการกําหนดวาจะใช

ขอมูลอะไร  มากระจายตนทุนของตนเอง ใหกับหนวยตนทุนอ่ืน ขอมูลท่ีจะนํามาใชเปนเกณฑการกระจาย

ตนทุนตองสามารถวัดใหเห็นผลงานท่ีเปนกิจกรรมหลักของหนวยตนทุนนั้นได  เกณฑการกระจายตนทุน

แบงออกเปน 4 กลุม ไดดังนี(้20) 

   1) เกณฑท่ีสัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลา และ

เทียบเทา (Full time equivalent) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย เปนตน 

   2) เกณฑท่ีสัมพันธกับคาใชจาย เชนคาใชจายของแตละหนวยตนทุน เงินเดือน 

คาจาง คาวัสดุ เปนตน 

   3) เกณฑท่ีสัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล จํานวนครั้ง

ของการนอนโรงพยาบาล หรือการมารับการตรวจ จํานวนผูปวยท่ีปรับใหเทากับผูปวยนอก หรือ ผูปวยใน

เปนตน 

   4)เกณฑท่ีสัมพันธกับบริการท่ัวไป เชน น้ําหนักผาท่ีใช พ้ืนท่ีใชสอย เปนตน 

   การเลือกใชเกณฑชนิดใดนั้นข้ึนอยูกับขอมูลท่ีมีอยูแลวหรือขอมูลท่ีสามารถเก็บ

ไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรท่ีจะกระจาย หากไมมีขอมูลนี้อยูก็จะอาศัยการ

เก็บขอมูลไปขางหนาชั่วระยะเวลาหนึ่ง เชน1 เดือน เพ่ือใชเปนสัดสวนในการกระจายทรัพยากรสําหรับ

หนวยงานท่ีมีผลลัพธของงานท่ีหลากหลาย การใชเกณฑอยางเดียวอาจไมสามารถทดแทนความสัมพันธ

ระหวางหนวยงานไดดี ควรมีการพิจารณาเกณฑหลายเกณฑไปพรอมกัน 

  1.12.3 การเก็บขอมูลการกระจายตนทุน   การเก็บขอมูลเพ่ือใชในการกระจายตนทุนของ

หนวยท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (RPCC) ไปยังหนวยรับตนทุน 

หนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการอ่ืน (NPS) นั้นสามารถใชขอมูลท่ีเปนผลการปฏิบัติงานท่ีมีอยูแลว

ท่ีสะทอนถึงการไหลของทรัพยากร หรืออาจจะใชการเก็บขอมูลในชวงเวลาหนึ่งๆ ก็ไดข้ึนอยูกับการกําหนด

เกณฑการกระจายตนทุนของหนวยตนทุนนั้นๆ ตัวอยางเกณฑการกระจาย เชน แผนกซักฟอก ใชนํ้าหนัก

ของผาแหงท่ีใหบริการยังหนวยงานตางๆ หาขอมูลไดจากรายงานการจายผาใหแกหนวยตางๆ ซ่ึงมักบันทึก

เปนจํานวนชิ้นของผาแตละประเภท(ผาหม, ผาปูท่ีนอน, ผาขวาง,ปลอกหมอน, ผานุง, เสื้อผูปวย ฯลฯ) ตอง

ทําการหาคาเฉลี่ยนํ้าหนักผาแตละประเภท นําจํานวนชิ้นคูณดวยนํ้าหนักผาประเภทนั้นๆ ก็จะไดนํ้าหนักผา

ท่ีจายใหแตละหนวยตนทุน หากไมมีบันทึกการจายผา อาจหาขอมูลจากสมุดแลกผาของหอผูปวยแตละหอ 

หรือ อาจตองเก็บขอมูลโดยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 1 เดือน   

 1.13. การหาตนทุนตอหนวย (Unit cost) 

 ตนทุนตอหนวยคือการเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรท่ีใชกับผลลัพธหรือปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนเปน

เครื่องมือสําหรับใชในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การกําหนดงบประมาณ การ       
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กําหนดอัตราคาบริการ การพิจารณาวาจะคงไวหรือยกเลิกบริการบางอยาง การวิเคราะหตนทุนตอหนวย  

จะกระทําในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะทําอยางนอยปละครั้งเม่ือสิ้นปทางบัญชีหรืออาจจะทําบอยกวา

นั้นเพ่ือใหสามารถควบคุมการใชทรัพยากรไดดีข้ึน 

 ตนทุนตอหนวยบริการ = ตนทุนท้ังหมดของแผนกบริการผูปวย 

     จํานวนหนวยบริการ 

 ในการหาตนทุนตอหนวยบริการ(Unit cost) ของ หนวยงานท่ีใหบริการผูปวยโดยตรง หรือหนวย

ตนทุน PS จะจําแนกเปน Unit cost ของหนวยบริการผูปวยนอก และหนวยงานบริการผูปวยใน โดยใช   

จํานวนครั้งของการมารับบริการตรวจรักษา(Visits) และจํานวนวันปวย (Patient days) เปน จํานวนหนวย

บริการในการคํานวณหาตนทุนตอหนวย (Unit cost) ของหนวยผูปวยนอก และหนวยบริการผูปวยใน นั่น

คือ 

 Unit Cost ของหนวยบริการผูปวยนอก  = Full cost ของหนวยบริการผูปวยนอก 

       จํานวนครั้งของผูปวยนอก 

 และ Unit Cost ของหนวยงานบริการผูปวยใน  = Full cost ของหนวยบริการผูปวยใน 

       จํานวนรายผูปวยใน หรือ จํานวนวันนอน 

 1.14 การนําขอมูลตนทุนไปใชประโยชน 

  1.14.1. ขอมูลภาพรวมท้ังโรงพยาบาล  ภาพรวมท้ังโรงพยาบาลพิจารณาไดวา 

โรงพยาบาลมีตนทุนคาแรง, คาวัสดุ และ คาลงทุน รอยละเทาใด อยูในสัดสวนท่ีพอเหมาะหรือไม มีคาแรง

ท่ีโรงพยาบาลสามารถควบคุมได เชน คาลวงเวลา และเปนคาแรงท่ีควบคุมไมได เชน เงินเดือน เงินประจํา 

ตําแหนง (แตในอนาคตมีแนวโนมสามารถควบคุมไดท้ังหมด) เปนอยางไรบาง มีการใชวัสดุใดสิ้นเปลืองมาก

ท่ีสุด ซ่ึงจะสามารถนํา มาวิเคราะหหาแนวทางการควบคุมตนทุนไดตอไป คาเสื่อมราคาอยูในระดับท่ีนอย

เกินไปหรือไม ซ่ึงหมายถึง การมีครุภัณฑ อาคารท่ีใชงานมานานมากจนหมดอายุการใชงานแลวเม่ือ

พิจารณาภาพรวมตนทุนท้ังหมดของงาน OPD, IPD และงานบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของกับงานสงเสริมปองกัน 

วาเปนตนทุนเทาใด ก็สามารถบอกไดอยางคราวๆแลววา โรงพยาบาลมุงเนนงานไปในดานใด และจากภาพ

นั้นบอกไดถึงการเปนโรงพยาบาลระดับ tertiary care ไดหรือไม การจัดสรรทรัพยากรสอดคลองกับพันธ

กิจและวิสัยทัศนของโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 

  1.14.2  ขอมูลระหวางหนวยตนทุนตางๆ   การจัดสรรทรัพยากรตางๆทุกอยางของ

โรงพยาบาล สามารถพิจารณาไดจากขอมูลตนทุนนี้ ท้ังเรื่อง บุคลากร วัสดุ และครุภัณฑ วามีการจัดสรร

อยางสอดคลองกับผลลัพธของงานหรือไม สวนนี้นําไปใชประโยชนไดมากในการพิจารณาตั้งแผนเงินบํารุง 

และ แผนเงินงบประมาณแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ( Performance Based Budgeting System) ซ่ึงทาง

กระทรวงไดเริ่มใชระบบนี้ตั้งแตปงบประมาณ 2544 เม่ือโรงพยาบาลมีขอมูลตนทุนอยูในมือผูบริหาร และ

ถูกเผยแผใหหนวยงานตางๆไดรับทราบท่ัวท้ังโรงพยาบาลแลว การพิจารณาแผนเงินบํารุงและแผนเงิน

งบประมาณ ก็จะตั้งอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลการใชท่ีแทจริง ท่ีนํามาซักคานและพิจารณากันไดอยางโปรงใส 

สามารถตรวจสอบได 
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  นอกจากนี้ สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาเฉพาะเรื่อง เชน การพัฒนา

บุคลากร สามารถนํา ขอมูลเฉพาะเรื่องการฝกอบรม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของตนทุนคาแรง มาพิจารณาทํา

แผนงาน และ แผนเงิน ใหสอดคลองกับพันธกิจ  วิสัยทัศน ของโรงพยาบาลได อาจนํา ไปสูการเปลี่ยนแปลง

การจัดการดานนโยบายเรื่องเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ท่ีเดิมมักจัดเปนโควตาใหเจาหนาท่ีเดินทางไปประชุมได    

คนละ 1 ครั้งตอปเทานั้น อาจปรับเปลี่ยนวิธีการใหแตละหนวยงานบริหารจัดการเองตามความเหมาะสม

ของหนวยงาน โดยใชฐานขอมูลเดิมเปนตัวตั้งตนการปรับเปลี่ยน 

  1.14.3. ขอมูลตนทุนตอหนวยของหนวยบริการผูปวย 

  การเปรียบเทียบกันระหวางหนวยตนทุน ควรเปรียบเทียบกันท่ี Routine Service cost 

ซ่ึงเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนเปนประจํา ไมวาจะมีผูปวยมารับบริการหรือไมก็ตาม นั่นหมายถึง ประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลวามีการจัดระบบการบริหารภายในหนวยตนทุนตางๆอยางไร หองตรวจ หรือ 

หอผูปวยแตละหอมีการจัดการภายในหนวยอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งควรพิจารณารวมกับจํานวน

เจาหนาท่ีแตละระดับของแตละหนวยตนทุน ซ่ึงขอมูลจํานวนเจาหนาท่ีก็เปนขอมูลหนึ่งของการรวบรวม

ตนทุนคาแรง  Medical Care Cost เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการจัดการเก่ียวกับผูปวย สามารถใชเปน

พ้ืนฐานการวิเคราะหความสอดคลองกับจํานวนผูปวย แผนกตรวจได ซ่ึงจะเปนผลนําไปสูการวิเคราะหเชิง

ลึกมากกวานี้ เชน การวิเคราะหตนทุนตอ DRG (Diagnostic Related Group) ตอไป 

  การแยกตนทุนออกเปน 2 กอน คือ Routine Service cost และ Medical Care Cost มี

ผลดีตอการพิจารณาประสิทธิภาพของหนวยงาน สามารถนําไปวางแผนควบคุมตนทุนไดอยางตรงเปาหมาย 

และ วางแผนงบประมาณไดแมนยํา 

  1.14.4. ขอมูลตนทุนท้ังหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว 

  นําขอมูลตนทุนท้ังหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว หารดวยปริมาณงานของหนวยนั้น จะได

ตนทุนตอหนวยของหนวยนั้น ซ่ึงเปนประโยชนในการบริหารจัดการได เชน งานซักฟอก ทําความสะอาดผา

เปอนมีตนทุนตอหนวยเปนก่ีบาทตอกิโลกรัม ดังนั้น โรงพยาบาลควรดําเนินการซักผาเองท้ังหมด หรือ ควร

จางเหมาเอกชนหรือไม จะตอรองในราคาเทาใด หรือควรซักผาเองบางสวนและจางเหมาเอกชนบางสวน 

หรือการพิจารณาวาควรมีการลงทุนใดเพ่ิมเติมหรือไม เชน การจัดซ้ือเครื่องพับผาซ่ึงมีราคาสูงมาก อีก

ตัวอยาง เชน การพิจารณาจางเหมาเอกชนดูแลสนามและสวน หรือ การจางเหมาพนักงานรักษาความ

ปลอดภัย ซ่ึงสามารถนําขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนนี้ เปนขอมูลประกอบการพิจารณาได 

  ขอมูลท่ีเปนประโยชนอีกสวนหนึ่ง คือ นําขอมูลคาบริการท่ีเรียกเก็บจากผูปวย (Charge) 

ของหนวยตนทุน RPCC มาหารดวยตนทุนท้ังหมดของหนวยนั้น จะได Cost-Charge Ratio ของหนวย

ตนทุน RPCC การนําขอมูลรายรับ ท้ัง รายรับท่ีพึงได และรายรับท่ีไดรับจริง มาเปรียบเทียบกับตนทุน

ท้ังหมด จะไดอัตราการคืนทุน (Cost Recovery) เปนการวิเคราะหตอเนื่องถึงเรื่องการต้ังอัตราคาบริการ 

ระบบการคิดคาบริการจากผูปวย และ เรื่องรายรับ เพ่ือใหเห็นขอมูลครบถวนท้ังขาเขา(รายรับ) และ ขา

ออก(รายจาย) ตนทุนตอหนวยของสถานพยาบาล เปนขอมูลพ้ืนฐานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เรื่อง

การเงินกับผลลัพธของสถานพยาบาล บงบอกถึงประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรภายในสถานพยาบาล 
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แตขอมูลนี้ไมสามารถบอกถึงคุณภาพของงานบริการสาธารณสุข การนําขอมูลไปใชจํา เปนตองคํานึงถึงท่ีมา

ของขอมูลวา ขอมูลนี้มีความครบถวน ถูกตอง และเชื่อถือไดในระดับใด เพราะการจัดทํา ตนทุนตอหนวยใน

ปแรกๆ มักมีความไมพรอมของขอมูลตางๆ นอกจากนี้หากนําขอมูลไปเปนสวนประกอบหนึ่งของการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายหรือเชิงบริหาร จําเปนตองเขาใจบริบทของขอมูลและเหตุการณปจจุบันท่ีกําลัง

พิจารณาอยางรอบคอบดวย 

 

2.แนวคิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม 

 2.1 องคการอนามัยโลก(WHO)  และองคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ไดกําหนดแนวคิด

และขอบเขตงานอาชีวอนามัย ไว 5 ประการสําคัญคือ(21) 

  2.1.1การสงเสริม (Promotion) หมายถึง การสงเสริมและดํารงรักษาไวเพ่ือใหแรงงาน 

ทุกอาชีพมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  มีจิตใจท่ีสมบูรณ  ตลอดจนมีความเปนอยูในสังคมท่ีดี 

  2.1.2 การปองกัน (Prevention) หมายถึง งานดานการปองกันไมใหแรงงานมีสุขภาพ

เสื่อมโทรม  หรือผิดปกติอันมีสาเหตุเนื่องมาจากสภาพสภาวะการทํางานท่ีผิดปกติ 

  2.1.3 การคุมครอง (Protection)  หมายถึง การปกปองคุมครองคนทํางานในสถาน

ประกอบการ  หรือลูกจางไมใหทํางานท่ีเสี่ยงตอสภาพการทํางานท่ีเปนอันตราย  จนเปนสาเหตุสําคัญให

เกิดปญหาการประสบอันตรายจากการทํางานได 

  2.1.4 การจัดการงาน (Placing) หมายถึง การจัดสภาพการทํางานตางๆ  และรวมถึงการ

ปรับสภาพแรงงานใหทํางานในสิ่งแวดลอมของการทํางานท่ีเหมาะสมกับความสามารถของรางกายและ

จิตใจของแตละคนมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมดานตางๆเปนสําคัญ 

  2.1.5 การปรับงานใหเขากับคน (Adaptation)   หมายถึง การปรับสภาพของงานและ

ของคนใหสามารถทํางานไดอยางเหมาะสม  คํานึงถึงสภาพทางสรีระวิทยาของคนทํางานบนพ้ืนฐานของ

ความแตกตางของสภาพรางกายและจิตใจ  เพ่ือจัดหางานใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของคนมากท่ีสุด  

เพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 2.2 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในสถานประกอบกิจการหลายรูปแบบ ซ่ึง

ท้ังหมดมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีคนทํางานมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ ทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย 

ปราศจากโรคและอุบัติเหตุจากงาน ทํางานอยางมีความสุขทําใหไดผลผลิตท่ีดี เนื่องจากสถานประกอบการ

มีหลายขนาด และหลายประเภท จึงมีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยตางกัน มีท้ังการมีหนวยบริการ   

อาชีวอนามัยภายในสถานประกอบการเอง ซ่ึงทําหนาท่ีดานอาชีวอนามัยท้ังหมด หรือเปนเพียงแคหนวย

พยาบาลภายในสถานประกอบการ  ซ่ึงทําหนาท่ีเพียงแคการใหบริการพ้ืนฐานเชนการรักษาโรคพ้ืนฐาน

เทานั้น รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย มีดังนี(้22) 

  2.2.1 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยแบบภายในสถานประกอบการ (In-plant in-

company model) สถานประกอบการหรือองคกรขนาดใหญจะมีจัดหนวยบริการอาชีวเวชกรรมภายใน
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เองซ่ึงใหบริการอาชีวอนามัยครบถวนรวมท้ังการทําวิจัย นอกจากนี้ยังใหบริการอ่ืนนอกเหนือจากเรื่อง    

อาชีวอนามัยแกคนงานและครอบครัวอีกดวย หนวยบริการอาชีวอนามัยนี้จะมีเจาหนาท่ีจากหลายวิชาชีพ

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

(occupational health nurse) แตจะมีนักอาชีวสุขศาสตร (occupational hygienist) นักการยศาสตร 

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

หองปฏิบัติการ (laboratory technician) และเอกซเรย (x-ray technician) และอาจมีนักกายภาพบําบัด 

(physiotherapist) นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการดานสุขศึกษา ผูใหคําปรึกษา (counselor) และ

นักจิตวิทยาอุตสาหกรรม สําหรับบริการดานอาชีวสุขศาสตร(occupational hygiene service) และดาน

ความปลอดภัย(safety service) อาจดําเนินงานโดยหนวยงานบริการอาชีวอนามัยนี้ หรือเปนหนวยงาน

แยกตางหากแตมีการติดตอรวมมือกันอยางใกลชิดได ในสถานประกอบการอาจมีหนวยงานภายในโรงงานท่ี

มีพยาบาลอาชีวอนามัยหนึ่งคนหรือมากกวา และมีแพทยอาชีวเวชศาสตรท่ีมาเปนเวลาตามกฏกระทรวง   

วาดวยการจัดสวสัดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548  

  2.2.2 รูปแบบกลุมหรือการรวมมือกันระหวางสถานประกอบการ (Group or inter-

enterprise model) เกิดข้ึนโดยความรวมมือระหวางสถานประกอบการในการจัดทําหนวยบริการอาชีว-

อนามัยซ่ึงตั้งอยูภายนอกสถานประกอบการ และใหบริการอาชีวอนามัยแกสถานประกอบการเหลานี้ ซ่ึงทํา

ใหสถานประกอบการขนาดเล็กมีโอกาสท่ีจะไดรับการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีสมบูรณ ขอเสียของการ

ใหบริการอาชีวอนามัยลักษณะนี้เ ม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบของการจัดหนวยบริการภายในสถาน

ประกอบการไดแก ระยะทางระหวางสถานประกอบการและหนวยบริการอาชีวอนามัย ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญ 

เนี่องจากเม่ือมีกรณีฉุกเฉินหรือมีอุบัติเหตุรายแรง จะทําใหไมสามารถมาทันเวลาได นอกจากนี้ยังมีเวลา    

ท่ีคนงานตองเสียไปในการเดินทางมาท่ีหนวยบริการในเวลาทํางาน  ปญหาอ่ืนคือเม่ือสถานประกอบการ    

ท่ีรวมทุนดวยเกิดหมดเงิน ทําใหไมมีเงินพอท่ีจะจางหนวยบริการนี้ และเกิดการเลิกจางหนวยบริการนี้ไป 

  2.2.3 รูปแบบการใหบริการตามประเภทอุตสาหกรรม (Industry-oriented (branch-

specific) model) รูปแบบนี้ เ กิดจากการท่ีสถานประกอบการประเภทเดียวกัน เชน งานกอสราง 

อิเล็คทรอนิคส อาหาร ฯลฯ วาจางหนวยบริการอาชีวอนามัยเพ่ือใหบริการกลุมเฉพาะของตน รูปแบบนี้

ไดเปรียบรูปแบบกลุมหรือการรวมมือกันระหวางสถานประกอบการตรงท่ีวา สถานประกอบการท่ีวาจาง 

บริการอาชีวอนามัยตามรูปแบบการใหบริการตามประเภทอุตสาหกรรม เปนอุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 

ทําใหหนวยบริการอาชีวเวชกรรมนั้นมีความเชี่ยวชาญและสามารถคนหาปญหาไดงาย  

  2.2.4 รูปแบบคลินิกผูป วยนอกของโรงพยาบาล (Hospital outpatient clinics)  

โรงพยาบาลจะมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมในการดาเนินงานอาชีวอนามัย เก่ียวกับ

โรคจากการทํางาน หรือการสงเสริมสุขภาพพนักงาน ซ่ึงตองอาศัยการประชาสัมพันธ หรือ การสงตอจาก

แพทยภายในโรงพยาบาล หรือ จากตัวคนทํางานเอง ตามปกติคลินิกผูปวยนอกและหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลจะใหบริการตอคนงานท่ีบาดเจ็บหรือปวยอยูแลว ซ่ึงจะมีขอเสียเปรียบท่ีสําคัญคือ การขาด

ความคุนเคยกับโรคจากการทํางาน ในกรณีเชนนี้ คลินิกอาชีวเวชกรรมสามารถเตรียมการสําหรับ
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โรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือใหบริการเก่ียวกับโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน โดยปดชองวางนี้ ใหความ

รวมมือกันดูแลและใหความรูแกเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลเก่ียวกับชนิดของโรคท่ีผูปวยเปนจากการทํางาน 

ซ่ึงอาจมีการสงตอไปท่ีโรงพยาบาล ท่ีสําคัญคือขณะนี้ภายในโรงพยาบาลเองไดมีการจัดตั้งคลินิกอาชีวกรรม

และจัดทําบริการอาชีวอนามัยโดยมีแพทยอาชีวเวชศาสตร และพยาบาลอาชีวอนามัยประจํา รวมท้ังมีการ

นําปญหาท่ีพบมาทําเปนงานวิจัยเพ่ือแกไขตอไปดวย  

  2.2.5 รูปแบบศูนยบริการสุขภาพเอกชน (Private health centers) รูปแบบศูนยบริการ

สุขภาพเอกชนเปนหนวยท่ีดําเนินงานโดยกลุมของแพทย (อาจดําเนินงานโดยมีผูลงทุนและจางแพทยก็ได) 

เพ่ือใหบริการแบบผูปวยนอกหรือเปนสวนหนึ่งของศูนยบริการสุขภาพของโรงพยาบาล   ศูนยขนาดใหญ

สวนมากจะมีแพทยหลายสาขาและบุคลากรทางการแพทยหลายประเภท โดยมีบริการอาชีวสุขศาสตรและ

ฟนฟูสุขภาพรวมอยูดวย ศูนยขนาดเล็กอาจมีแคบริการทางการแพทยเทานั้น เชนเดียวกับการใหบริการใน

รูปแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลซ่ึงจะมีปญหาในเรื่องความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

ทําใหการเขาถึงนายจางและคนงาน ไมคอยดีนักและไมสามารถสรางมาตรการในการปองกันได โดยในบาง

ประเทศรูปแบบศูนยบริการสุขภาพเอกชนนี้ ถูกวิจารณวาทํางานดานการรักษาทางคลินิกมากเกินไป ซ่ึงจะ

พบในศูนยบริการทางการแพทยขนาดเล็กซ่ึงใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปมากกวาท่ีใหบริการโดย

ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพท่ีมีประสบการณดานอาชีวอนามัย 

  2.2.6 รูปแบบหนวยบริการสุขภาพพ้ืนฐาน (Primary health care units) หนวยบริการ

สุขภาพพ้ืนฐานเปนการจัดบริการโดยชุมชนไดแกสถานีอนามัย หนวยบริการพ้ืนฐาน (Primary care unit 

:PCU) หรือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงใหบริการท้ังดานการปองกันและการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน รูปแบบนี้เปน

รูปแบบท่ีองคการอนามัยโลกสนับสนุนอยางเต็มท่ีเพ่ือใหบริการแกสถานประกอบการขนาดเล็ก โดย

เฉพาะท่ีอยูในภาคเกษตรกรรม แรงงานนอกระบบ และการจางงานตนเอง เนื่องจากแพทยและพยาบาล

ขาดความเชี่ยวชาญ หรือขาดประสบการณในเรื่องอาชีวเวชศาสตรหรืออาชีวอนามัย ดังนั้นความสําเร็จของ

รูปแบบนี้จึงข้ึนกับการฝกอบรมเรื่องอาชีวเวชศาสตรหรืออาชีวอนามัยใหบุคลากรเหลานี้ ขอไดเปรียบของ

รูปแบบนี้คือ ความครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ ในชุมชนท่ีชาวบานรับงานมาทําท่ีบาน หรือมีกิจการในบาน 

ขอดอยคือ การท่ีเนนบริการใหการรักษาสุขภาพท่ัวไปและการรักษาเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงการเฝาระวังสิ่งแวดลอม

ในการทํางานและการทํามาตรการปองกันในสถานท่ีทํางานนั้นมีขีดจํากัด เนื่องจากการขาดบุคลากร และ

ไมไดทําหนาท่ีดานบริการอาชีวอนามัยเพียงอยางเดียว ในประเทศฟนแลนดหนวยใหบริการสุขภาพพ้ืนฐาน

เหลานี้ไดทําการวาจางผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยมาชวยทําบริการอาชีวอนามัยตางหาก ซ่ึงไดผลดียิ่ง  

  2.2.7 รูปแบบประกันสังคม (Social security model) เปนการใหบริการอาชีวอนามัยใน

ระดับประเทศ โดยการใชประกันสังคมทําใหนายจาง และคนงานเกิดความตระหนักและรับผิดชอบ

คาใชจายดานสุขภาพดวยตนเอง สําหรับรูปแบบกองทุนเงินทดแทนนั้นทําใหนายจางตองรับผิดชอบเรื่อง

เงินคาทดแทนสําหรับอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานใหแกคนงานของตน อยางไรก็ดี รปูแบบประกันสงัคม

สวนใหญโดยเฉพาะของประเทศไทยยังเนนรูปแบบการรักษาโรค ท้ังจากการทํางานและโรคท่ัวไป แต
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เนื่องจากคาใชจายทางสุขภาพท่ีสูงข้ึน ท้ังจากผูใชในดานประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน จึงมีการ

ควบคุมคาใชจาย โดยเนนเรื่องการปองกันโรคและอุบัติเหตุท่ัวไป และโรคจากการทํางานมากข้ึน 

 2.3 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม(21)  

 กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  กําหนดตาม

แนวทางปฏิบัติการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับสถานบริการสุขภาพ โดยสํานักโรคจาก-

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

  2.3.1 หมวดท่ี 1 ดานการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

   1) ใหการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม ปองกันโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดลอม 

   2) ใหบริการเก็บตัวอยางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม และการตรวจคัด

กรองตามความเสี่ยงของงาน 

   3) จัดบริการตรวจสุขภาพแรกเขางาน  ระหวางงาน   กลับเขางานภายหลังหาย

จากการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย และเม่ือออกจากงานใหแกคนทํางาน 

   4) วินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

   5) ใหการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

   6) รับและสงตอผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรณีท่ีตองการ

แพทยเฉพาะทางเพ่ือตรวจวินิจฉัย  หรือเพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

   7) สนับสนุนใหมีการฟนฟูสุขภาพของผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม 

   8) รวมดําเนินการในทีมการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับอุบัติภัยจากสารเคมี

และอุบัติเหตุหมูในระดับจังหวัด 

   9) สนับสนุนการเฝาระวังและสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอมท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

   10) ประสาน  สนับสนุนดําเนินการดานการแพทยในสวนท่ีเ ก่ียวของกับ

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน  พระราชบัญญัติเงินทดแทน   พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฯลฯ 

   11) ใหคําปรึกษาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแกสถานประกอบการและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  2.3.2 หมวดท่ี 2. ดานบริหารจัดการ 

   1) มีหนวยงาน บุคลากรและครุภัณฑสนับสนุนการดําเนินงานดานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอม 

   2) จัดทําแผนงานดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ระดับอําเภอ  จังหวัดท่ี

รับผิดชอบรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยสอดคลองกับนโยบายของจังหวัด และปญหาของพ้ืนท่ี 
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   3) จัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารดานโรคและอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอมในจังหวัดรวมท้ังศูนยขอมูลดานสารเคมีอันตรายของพ้ืนท่ิผิดขอบ 

   4) จัดใหมีขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมและบริการอาชีวอนามัยของ

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

  2.3.3 หมวดท่ี 3. ดานวิชาการ 

   1) ใหบริการฝกอบรมและบริการดานสุขศึกษาประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย

เพ่ือเผยแพรความรูดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

   2) ใหคําปรึกษาทางวิชาการใหกับเครือขายและกลุมเปาหมาย 

   3) ศึกษาวิจัยและพัฒนาวิชาการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ตรวจวินิจฉัยโรค 

การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสุขภาพโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

 2.4 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   ตามเกณฑการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ดังนี(้23) 

  2.4.1 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ  

   1) มีนโยบายดานสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

   2) มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

       3)มีแผนงานหรือโครงการการดําเนินงานการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ 

ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจากการทํางานของบุคลากร 

  2.4.2 องคประกอบท่ี 2 การดําเนินการประเมินและควบคุมความเสี่ยง 

   1) มีการดําเนินการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดลอมการทํางาน 

   2) มีการตรวจสุขภาพบุคลากร 

   3) มีการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

   4) มีการจัดการระบบขอมูลดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมใน

การทํางาน 

   5) จัดทําคูมือปฏิบัติงาน/แนวทาง/ข้ันตอนการทํางาน  เพ่ือความปลอดภัย

จําแนกตามลักษณะงาน 

 

  2.4.3 องคประกอบท่ี 3 การติดตามประเมินผล   

   1) การติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 

    2) การสรุปผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการดําเนินงานเพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงแผนงานโครงการอยางตอเนื่อง 

 2.5 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม เปนกิจกรรมท่ีดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรูทางดาน

อาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหประชาชนผูท่ีไดรับผลกระทบจากสิ่งแวดลอมหรืออุบัติภัย
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ฉุกเฉินไดรับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีมุงเนนดานการปองกัน โรคจาก

สิ่งแวดลอม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยูในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย(24) กิจกรรมหลักในการ

จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก ดังตอไปนี(้25) 

  2.5.1 กิจกรรมท่ี 1 การประเมินความเสี่ยง 

   1) การประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ 

   2)การบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพ 

   3) การสื่อสารความเสี่ยงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของและประชาชน 

  2.5.2 กิจกรรมท่ี 2 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งแวดลอม 

   1) การเฝาระวังทางเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   2) การสอบสวนโรคจากสิ่งแวดลอม 

   3) การควบคุมปองกันโรคจากสิ่งแวดลอม 

  2.5.3 กิจกรรมท่ี 3 การวินิจฉัยรักษาโรคจากสิ่งแวดลอม 

   1) การวินิจฉัย รักษา ฟนฟูสุขภาพ 

   2) การรายงานโรค 

  2.5.4 กิจกรรมท่ี 4 การบริหารจัดการ 

   1) การบริหารจดัการทางการแพทย การรองรับหรือสงตอผูปวย  การรองรับและ

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

   2) การบริหารจัดการทางการสาธารณสุข  มีสวนรวมในกระบวนการจัดทํา HIA 

และรวมบริหารจัดการและสรางภาคีเครือขายกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  2.5.5 กิจกรรมท่ี 5 การสนับสนุน 

   1) จัดทําแผนงานและโครงการหรือนโยบายเพ่ือสนับสนุนการแกปญหาจาก

หนวยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

   2) การสนับสนุนการดาเนินงานในการชดเชยการเจ็บปวย หรือดาเนินการตาม

กฎหมายอ่ืนๆ 

   3) ฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

   4) ศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของกับเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   

3.งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 L. Godderis.(26)ศึกษาคาใชจายของตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเรื่องการประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานโดยยึดตามกิจกรรม  รวบรวมขอมูลผลการประเมินความเสี่ยงท่ีดําเนินการจํานวน 26 ครั้ง 

ในป 2002-2003 พบวา ตนทุนคาแรงมีคาสูงสุด ตนทุนรวมของการทํากิจกรรมการประเมินความเสี่ยงอยูท่ี 

2,280 ยูโร โดยกิจกรรมการวิเคราะหสภาพและสถานท่ีทํางานมีตนทุนสูงสุดคือ 1,239 ยูโร คิดเปนรอยละ 
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54.3 และกิจกรรมท่ีมีตนทุนรองลงมาคือ กระบวนการสรุปและรายงานผล มีตนทุนรวมเทากับ 563 ยูโร 

คิดเปนรอยละ 24.7  และคาเฉลี่ยของเวลาท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงเทากับ 40.5 ± 27.0 ชั่วโมง 

 วนิดา ริ้วสุวรรณ(27) ศึกษาตนทุนหนวยบริการ Unit Costแบบ Modified Full Cost ของ

โรงพยาบาลเวียงปาเปาจังหวัดเชียงรายปงบประมาณ 2556 เปรียบเทียบปงบประมาณ 2557 ผลการวิจัย

พบวาตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน ปงบประมาณ 2556 เทากับ 57.46 : 36.82 : 5.72 

ปงบประมาณ 2557 เทากับ 55.72 : 38.87 : 5.41 ตนทุนสูงสุดไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนต่ําสุดเปนตนทุน

คาลงทุน ผลการวิเคราะหตนทุนผูปวยนอกรายสิทธิ พบวาตนทุนรายสิทธิทุกสิทธิเพ่ิมข้ึน ยกเวนสิทธิ

แรงงานตางดาวมีตนทุนลดลง ตนทุนผูปวยในรายสิทธิ พบวาตนทุนรายสิทธิทุกสิทธิเพ่ิมข้ึน ยกเวนสิทธิ

ประกันสังคมซ่ึงมีตนทุนลดลง ผลการวิเคราะหตนทุนรวม พบวาผูปวยนอกมีตนทุนรวมเพ่ิมข้ึนในขณะท่ี

ผูปวยในมีตนทุนรวมลดลง โดยผูปวยนอกมีตนทุนเพ่ิมข้ึน 6,270,237.72 บาท ผูปวยในมีตนทุนรวมลดลง 

990,611.91 บาท 

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

ตนทุนการใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชลประทาน 

จังหวัดนนทบุรี ประจําปงบประมาณ 2552   ผลการวิจัยพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลชลประทาน

มีตนทุนรวมเทากับ 12,495,101.10 บาท แบงเปนตนทุนคาบริการทางการแพทยเทากับ 7,551,760.17 

บาท คิดเปนรอยละ 60.44 และตนทุนคาบริการพ้ืนฐานเทากับ 4,943,340.93 บาท คิดเปนรอยละ 39.56 

สาหรับตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการสูงสุด คือ การใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปเทากับ 398.69 

ท้ังนี้ในการคิดคาบริการตนทุนเฉลี่ยตอคนตอป พบวา คาบริการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภมีตนทุนเฉลี่ย

ตอคนตอปสูงสุดเทากับ 2,164.19 บาท   

   มลฤดี  บํารุงชู(29) ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการของโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 

ผลการวิจัยพบวาตนทุนคาแรง : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63.18 : 30.49 : 6.33  โดยมี 

ตนทุนพ้ืนฐานและตนทุนคารักษาพยาบาล เทากับ 84.17 และ 15.83 ตามลําดับ ตนทุนตอหนวยบริการ

สูงสุด ไดแก งานหองคลอด เทากับ 6,572.01 บาท  และตนทุนตอหนวยบริการต่ําสุดไดแก งานผูปวยนอก 

เทากับ 79.49 บาท   
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 บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

 รายงานการศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/

ท่ัวไปครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective study)  ในรอบ 1 ป โดยวิเคราะห

ตนทุนกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (activity-based costing: ABC) ในมุมมองของผูใหบริการของ

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป โดยมีการกําหนดกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยออกเปนกิจกรรมตางๆ  ศึกษา

เฉพาะตนทุนทางตรงท่ีประกอบดวย ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ (ไมรวมคาสาธารณูปโภค คาน้ํา           

คาไฟฟา) และตนทุนคาเสื่อมราคา เฉพาะครุภัณฑท่ีราคาเกิน 5,000 บาท อายุการใชงานไมเกิน 5 ป       

ไมรวมคาเสื่อมราคาของครุภณัฑอาคารของโรงพยาบาล)  

 

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 1.1 ประชากรท่ีใชศึกษาครั้งนี้  คือโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปท่ีเขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก

การทํางานของกรมควบคุมโรค กับสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ป 2557  จํานวน 72 แหง         

ซ่ึงกระจายอยูตามภาค และจังหวัดตางๆ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

 1.2 วิธีคํานวณกลุมตัวอยาง  

  กําหนดจํานวนของกลุมตัวอยางเพ่ือเปนตัวแทนในการศึกษาครอบคลุมทุกภาคๆละ       

1 โรงพยาบาล ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง  ภาคตะวันออก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคใต  รวม   

5 ภาค จํานวน  5 โรงพยาบาล 

 1.3 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  เลือกตัวอยางแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง(โรงพยาบาล)ดังนี้ 

   1) มีผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับไดตามตัวชี้วัดการ

ดําเนินของโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานในป 2557 

   2) มีโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด รองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  

   3) มีความยินดีเขารวมโครงการการศึกษาครั้งนี้ 

 

2.เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบดวย    

 2.1แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยและการจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดลอมหมวดกิจกรรมตางๆ  ประกอบดวย 

  2.1.1 สวนท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

   กิจกรรมท่ี 1a การเดินสํารวจสถานประกอบการ 
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   กิจกรรมท่ี 2a การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 

   กิจกรรมท่ี 3a การตรวจสุขภาพท่ัวไป  

   กิจกรรมท่ี 4a การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน   

   กิจกรรมท่ี 5a สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน  

   กิจกรรมท่ี 6a การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพเชิงรุก 

   กิจกรรมท่ี 7a  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพเชิงรุกท่ีสถานประกอบการ เชน การจัดนิทรรศการ   

   กิจกรรมท่ี 8a  การติดตามเยี่ยมผูปวยโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีหอ-

ผูปวย หรือท่ีบาน  

   กิจกรรมท่ี 9a การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

  2.1.2 สวนท่ี 2 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 1b การเดินสํารวจโรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 2b การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน 

   กิจกรรมท่ี 3b  การตรวจสุขภาพท่ัวไป 

   กิจกรรมท่ี 4b  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  รวมการตรวจ

โดยใชเครื่องมือทางดานอาชีวเวชศาสตร 

   กิจกรรมท่ี 5b  สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน   

   กิจกรรมท่ี 6b การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  ท่ีเปนลักษณะการใหความรู  การ

จัดการอบรม 

   กิจกรรมท่ี 7b  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา   เชน การจัดนิทรรศการ  การ

รณรงค 

   กิจกรรมท่ี 8b  การใหภูมิคุมกันโรคแกบุคลากรกลุมเสี่ยง 

   กิจกรรมท่ี 9b การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรของ

โรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 10b การดูแล ปองกัน ควบคุมคุณภาพการสุขาภิบาลในโรงพยาบาล 

  2.1.3 สวนท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 

   กิจกรรมท่ี 1 (เชิงรับ1) การคัดกรองโรคจากการทํางานดวยการซักประวัติ   

   กิจกรรมท่ี 2 (เชิงรับ 2)  การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 3c การตรวจสุขภาพท่ัวไป   

   กิจกรรมท่ี 4c การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน   

  2.1.4 สวนท่ี 4 กิจกรรมท่ีสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย    

   กิจกรรมสนับสนนุ 1  การประชาสัมพันธกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย 
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   กิจกรรมสนับสนุน 2  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

   กิจกรรมสนับสนุน 3   กิจกรรมการพัฒนาองคความรูทางดานอาชีวอนามัยของ

เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 

  2.1.5 สวนท่ี 5 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

   กิจกรรมสวล. 1 การตรวจสุขภาพผูไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม 

   กิจกรรมสวล. 2 การจัดอบรมใหความรูทางดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

   กิจกรรมสวล. 3  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการเวช-

กรรมสิ่งแวดลอม 

 2.2 แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานคาแรงและสัดสวนการกระจายตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีว-

อนามัย ประกอบดวยขอมูลสัดสวนคาแรงท่ีกระจายตามกิจกรรมการจัดบริการตามแบบรวบรวมขอมูล 2.1 

 2.3 แบบรวบรวมขอมูลเงินเดือน/คาตอบแทนของบุคลากรกลุมงานอาชีเวชกรรม ไดแก 

คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมถึงเงินคาสวัสดิการตางๆ ท่ีจายใหในรูปตัวเงินไดแก เงินเดือน เงินคา

ลวงเวลา เงินประจําตําแหนง เงินเพ่ิมพิเศษ เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล    

 2.4 แบบรวบรวมขอมูลตนทุนคาลงทุน/คาเสื่อมราคาครุภัณฑหลักท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการ   

อาชีวอนามัย 

 2.5 แบบรวบรวมขอมูลคาวัสดุท่ีใชในการจัดบริการอาชีวอนามัย  ไดแก คาวัสดุสํานักงาน วัสดุ

สําหรับงานอาชีวอนามัย วัสดุทางการแพทย เวชภัณฑตางๆ คาซอมเครื่องมือ คาปรับความเท่ียงตรง

เครื่องมือ ฯลฯ 

 

3.การสรางเครื่องมือและการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.1 ทบทวนเอกสารท่ีเ ก่ียวของกับการรวบรวมขอมูลการจัดทําตนทุนการจัดบริการของ

โรงพยาบาล  

 3.2 ยกรางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญ 

 3.3 จัดประชุมเพ่ือนําเสนอเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูแทนโรงพยาบาลเพ่ือให

ความเห็น และขอเสนอแนะ 

 3.4 ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากขอเสนอแนะท่ีได 

   

4.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.ประสานงานโรงพยาบาลท่ีเขารวมดําเนินการ 

 2.จัดประชุมผูแทนโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานในการศึกษาตนทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัย และนําเสนอเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 3.โรงพยาบาลท่ีเขารวมการดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยตามเครื่องมือ

ท่ีกําหนด และสงขอมูลกลับมายังคณะผูวิจัย 

 4.คณะผูวิจัยติดตามผลการเก็บรวบรวมขอมูลรายโรงพยาบาล 

 5.คณะผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลจากโรงพยาบาล 

   

5.การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ความถ่ี  คาเฉลี่ย รอยละ   โดยใชโปรแกรม Microsoft  

Excel  โดยกําหนดใหขอมูลคาแรงกระจายตามสัดสวนกิจกรรมท่ีดําเนินการ โดยคาแรงท้ังหมดของแตละ

คนคิดเปนรอยละ100  คาวัสดุ  จําแนกเปนวัสดุทางการแพทยกระจายตามกิจกรรม  และวัสดุสํานักงาน

กระจายลงทุกกิจกรรมเทาๆ กัน   ขอมูลคาครุภัณฑ  ไมรวมครุภัณฑท่ีเกิน 5 ป แยกเปนครุภัณฑทางดาน

อาชีวอนามัยทางดานการแพทย    กระจายตามกิจกรรม  และครุภัณฑสํานักงานกระจายลงทุกกิจกรรม

เทาๆ กัน  รวมคาใชจายท้ังหมด เปน total cost หารดวยจํานวนหนวยบริการ เชน ครั้ง ราย หรือคน  

คํานวณออกมาเปน unit cost  รายกิจกรรม และนําเสนอในรายกิจกรรมหลกัสําคัญ 
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 บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปครั้งนี้ 

มีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป เขารวมการดําเนินงานศึกษาวิจัย จํานวน 12 แหง  (จากเดิมท่ีกําหนดไวภาคละ  

1 แหง รวม 5 แหง) เนื่องจากมีโรงพยาบาลใหความสนใจเขารวมดําเนินการศึกษาเพ่ิมอีก 7 แหง  รวม

ท้ังสิ้น  12 แหง ดังนี้ 

 1.ภาคเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศูนยลําปาง 

 2.ภาคกลาง  ไดแก โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชสุพรรณบุรี  โรงพยาบาลสิงหบุรี 

(โรงพยาบาลท่ัวไป) โรงพยาบาลนครนายก(โรงพยาบาลท่ัวไป)    โรงพยาบาลศูนยสระบุรี   โรงพยาบาล

สมุทรสาคร(โรงพยาบาลท่ัวไป)   และโรงพยาบาลโพธาราม(โรงพยาบาลท่ัวไป)   

 3.ภาคตะวันออก  ไดแก โรงพยาบาลศูนยระยอง  และโรงพยาบาลสมุทรปราการ(โรงพยาบาล

ท่ัวไป) 

 4.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครราชสีมา 

 5.ภาคใต   โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 

 โรงพยาบาลทุกแหง มีโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรม  และมีอัตรากําลังดานอาชีวอนามัย

สําหรับการใหบริการเชิงรับ เชิงรุก ไดแก  มีแพทย(ผานการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐานสําหรับ

แพทย 2 เดือนอยางนอย 1 คน โดยโรงพยาบาลท่ีมีแพทยวุฒิบัตรสาขาเวชกรรมปองกัน แขนงอาชีวเวช

ศาสตร คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรปราการ  โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาล

หาดใหญมีแพทยอนุมัติบัตรฯ 1 คน)   

 โรงพยาบาลทุกแหง มีพยาบาลอาชีวอนามัยทุกโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลอยางนอย1 คน ผานการ

อบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง โดยโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลอาชีวอนามัยผานการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 4 เดือน อยางนอย 1 คน 

คือ  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลสมุทรปราการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   และโรงพยาบาลหาดใหญ  และนอกจากนี้ยังมีนักวิชาการสาธารณสุข

อยางนอย 1คน  

 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษาครอบคลุมถึงกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน  กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  กิจกรรมสนับสนุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัย  และกิจกรรมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม  โดย

รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลท้ัง 12 แหง เก็บขอมูลยอนหลังในรอบ1 ปท่ีผานมา ผลการศึกษาจะแสดง

รายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีสําคัญตามหมวดหมูท่ีกําหนดไว จํานวน 18 กิจกรรม  ตาม

คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลตองมีการดําเนินงาน ดังนี้ 
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 1.การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

 2.การตรวจสุขภาพท่ัวไป 

 3.การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ 

 4.การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน 

 5.การคัดกรองโรคจากการทํางาน 

 6.การสอบสวนโรคจากการทํางาน 

 7.การใหอาชีวสุขศึกษา การอบรมใหความรู 

 8.การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย 

 9.การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 10.การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย 

 11.การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ 

 12.การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  

 13.การประเมินและการฟนฟูสุขภาพกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน 

 14.การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ 

 15.การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง 

 16.การติดตามเยี่ยมบาน 

 17.การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน 

 18.การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

 โรงพยาบาลลําปาง มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  3,200,012 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

1,013,516 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 229,547 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 18 

กิจกรรมท่ีสําคัญรวมจํานวนท้ังสิ้น 4,443,075 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  13.9 : 4.4 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 11,984 บาท(การเยี่ยมบาน และ

การใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง  753,236 บาท (การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการฯ)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 85.2 บาท(การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป) ถึง 46,039 บาท (พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรู) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1 

 โรงพยาบาลสิงหบุรี มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  2,500,009 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

1,291,020 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 115,354 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 18 

กิจกรรมท่ีสําคัญรวมจํานวนท้ังสิ้น 3,906,383 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  21.7 : 11.2 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 3,316 บาท(การรายงานขอมูล

โรคจากการทํางาน  การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน การประเมินการสูญเสีย และ

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม)  ถึง 1,326,673 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวย
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รายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 59.9 บาท(การใหภูมิคุมกันโรค) ถึง 115,332 บาท (การ

จัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

 โรงพยาบาลนครนายก มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  1,801,895 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

271,920 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 59,218 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ัง 18 

กิจกรรมท่ีสําคัญ รวมจํานวนท้ังสิ้น 2,133,033 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  30.4: 4.6 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ต้ังแต 2,506 บาท(การประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร)  ถึง 359,341 บาท (การคัดกรองโรคจากการทํางาน)  และมีตนทุนตอ

หนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 31.8 บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง62,246 บาท 

(การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการฯ) รายละเอียดดังแสดงในตาราง    

ท่ี 3 

 โรงพยาบาลสระบุรี มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,628,318 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

177,919 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 119,942 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรมสําคัญ รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,926,179 บาท บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุ

รวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  38.6 : 1.5 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 4,207 บาท(การรายงาน

ขอมูลโรคจากการทํางาน   การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน การประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของเกษตรกร   การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ และการเยี่ยมบาน)  ถึง 1,515,246 

บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 210.9 

บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 71,371.7 บาท (การดําเนนิงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุน

การจัดบริการฯ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  5,672,787 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวม

จํานวน 270,029 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 107,101 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 6,049,917 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุ

รวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  53.0 : 2.5 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 12,219 บาท(การประเมิน

การฟนฟูสุขภาพ  และการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ)  ถึง 1,749,099 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  

และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 485.3 บาท(การตรวจสุขภาพตาม

ปจจัยเสี่ยง) ถึง 23,973.8 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางท่ี 5 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,348,875 บาท ตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

1,478,006 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 14,350 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 5,841,231 บาท  โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  303.1 : 103.0 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 14,836 บาท(การรายงาน

ขอมูลโรคจากการทํางาน  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร การประเมินการสูญเสีย

สมรรถภาพ  การเยี่ยมบาน  และการใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 1,252,422 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และ
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มีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 31.7 บาท(การตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยง) ถึง 120,698.0 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 6 

 โรงพยาบาลโพธาราม มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  2,574,048 บาท มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

128,794 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 83,312 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 2,786,154 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: ตนทุน

คาลงทุนรวม  30.9 : 1.5 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 1,214 บาท(การประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานของเกษตรกร การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ  และ การใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 633,017 

บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 115.7 

บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 64,690.6 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 

 โรงพยาบาลระยอง (ไมประสงคแสดงตนทุนคาแรง  เชน เงินเดือน คาตอบแทนของเจาหนาท่ีจึงไม

สามารถนํามาคํานวนได) มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 391,612 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 542,385 

บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 933,997บาท    

ตนทุนรายกิจกรรมสําคัญ(โดยไมรวมตนทุนคาแรง) ตั้งแต 32,580 บาท  ถึง 350,808 บาท (การตรวจ

สุขภาพตามปจจัยเสี่ยง)   และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย(โดยไมรวมตนทุน

คาแรง ตั้งแต 3.1 บาท(การตรวจสุขภาพท่ัวไป) ถึง 18,347.0 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถาน

ประกอบการนิทรรศการ/การประชาสัมพันธ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 8 

 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  2,562,923 บาท  มีตนทุนคาวัสดุรวม

จํานวน 449,785บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 62,400 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 3,075,108 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุ

รวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  41.1 : 7.2 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 4,835 บาท(การประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร และ การใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 503,927 บาท (การคัดกรองโรค

จากการทํางาน)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 51.9 บาท(การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป) ถึง 122,625 บาท (การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน) รายละเอียดดัง

แสดงในตารางท่ี 9 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,500,678 บาท มีตนทุนคาวัสดุ

รวมจํานวน 288,893 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 97,906 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีว- 

อนามัยสําคัญท้ัง 18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,887,477 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุน

คาวัสดุรวม: ตนทุนคาลงทุนรวม  46 : 3 : 1 ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 5,567 บาท(การประเมิน

และฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร การประเมิน

การสูญเสียสมรรถภาพ และการใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 597,412 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมี

ตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 55.8 บาท(การคัดกรองโรคจากการทํางาน) 
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ถึง 103,726 บาท (การจัดทําขอมูลอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 

10 

 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  4,559,078 บาท  มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

265,805 บาท  มีตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 30,560 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,855,443 บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: ตนทุน

คาลงทุนรวม  149.2 : 8.7 : 1  ตนทุนรวมรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 1,610 บาท(การรายงานขอมูลโรคจาก

การทํางาน  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของเกษตรกร การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ การ

เยี่ยมบาน และการใหภูมิคุมกันโรค)  ถึง 841,684 บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวย

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

(การสอบสวนโรคจากการทํางาน) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 11 

 และโรงพยาบาลหาดใหญ มีตนทุนคาแรงรวมจํานวน  3,802,45 บาท  มีตนทุนคาวัสดุรวมจํานวน 

173,748 บาท  ตนทุนคาลงทุนรวมจํานวน 274,964 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําคัญท้ัง 

18 กิจกรรม รวมจํานวนท้ังสิ้น 4,251,168 บาท  บาท โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรงรวม : ตนทุนคาวัสดุรวม: 

ตนทุนคาลงทุนรวม  21.8 : 1 : 1.5  ตนทุนรายกิจกรรมสําคัญ ตั้งแต 2,886 บาท(การประเมินความเสี่ยง

จากการทํางานของเกษตรกร  การใหภูมิคุมกันโรค และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม)  ถึง 1,042,370 

บาท (การตรวจสุขภาพท่ัวไป)  และมีตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย ตั้งแต 127.1 

บาท(การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง) ถึง 234,436.5  บาท (การสอบสวนโรคจากการทํางาน) รายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 1  ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลลําปางจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ  (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 5,635 414,636 140,009 174,156 728,801  129.3  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 53 194,344 57,977 5,497 257,818  4,864.5  

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

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

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

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

9 รวมมอืกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 5 221,308 8,887 0 230,195  46,039.0  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 91,526 8,887 3,097 103,510  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 58,922 8,887 3,097 70,906  5,908.8 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 130,024 8,887 3,097 142,008  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย N/A 0 8,887 3,097 11,984  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 8,887 3,097 11,984  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 500 467,551 8,887 3,097 479,535  959.1 

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

 หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได  
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ตารางท่ี 2 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสิงหบุรีจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ  คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 2,312 286,400 508,180 69,820 864,400  373.9  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 3 50,629 1,440 5,343 57,412  19,137.3  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 4 81,821 1,440 1,876 85,137  21,284.3  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 1 112,016 1,440 1,876 115,332  115,332.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง N/A 0 1,440 1,876 3,316  N/A 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 0 1,440 1,876 3,316  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย N/A 19,826 1,440 1,876 23,142  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 892 50,134 1,440 1,876 53,450  59.9 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 0 1,440 1,876 3,316   

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมลูจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได  
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ตารางท่ี 3 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลนครนายกจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 267 215,092 36,285 39,577 290,954  1,089.7  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 49 85,029 11,035 2,321 98,385  2,007.9  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 4 58,574 1,485 1,021 61,080  15,270.0  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 7 122,796 1,485 1,021 125,302  17,900.3  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 3 65,821 1,485 1,021 68,327  22,775.7  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 117,790 1,485 1,021 120,296  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 51 27,218 1,485 1,021 29,724  582.8  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 56,718 1,485 1,021 59,224  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 4 101,321 1,485 1,021 103,827  25,956.8  

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมลูจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได  
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ตารางท่ี 4 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสระบุรีจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 1,097 525,016 7,103 99,375 631,494  575.7  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง N/A 97,214 3,048 1,159 101,421  N/A 

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 3 74,005 3,048 1,159 78,212  26,070.7  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 126,373 3,048 1,159 130,580  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย N/A 0 3,048 1,159 4,207  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 62 97,214 3,048 1,159 101,421  1,635.8  

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 213 271,974 3,048 1,159 276,181  1,296.6  

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมลูจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 5 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ  (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 1,622 723,876 28,150 35,138 787,164  485.3  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 18 342,545 39,438 10,209 392,192  21,788.4  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 10 103,307 9,015 3,204 115,526  11,552.6  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 5 107,650 9,015 3,204 119,869  23,973.8  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 43,181 9,015 3,204 55,400  4,616.7  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A N/A 9,015 3,204 12,219  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 29 102,634 9,015 3,204 114,853  3,960.4  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 371 327,776 9,015 3,204 339,995  916.4  

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 225 221,364 9,015 3,204 233,583  1,038.1  

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 6  ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสมุทรสาครจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 24,518 608,039 158,044 10,830 776,913  31.7  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 105 288,660 104,337 0 392,997  3,742.8  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 8 164,064 14,836 0 178,900  22,362.5  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 1 105,580 14,836 0 120,416  120,416.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 1 0 14,836 0 14,836  14,836.0  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 89,977 14,836 0 104,813  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 119 0 14,836 0 14,836  124.7 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 14,836 0 14,836  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 312 321,892 14,836 0 336,728  1079.3 

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 7 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลโพธารามจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)  

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม  คาลงทุนรวม  ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 3,414 487,396 11,563 66,450 565,409  165.6  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 19 109,254 5,537 974 115,765  6,092.9  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 6 94,592 240 974 95,806  15,967.7  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 5 322,239 240 974 323,453  64,690.6  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 68,115 240 974 69,329  5,777.4  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย 3 46,739 240 974 47,953  15,984.3  

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 3 21,511 240 974 22,725  7,575.0 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 240 974 1,214  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 35,495 240 974 36,709  N/A 

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 8 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลระยองจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ  คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม  สัดสวน ตนทุนตอหนวย  

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 19589 N/A 23,036 327,772 350,808  17.9  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 10 N/A 23,036 38,541 61,577  6,157.7  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย N/A N/A 0 0 0  N/A 

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 8 N/A 23,036 9,544 32,580  4,072.5  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 52 N/A 23,036 9,544 32,580  626.5  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A N/A 23,036 9,544 32,580  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 41 N/A 23,036 9,544 32,580  794.6  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย 23 N/A 23,036 9,544 32,580  1,416.5  

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 9654 N/A 23,036 9,544 32,580  3.4  

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได และโรงพยาบาลไมประสงคแสดงตนทุนคาแรง 
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ตารางท่ี 9 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสมุทรปราการจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)  

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 793 326,188 87,177 27,972 441,337  556.5  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 3 43,519 21,027 1,808 66,354  22,118.0  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 8 31,604 3,027 1,808 36,439  4,554.9  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 122,796 3,027 1,808 127,631  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 65,821 3,027 1,808 70,656  5,888.0  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย 1 117,790 3,027 1,808 122,625  122,625.0  

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 20 26,804 3,027 1,808 31,639  1,582.0  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 3,027 1,808 4,835  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 24 79,378 3,027 1,808 84,213  3,508.9  

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 10 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ    

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 6,397 515,994 15,646 35,057 566,697  88.6  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 13 232,526 1,870 3,697 238,093  18,314.8  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย N/A 141,054 1,870 3,697 146,621  N/A 

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 2 201,885 1,870 3,697 207,452  103,726.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 72,319 1,870 3,697 77,886  6,490.5  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A N/A 1,870 3,697 5,567  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 26 43,596 1,870 3,697 49,163  1,890.9  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A N/A 1,870 3,697 5,567  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย 4 524,266 1,870 3,697 529,833  132,458.3  

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 11 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 1,396 608,039 38,680 21,950 668,669  479.0  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 15 288,660 28,725 170 317,555  21,170.3  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 4 180,354 1,440 170 181,964  45,491.0  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง 1 105,580 1,440 170 107,190  107,190.0  

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน ราย N/A 89,977 1,440 170 91,587  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A N/A 1,440 170 1,610  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 321,892 1,440 170 323,502  N/A 

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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ตารางท่ี 12 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลหาดใหญจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการ (หนวย:บาท)   

 

ลําดับ กิจกรรม  หนวยนับ จํานวนบริการ คาแรงรวม คาวัสดุรวม คาลงทุนรวม ตนทุนรวม สัดสวน ตนทุนตอหนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ราย 5,334 483,168 22,086 172,600 677,854  127.1  

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ครั้ง 3 71,252 2,886 19,964 94,102  31,367.3  

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

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

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

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

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการ

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

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ ราย 7 211,606 2,886 0 214,492  30,641.7  

11 จัดทําขอมูลสถานประกอบการ แหง N/A 127,752 2,886 0 130,638  N/A 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  ครั้ง 12 85,810 2,886 0 88,696  7,391.3  

13 ประเมินฟนฟูสุขภาพกอนการกลบัเขาทํางาน ราย N/A 49,472 2,886 0 52,358  N/A 

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

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

16 เยี่ยมบาน ราย 6 102,796 2,886 0 105,682  17,613.7  

17 ใหภูมิคุมกันโรค ราย N/A 0 2,886 0 2,886  N/A 

18 จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ราย N/A 0 2,886 0 2,886  N/A 

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

หมายเหตุ     - N/A คือ ไมมีขอมูลจํานวนบริการจึงไมสามารถคํานวณตนทุนตอหนวยได 
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 หากพิจารณาถึงภาพรวมตนทุนคาแรงรวมของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง 

พบวา โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชมีตนทุนคาแรงรวมมากท่ีสุด (5,672,780 บาท) โรงพยาบาล

นครนายก มีตนทุนคาแรงรวมนอยท่ีสุด(1,801,895 บาท) โดยมีจํานวนตนทุนคาแรงรวมของโรงพยาบาล

ทุกแหง จํานวน 40,151,079 บาท  โดยกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาแรงรวม

สูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป (8,559,571 บาท)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง(5,193,844 บาท) 

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

โรงพยาบาลระยองไมประสงคแสดงขอมูลคาแรง) 

 ตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง โรงพยาบาลสมุทรสาคร มี

ตนทุนคาวัสดุรวมมากท่ีสุด (1,478,006 บาท) พบวา โรงพยาบาลโพธาราม มีตนทุนคาวัสดุรวมนอยท่ีสุด

(128,794 บาท) โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 6,201,047 บาท  โดย

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาวัสดุรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป 

(1,256,378 บาท)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง(1,075,959บาท) และ การจัดนิทรรศการ/การ

ประชาสัมพันธ (572,827 บาท)รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14 

 ตนทุนคาลงทุนรวมของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง พบวา โรงพยาบาล

หาดใหญมีตนทุนคาวัสดุรวมมากท่ีสุด (274,964 บาท) โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาวัสดุรวมนอย

ท่ีสุด (14,350 บาท) โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 1,737,039 บาท  โดย

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาลงทุนรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพตามปจจัย

เสี่ยง (1,080,697 บาท)  การตรวจสุขภาพท่ัวไป(152,868บาท) และ การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน 

(89,683 บาท)รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 15 

 ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการศึกษาท้ัง 12 แหง พบวา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยมากท่ีสุด (4,887,477 บาท) 

โรงพยาบาลนครนายก มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยนอยท่ีสุด (2,133,033 บาท) โดยมีจํานวน

ตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 48,089,165 บาท  โดยตนทุนรวมการจัดบริการอาชีว-

อนามัยสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป (9,968,635 บาท)  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง (7,350,500 

บาท) และ การคัดกรองโรคจากการทํางาน (4,340,931 บาท)รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงรวมจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายโรงพยาบาล (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
ร พ ศ .

ระยอง 
ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

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

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

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

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

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

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

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

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

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

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

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

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

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
ร พ ศ .

ระยอง 
ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

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

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

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

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรู 

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

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

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

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

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

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

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

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
ร พ ศ .

ระยอง 
ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

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

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

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

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

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

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

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

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

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

 

 

หมายเหตุ          โรงพยาบาลระยองไมประสงคใหขอมูลตนทุนคาแรง 
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ตารางท่ี 14 ตนทุนคาวัสดุรวมจําแนกตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายโรงพยาบาล (หนวย:บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจ าพระยา

ยมราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

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

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

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

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

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

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

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

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

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

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

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

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

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจ าพระยา

ยมราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

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

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

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

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรูฯ 

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

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

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

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

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

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

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

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจ าพระยา

ยมราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

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

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

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

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

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

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

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

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

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

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

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

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

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

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

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

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

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

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

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

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

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

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

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

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

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

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

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรูฯ 

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

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

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

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

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

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

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

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .        

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
ร พ ศ .

ม ห า ร า ช

นครราชสีมา 

ร พ ศ . สุ

ราษฎรธานี 
ร พ ศ .

หาดใหญ 
รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

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

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

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

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

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

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

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

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

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

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

1 ตรวจสุขภาพ

ตามปจจยั

เสี่ยง 

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

2 ตรวจสุขภาพ

ท่ัวไป 

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

3 สํารวจสถาน

ประกอบการ 

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

4 ตรวจ

สภาพแวดลอม

การทํางาน 

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

5 คัดกรองโรค

จากการ

ทํางาน 

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

6 สอบสวนโรค

จากการ

ทํางาน 

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

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



64 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

8 จัด

นิทรรศการ/

ประชาสมัพันธ

กิจกรรม 

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

9 รวมมือกับ

เครือขายใน

การสนับสนุน

การจัดบริการ 

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

10 พัฒนา

บุคลากรเพ่ือ

เพ่ิมองค

ความรูฯ 

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

11 จัดทําขอมูล

สถาน

ประกอบการ 

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

12 รายงานขอมูล

โรคจากการ

ทํางาน  

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

13 ประเมินและ

ฟนฟูสุขภาพ 

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



65 

 

ลําดับ กิจกรรม โรงพยาบาล  

  รพศ.ลําปาง รพท.สิงหบุรี ร พ ท .

นครนายก 
รพศ.สระบุรี ร พ ศ .

เจาพระยายม

ราช 

ร พ ท .

สมุทรสาคร 
ร พ ท .           

โพธาราม 
รพศ.ระยอง ร พ ท .

สมุทรปราการ 
รพศ.มหาราช

นครราชสีมา 
รพศ.สุราษฎร

ธานี 
รพศ.หาดใหญ รวม 

14 ประเมินความ

เสี่ยงจากการ

ทํางานของ

เกษตรกร 

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

15 ประเมินการ

สูญเสีย

สมรรถภาพ 

 

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

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

17 ใหภูมิคุมกัน

โรค 

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

18 จัดบริการเวช

กรรม

สิ่งแวดลอม 

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

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

 

 



66 

 

 ตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญของโรงพยาบาลท่ีเขารวม

การศึกษา ท้ัง 12 แหง  พบวา  

 1.การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน มีตนทุนตอหนวย 137 บาท  

 2.การตรวจสุขภาพท่ัวไป  มีตนทุนตอหนวย 101 บาท 

 3.การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพมีตนทุนตอหนวย 13,184  บาท 

 4.การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 7,724  บาท 

 5.การคัดกรองโรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 244 บาท 

 6.การสอบสวนโรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 7,559 บาท 

 7.การใหอาชีวสุขศึกษา การอบรมใหความรู  มีตนทุนตอหนวย 8,613 บาท 

 8.การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัยมีตนทุนตอหนวย 12,726 

บาท 

 9.การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย มีตนทุนตอ

หนวย 19,580 บาท 

 10.การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย มีตนทุนตอหนวย 

21,259  บาท 

 11.การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ มีตนทุนตอหนวย 74,725 บาท 

 12.การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 6,338  บาท 

 13.การประเมินและการฟนฟูสุขภาพกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน มีตนทุน

ตอหนวย 147,906 บาท 

 14.การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ มี

ตนทุนตอหนวย 661 บาท 

 15.การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง มีตนทุนตอหนวย 2,836 

บาท 

 16.การติดตามเยี่ยมบาน มีตนทุนตอหนวย1,614  บาท 

 17.การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน มีตนทุนตอหนวย 475 บาท 

 18.การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม มีตนทุนตอหนวย 1,871 บาท 

 ท้ังนี้ ตนทุนตอหนวยของการจัดกิจกรรมการบริการอาชีวอนามัยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลแตละแหงมี

ขอมูลครบถวนท้ัง 12 แหง  คือ  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไป  

การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ  การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  

การสอบสวนโรค  การใหอาชีวสุขศึกษาการอบรมใหความรู  การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธ

กิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย  การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอา

ชีวอนามัย การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย  รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  ตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลจําแนกตามรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (หนวย:

บาท) 

 

ลําดับ กิจกรรม ผลลัพธการดําเนินงาน ตนทุนรวม ตนทุนตอ 

  หนวยนับ จํานวน  หนวย 

1 ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง (n=12) ราย 53,578 7,350,500 137 

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

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

4 ตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  

(n=12) 

ครั้ง 284 2,193,671 7,724 

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

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

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

8 จัดนิทรรศการ/ประชาสัม พันธ

กิจกรรมจัดบรกิาร (n=12) 

ครั้ง 275 3,499,580 12,726 

9 รวมมือกับเครือขายในการสนับสนุน

การจัดบริการฯ (n=12) 

ครั้ง 152 2,976,220 19,580 

10 พัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมองคความรูฯ 

(n=12) 

ราย 67 1,424,372 21,259 

11 จัดทําขอ มูลสถานประกอบการ    

(n=11) 

ราย 22 1,643,953 74,725 

12 รายงานขอมูลโรคจากการทํางาน  

(n=8) 

ราย 88 557,749 6,338 

13 ประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการ

กลับเขาทํางาน (n=9) 

ราย 5 739,529 147,906 

14 ประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน

ของเกษตรกร (n=4) 

ราย 837 553,080 661 

15 ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ    

(n=4) 

ราย 78 221,207 2,836 

16 เยี่ยมบาน (n=4) ราย 274 442,145 1,614 

17 ใหภูมิคุมกันโรค (n=9) ราย 1,325 629,602 475 

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

สรุป อภิปรายผลการศึกษา 

 

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาตนทุนรายกิจกรรมสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปครั้งนี้ 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective study)  เก็บขอมูลยอนหลังในรอบ 1 ป โดย

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (activity-based costing: ABC)  กําหนดกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัยออกเปนกิจกรรมตางๆ  ศึกษาเฉพาะตนทุนทางตรงท่ีประกอบดวย ตนทุนคาแรง  

ตนทุนคาวัสดุ (ไมรวมคาสาธารณูปโภค คาน้ํา คาไฟฟา) และตนทุนคาลงทุน/คาเสื่อมราคา เฉพาะครุภัณฑ

ท่ีราคาเกิน 5,000 บาท อายุการใชงานไมเกิน 5 ป ไมรวมคาเสื่อมราคาของครุภัณฑอาคารของโรงพยาบาล  

 มีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป เขารวมการดําเนินงานศึกษาวิจัย จํานวน 12 แหง  โรงพยาบาลทุกแหง

มีกรอบโครงสรางตามกลุมงานอาชีวเวชกรรม และมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติ เชน แพทย  พยาบาล  และ

นักวิชาการ มีกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน  และเชิง

รับในโรงพยาบาล ตามกิจกรรมหลักสําคัญ จํานวน 18 กิจกรรมตามคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลตองมีการดําเนินงาน ประกอบดวย  การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน  

การตรวจสุขภาพท่ัวไป  การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ  การตรวจ

สภาพแวดลอมการทํางานการคัดกรองโรคจากการทํางาน   การสอบสวนโรคจากการทํางาน  การใหอาชี

วสุขศึกษา การอบรมใหความรู  การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย   

การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย  การพัฒนาบุคลากร

เพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย  การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถาน

ประกอบการ การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  การประเมินและการฟนฟูสุขภาพ

กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงาน

นอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง  

การติดตามเยี่ยมบาน  การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน  และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตร

สิ่งแวดลอม 

 ตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันในราย

กิจกรรม  โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชมีตนทุนคาแรงรวมมากท่ีสุด   โรงพยาบาลนครนายก มีตนทุน

คาแรงรวมนอยท่ีสุด  โดยมีจํานวนตนทุนคาแรงรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 40,151,079 บาท  

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาแรงรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป    

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง  และ การคัดกรองโรคจากการทํางาน  ตามลําดับ (โรงพยาบาลระยอง    

ไมประสงคแสดงขอมูลคาแรง) 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาวัสดุรวมมากท่ีสุด   โรงพยาบาลโพธาราม มีตนทุนคาวัสดุรวม

นอยท่ีสุด  โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 6,201,047 บาท  กิจกรรมการ
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จัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาวัสดุรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป   บาท)  การตรวจ

สุขภาพตามปจจัยเสี่ยง และ การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธ   

 โรงพยาบาลหาดใหญมีตนทุนคาลงทุนรวมมากท่ีสุด  โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีตนทุนคาลงทุนรวม

นอยท่ีสุด   โดยมีจํานวนตนทุนคาลงทุนรวมของโรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 1,737,039 บาท   กิจกรรม

การจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนคาลงทุนรวมสูงสุด คือ การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 

การตรวจสุขภาพท่ัวไป และ การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน   

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยมากท่ีสุด   โรงพยาบาล

นครนายก มีตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยนอยท่ีสุด   โดยมีจํานวนตนทุนคาวัสดุรวมของ

โรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 48,089,165 บาท  ตนทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยสูงสุด คือ การตรวจ

สุขภาพท่ัวไป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง และการคัดกรองโรคจากการทํางาน   

  กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนตอหนวยการสูงสุดคือ การประเมินและ

การฟนฟูสุขภาพกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยกอนการกลับเขาทํางาน  มีตนทุนตอหนวย  147,906 บาท/ราย

บริการ รองลงมาคือ การจัดทําขอมูลดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ มีตนทุนตอหนวย  74,725 

บาท/รายบริการ  สําหรับกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีมีตนทุนตอหนวยการนอยท่ีสุด

คือ การตรวจสุขภาพท่ัวไป  มีตนทุนตอหนวย 101 บาท   นอกจากนี้ตนทุนรายกิจกรรมอ่ืนๆ  เชน การ

ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน มีตนทุนตอหนวย 137 บาท .การเดินสํารวจสถานประกอบการ

เพ่ือการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ  มีตนทุนตอหนวย 13,184  บาท  การตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน  

มีตนทุนตอหนวย 7,724  บาท  การคัดกรองโรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 244 บาท การสอบสวน

โรคจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 7,559 บาท การใหอาชีวสุขศึกษา การอบรมใหความรู  มีตนทุนตอ

หนวย 8,613 บาท  การจัดนิทรรศการ/การประชาสัมพันธกิจกรรมจัดบริการอาชีวอนามัย มีตนทุนตอ

หนวย 12,726 บาท  การดําเนินงานความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

มีตนทุนตอหนวย 19,580 บาท  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะดานอาชีวอนามัย มี

ตนทุนตอหนวย 21,259  บาท  การรายงานขอมูลโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  มีตนทุนตอหนวย 

6,338  บาท  การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ  เชน กลุมเกษตรกร ฯลฯ มี

ตนทุนตอหนวย 661 บาท  การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพท้ังทางกายและทางจิตของลูกจาง มีตนทุน

ตอหนวย 2,836 บาท  การติดตามเยี่ยมบาน มีตนทุนตอหนวย1,614  บาท การใหภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปน มี

ตนทุนตอหนวย 475 บาท  การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม/เวชศาสตรสิ่งแวดลอม มีตนทุนตอหนวย 

1,871 บาท 
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบวากิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสวนใหญนั้น ตนทุน

คาแรงรวมมีสัดสวนสูงสุด เม่ือเทียบกับตนทุนคาวัสดุรวมและตนทุนคาลงทุนรวม  ซ่ึงสอดคลองกับ        

ผลการศึกษาของ L. Godderis.(26) ท่ีศึกษาคาใชจายของตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเรื่องการประเมิน

ความเสี่ยงจากการทํางานพบวาตนทุนคาแรงมีคาสัดสวนสูงสุด    ท้ังนี้เนื่องจากตนทุนคาแรงจะประกอบ 

ดวยเงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินคาวิชาชีพ ฯลฯ โดยบุคลากรท่ีดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย

ประกอบดวย แพทยอาชีวเวชศาสตร  พยาบาลอาชีวอนามัย  นักวิชาการสาธารณสุข  ซ่ึงสวนใหญมี

ประสบการณการทํางานมานาน  มีเงินเดือนคา ตอบแทนสูง  เม่ือนํามาคํานวนจึงมีตนทุนท่ีสูงตามไปดวย 

นอกจากนี้ผลการศึกษาตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญพบวาสัดสวนตนทุนคาแรงสูงกวา

สัดสวนของตนทุนคาวัสดุ และโรงพยาบาลสวนใหญก็จะมีสัดสวนของตนทุนคาวัสดุสูงกวาตนทุนคาลงทุน

ดวยเชนกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา ริ้วสุวรรณ(27) ท่ีศึกษาตนทุนหนวยบริการ Unit Costแบบ 

Modified Full Cost ของโรงพยาบาลเวียงปาเปาจังหวัดเชียงรายปงบประมาณ 2556 เปรียบเทียบ

ปงบประมาณ 2557 ผลการศึกษาวิจัยพบวาตนทุนคาแรง สูงกวา ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคาวัสดุสูงกวา

ตนทุนคาลงทุน  และสอดคลองกับการศึกษาของมลฤดี  บํารุงชู(29) ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการของ

โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา ผลการวิจัยพบวาตนทุนคาแรงมีสัดสวนสูงกวาตนทุนคาวัสดุ และ 

ตนทุนคาลงทุน     

ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยหลักสําคัญท่ีโรงพยาบาลทุกแหงมีขอมูล

ครบถวนนั้น พบวา การเดินสํารวจสถานประกอบการเพ่ือประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ   คาใชจายตอหนวย 

(ครั้ง) สูง เนื่องจากการใชหนวยวัดเปนครั้งนั้นในแตละครั้งโรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลดําเนินการอาจจะ

ปฏิบัติงานหลายวัน  เชน กรณีของสถานประกอบการขนาดใหญมักมีหลายอาคาร ตั้งอยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน  

หรืออยูบริเวณใกลเคียงกัน  หรือแมแตการเดินสํารวจภายในโรงพยาบาลเอง ซ่ึงโรงพยาบาลทุกแหงท่ีเขา

รวมการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป มีหลายอาคาร  การท่ีจะเดินครบทุกแผนกนั้นจะใชเวลา

หลายวัน  และใชจํานวนบุคลากรหลายคน  นอกจากนี้กิจกรรมการตรวจสภาพแวดลอมการทํางาน ซ่ึง

หนวยวัดเปนครั้งทําใหการใชจายแตละครั้งสูง   หรือ การสอบสวนโรคก็มีตนทุนสูงเนื่องจาก  การลง

ปฏิบัติงานสอบสวนโรคตองลงเปนทีมท่ีประกอบดวยบุคลากรหลายสาขา ท้ังแพทยอาชีวเวชศาสตร 

พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการ และบางครั้งอาจจําเปนตองมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมารวม

สอบสวนโรคดวย   หรืออาจข้ึนกับความถ่ีของการเกิดเหตุการณและแตละเหตุการณ   ท่ีจําเปนตองดําเนิน

กิจกรรมหลายวันจึงทําใหคาใชจายสูง 

 นอกจากนี้ในบางกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย (แมจะยังมีขอมูลไมครบถวนท้ัง 12 แหง)  

เชน การประเมินและฟนฟูสุขภาพกอนการกลับเขาทํางาน มีตนทุนตอหนวยสูงเนื่องจากกิจกรรมดังกลาว   

เปนบทบาทหลักของแพทย และมีพยาบาลในการประเมิน  ซักประวัติ  ใหความเห็น  คําแนะนํา  ซ่ึง

บางครั้งการมารับบริการของผูปวย 1 ราย อาจตองมีระยะเวลาการมารับบริการหลายๆครั้ง ท้ังการมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล และการออกไปใหบริการในสถานท่ีทํางาน/สถานประกอบการ เปนตน 
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 กลาวโดยสรุป  การศึกษาตนทุนตอหนวยรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยครั้งนี้ จะเปน

ประโยชนตอการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาลเอง  เพ่ือท่ีจะไดมีการวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานให

เกิดประโยชนสูงสุดตอการใหบริการของแตละโรงพยาบาล  ซ่ึงแตเดิมโรงพยาบาลทุกแหงนั้นยังไมมีขอมูล

ตนทุนรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย  หรือบางโรงพยาบาลอาจมีเฉพาะการศึกษาตนการ

ใหบริการในเรื่องอ่ืนๆ  หรือในภาพรวม  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการเริ่มตนพัฒนาใหโรงพยาบาลไดมี

การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือมาใชประโยชนตอไป  สําหรับผลการศึกษาครั้งนี้  สํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอมไดนําตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยรายการตางๆ  เชน การ

ตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง  การเดินสํารวจสถานประกอบการ  การคัดกรองโรคจากการทํางาน  มาใช

ประโยชนในการคํานวนเงินคาใชจายสนับสนุนโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน จากสํานักงาน

กองทุนเงินทดแทน  ในชวงการจัดทําโครงการเสนอขอรับเงินคาใชจายในการดําเนินโครงการพัฒนาคลินิก

โรคจากการทํางาน  โดยมีการปรับตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญของคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวของ 

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

 1.หนวยวัดการจัดกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยบางรายการ ควรมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหมี

ความเหมาะสม  เชน การเดินสํารวจสถานประกอบการ เปลี่ยนหนวยวัดเปน วัน     การตรวจ

สภาพแวดลอมการทํางาน  กําหนดหนวยวัดเปน วัน  หรือ จุดตรวจวัด ฯลฯ 

 2.การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนการจัดบริการท่ีสามารถสรางรายไดคืนกลับใหกับโรงพยาบาลได

ดังนั้นแตละโรงพยาบาลควรนําผลการศึกษาของแตละโรงพยาบาลเองมาเปนขอมูลในการวางแผนระยะยาว

เพ่ือใหการจัดบริการอาชีวอนามัยในแตละกิจกรรมมีความคุมทุนมากท่ีสุด  

  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.การศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการศึกษาโดยการเก็บขอมูลแบบยอนหลัง  เพ่ือโรงพยาบาลท่ีเขารวม

โครงการไดเห็นถึงสถานการณและเริ่มใหความสําคัญเรื่องตนทุนรายการจัดบริการอาชีวอนามัย  ทําให

ขอมูลบางกิจกรรมไมครบถวนสมบูรณ เนื่องจากผูประสานงานของโรงพยาบาลตองประสานขอขอมูลจาก

หนวยงานอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะยังไมมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ  จึงทําใหไมสามารถนํามาคํานวณ

คาใชจายตอหนวยไดอยางถูกตอง  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไป ควรใชรูปแบบการรวบรวมขอมูลไปขางหนา 

และอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบทุกๆ 3-5 ป 

 2.ศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือเปนการประเมิน

ประสิทธิภาพการทํารายกิจกรรมสําคัญ  พรอมเก็บขอมูลจากผูรับบริการ เชน การประเมินความพึงพอใจท่ี

ไดรับบริการ ฯลฯ 

 3.ขอมูลบางรายการอาจเปนขอมูลท่ีบุคลากรบางกลุมไมประสงคใหขอมูล เชน เงินเดือน 

คาตอบแทน คาลวงเวลาฯลฯ  ดังนั้นจึงควรประสานทําความเขาใจกับบุคลากรดังกลาวถึงประโยชนท่ีจะ

เกิดข้ึนในภาพรวมของโรงพยาบาล  
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ภาคผนวกท่ี ก 

 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
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1.แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานรายกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยและการจัดบริการเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 

สวนท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

กิจกรรมท่ี 1a การสํารวจสถานประกอบการ   1.ความถ่ีในการเดินสํารวจ..................ครั้งตอป     2.จํานวนสถานประกอบการหรือสถานท่ีทํางานท้ังหมด……………….แหง

    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 เดินสํารวจ  และซักถามขอมูล         

2 บันทึกและสรุปผลการเดินสํารวจเบ้ืองตน         

หลังเดินสํารวจ         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน นําเสนอสถานประกอบการ         

2. การใหคําปรึกษาการควบคุม หรือจัดการความเสี่ยง         
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กิจกรรมท่ี 2a การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน    

1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป    

2. จํานวนสถานประกอบการท้ังหมด……………….แหง    

3. ชนิดของการตรวจวัด  (     ) วัดระดับเสียง   …………………….ครั้งตอป (     ) วัดระดับแสง …………………….ครั้งตอป   (     ) วัดระดับความรอน   …………………….ครั้งตอป 

   (     ) วัดระดับสารเคมี/ฝุน…………………….ครั้งตอป (     ) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….…………………….ครั้งตอป    

 

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 ตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน         

หลังการตรวจวัด         

1 การวิเคราะห แปลผลการตรวจวัดกับมาตรฐาน/         

2.เขียนรายงานผลการตรวจวัดและขอเสนอแนะเสนอแกสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 3a  การตรวจสุขภาพท่ัวไป  1. การใหบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป..................ครั้งตอป  2. จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป…………………………คน  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ ทีมงาน         

3.การเตรียมแบบบันทึกการตรวจ เอกสารตางๆ          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 4a  การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  รวมการตรวจโดยใชเครื่องมือทางดานอาชีวเวชศาสตร  การเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ การเอ็กซเรยปอดในกลุมเสีย่งโรคปอดจากการทํางาน 

 1. ความถ่ีในการตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง..................ครั้งตอป 2.จํานวนผูรับบริการท้ังหมด…………………………คน  แยกเปน     

  - การตรวจสมรรถภาพการไดยิน……………คนตอป   - การตรวจสมรรถภาพปอด……………คนตอป -การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็……………คนตอป 

  - การเก็บตัวอยางสงตรวจทางชีวภาพ(สารเคมีในเลือดหรือปสสาวะ)…………..คนตอป -การตรวจสมรรถภาพรางกาย  ……………..คนตอป    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจโดยใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร         

4.การเจาะเลือด (ถามี)         

5. การเก็บปสสาวะ (ถามี)         

6. การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 5a  สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน      

1.ความถ่ีในการสอบสวนโรค..................ราย (กรณี) ตอป   

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงานทีมสอบสวนและสถานประกอบการ         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. เดินสํารวจ  และซักถามขอมูลท้ังทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม         

2. ตรวจสภาพแวดลอมการทํางานหรือตรวจสุขภาพเพ่ิมเตมิ         

3. ใหขอเสนอแนะเบ้ืองตน         

4. กิจกรรมอ่ืน ๆ  ถาม ี         

หลังสอบสวนโรค         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน          

2. นําเสนอรายงานแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ         
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กิจกรรมท่ี 6a การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีมกีลุมเปาหมายเปนผูประกอบอาชีพ   

 1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง     3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจดัอบรม……………….วันตอครั้ง 

     

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 7a  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา   รวมท้ังกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ี เชน การจัดนิทรรศการ  การออกบูทตางๆ  การรณรงค      

 1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง  3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการ……………….วันตอครั้ง  

      

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 8a  การติดตามเย่ียมผูปวยโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานท่ีหอผูปวยหรือท่ีบาน    

จํานวนโครงการ………………….โครงการ  1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูปวยท่ีไดรับการเยี่ยม...................คน    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ศึกษาขอมูลประวัติผูปวย/บาดเจ็บ         

2.ประสานงาน ตดิตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ประเมินการเจ็บปวย         

2. วางแผนใหการพยาบาล         

3. ดําเนินการทํากิจกรรม         

4. เขียนรายงาน         

5. บันทึกขอมูล         
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กิจกรรมท่ี 9 a การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก จํานวนโครงการ………………….โครงการ   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

2. เขียนโครงการ         

3. จัดทําแผนปฏิบัติการ         

4. ลงมือทํากิจกรรม         

5. ประเมินผลการดําเนินงาน         
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สวนท่ี 2 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

กิจกรรมท่ี 1b การสํารวจโรงพยาบาล  1.ความถ่ีในการเดินสํารวจ..................ครั้งตอป     2.จํานวนแผนกท้ังหมดในโรงพยาบาลท่ีเดินสํารวจ……………………แผนก  

  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 เดินสํารวจ  และซักถามขอมูล         

2 บันทึกและสรุปผลการเดินสํารวจเบ้ืองตน         

หลังเดินสํารวจ         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน นําเสนอหนวยงานท่ีเก่ียวของ/ผูบริหาร         

2. การจัดทําแผนการควบคุม หรือจัดการความเสีย่งจากการทํางาน         

3. การใหคําปรึกษาการควบคุม หรือจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน         
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กิจกรรมท่ี 2b การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน (กรณีตรวจวัดเอง)    

1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.ชนิดของการตรวจวัด    

 (     ) วัดระดับเสียง ……………ครัง้ตอป   (     ) วัดระดับแสง……………ครั้งตอป    (     ) วัดระดับความรอน……………ครั้งตอป     (     ) วัดระดับสารเคมี/ฝุน……………ครั้งตอป            

 (     ) อ่ืน ๆ ระบุ……………ครั้งตอป             

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

   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ีท่ีจะตรวจวัด         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1 ตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน         

หลังการตรวจวัด         

1 การวิเคราะห แปลผลการตรวจวัดกับมาตรฐาน/         

2. วิเคราะห  เขียนรายงาน นําเสนอหนวยงานท่ีเก่ียวของ/ผูบริหาร         
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กิจกรรมท่ี 3b  การตรวจสุขภาพท่ัวไป   1.จํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเขารับการตรวจสุขภาพท่ัวไปในปท่ีผานมา……………คน   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอผูบรหิาร         
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กิจกรรมท่ี 4b  การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  รวมการตรวจโดยใชเคร่ืองมือทางดานอาชีวเวชศาสตร  การเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ       

1.จํานวนผูรับบริการท้ังหมด…………………………คน  แยกเปน - การตรวจสมรรถภาพการไดยิน……………คนตอป    - การตรวจสมรรถภาพปอด……………คนตอป   

-การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็……………คนตอป- การเก็บตัวอยางสงตรวจทางชีวภาพ(สารเคมีในเลือดหรือปสสาวะ)…………..คนตอป   -การตรวจสมรรถภาพทางกาย…………..คนตอป 

  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1.การซักประวัต ิ         

2.การตรวจโดยใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร         

3.การเจาะเลือด (ถามี)         

4. การเก็บปสสาวะ (ถามี)         

5. การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

6.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

7.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอผูบรหิาร         
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กิจกรรมท่ี 5b  สอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน     

 1.ความถ่ีในการสอบสวนโรค..................ราย (กรณี) ตอป   

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงานทีมสอบสวนและสถานประกอบการ         

2.เตรียมทีมและขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ         

3.เตรียมเครื่องมือ  เอกสาร         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. เดินสํารวจ  และซักถามขอมูลท้ังทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม         

2. ตรวจสภาพแวดลอมการทํางานหรือตรวจสุขภาพเพ่ิมเตมิ         

3. ใหขอเสนอแนะเบ้ืองตน         

4. กิจกรรมอ่ืน ๆ  ถาม ี         

หลังสอบสวนโรค         

1 วิเคราะห  เขียนรายงาน          

2. นําเสนอรายงานแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ         
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กิจกรรมท่ี 6b การใหบริการอาชีวสุขศึกษา  ท่ีเปนลักษณะการใหความรู  การจดัการอบรมท่ีมีกลุมเฉพาะ         

 1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง  3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดอบรม……………….วันตอครั้ง  

     

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 7b  การใหบริการอาชีวสุขศึกษา   เชน การจัดนิทรรศการ  การออกบูทตางๆ  การรณรงค   

 1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป  2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง  3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจัด……………….วันตอครั้ง 

           

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อ  Roll up ตางๆ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมท่ี 8b  การใหภูมิคุมกันโรคในบุคลากรกลุมเสี่ยง    

 1.จํานวนผูรับบริการรับภูมคิุมกันโรค...................คน   

     

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมขอมูล รายช่ือ วัสดุ  วัคซนี         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ลงบันทึก/รายงาน         
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กิจกรรมท่ี 9b การจัดทําโครงการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล    

จํานวนโครงการ………………….โครงการ    

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ         

2. เขียนโครงการ         

3. จัดทําแผนปฏิบัติการ         

4. ลงมือทํากิจกรรม         

5. ประเมินผลการดําเนินงาน         
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กิจกรรมท่ี 10b การดูแล ปองกัน ควบคุมคุณภาพน้ําอุปโภค/บริโภค ระบบบําบัดน้ําเสีย สุขาภิบาลอาหาร และสัตวพาหะนําโรคในโรงพยาบาล (สุขาภิบาลในโรงพยาบาล)  

  ความถ่ีของการดําเนินกิจกรรม ……………………….ครั้งตอป        

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ แบบบันทึกตางๆ          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. เดินสํารวจสภาพปญหา         

2. กําหนดจุดตรวจและตัวอยางสงตรวจ         

3. .ใหคําปรึกษาแนะนําหนวยงาน         

หลังทํากิจกรรม         

1. วิเคราะหผลเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน         

2. สอบสวนหาสาเหตเุพ่ิมเติมกรณีไมผานเกณฑมาตรฐาน         

2. บันทึก/จัดทํารายงานเสนอผูบรหิารเพ่ือดําเนินการแกไข         

 

 

 

 

 

 



95 

 

สวนท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 

กิจกรรมท่ี 1 (เชิงรับ1) การคัดกรองโรคจากการทํางานดวยการซักประวัติ    (คิดเฉพาะกรณีท่ีเจาหนาท่ีจากงานอาชีวเวชกรรมเปนคนคัดกรอง)   

 1.คาเฉลี่ยความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอสัปดาห     2.คาเฉลี่ยจาํนวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรอง…........คน/สัปดาห   

   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ขั้นเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมแบบบันทึกการตรวจ         

ขั้นปฏิบัติงาน         

1.การซักประวัติ ลงบันทึก         

2. การสงตอพบแพทย         
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กิจกรรมท่ี 2 (รับ 2)  การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาล (ตอจากกิจกรรมท่ี 1)    

 1.ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอสัปดาห      

 2.คาเฉลี่ยจาํนวนเปาหมายท่ีไดรับการวินิจฉัย…........คน/สัปดาห   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การวินิจฉัย           

2. รักษาพยาบาล         

3. สงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ถามี         

4. สงตอ  ถามี         

5. การใหอาชีวสุขศึกษา/คําปรึกษาตางๆ          

6. การลงบันทึก         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 

 

กิจกรรมท่ี 3c  การตรวจสุขภาพท่ัวไป (ยกเวนบุคลากรในโรงพยาบาล)   

 1. การใหบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป..................ครั้งตอป   

 2. จํานวนผูรับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป…………………………คน  
กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ขั้นเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ ทีมงาน         

3.การเตรียมแบบบันทึกการตรวจ เอกสารตางๆ          

ขั้นปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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กิจกรรมท่ี 4c การตรวจสุขภาพตามความเส่ียง  (ยกเวนบุคลากรในโรงพยาบาล) 1. ความถ่ีในการตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง..................ครั้งตอป   

2.จํานวนผูรับบริการท้ังหมด…………………………คน  แยกเปน - การตรวจสมรรถภาพการไดยิน……………คนตอป  - การตรวจสมรรถภาพปอด……………คนตอป  

-การตรวจสมรรถภาพการมองเหน็……………คนตอป  - การเก็บตัวอยางสงตรวจทางชีวภาพ…………..คนตอป -การตรวจสมรรถภาพรางกาย  ……………..คนตอป  

      

 กิจกรรม 

จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ขั้นเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ขั้นปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจโดยใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร         

4.การเจาะเลือด (ถามี)         

5. การเก็บปสสาวะ (ถามี)         

6. การใหอาชีวสุขศึกษาหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอสถานประกอบการ         
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สวนท่ี 4 กิจกรรมท่ีสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย    

กิจกรรมสนับสนุน 1  การประชาสัมพันธกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย     

1. สื่อประชาสัมพันธท่ีผลิตเอง   …………..เรื่อง   ลงรายละเอียดในตาราง   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมเน้ือหา ขอมูล         

3.การจัดทําสื่อตางๆ           

3.1 จัดทําเองไมไดจางทํา         

3.2  ดําเนินการจัดซื้อจดัจางประสานงานกับบริษัทท่ีรับจดัทํา         
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กิจกรรมสนับสนุน 2  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย       

1.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายนอกโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป งบประมาณท้ังหมด…………………บาท      

2.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายในโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป  งบประมาณท้ังหมด…………………บาท      

3.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายสถานประกอบการ...................ครั้ง/ป  งบประมาณท้ังหมด…………………บาท      

  

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การประสานงาน กลุมเปาหมาย วิทยากร         

2.การเตรียมเน้ือหา ขอมูลในการจัดประชุม         

3. ดําเนินการจดัประชุม           

4. สรุปผล/เขียนรายงานการประชุม         
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กิจกรรมสนับสนุน 3    กิจกรรมการพัฒนาองคความรูทางดานอาชีวอนามัยของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในรอบปงบประมาณ        

ลําดับ/รหัสเจาหนาท่ี ตําแหนงเจาหนาท่ีท่ี

ปฏิบัติงาน 

จํานวนครั้งของการอบรม/

ประชุม 

คาเฉล่ียจํานวนวัน งบประมาณท่ีใช 
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สวนท่ี 5 การจัดบริการเวชศาสตรส่ิงแวดลอม   กิจกรรมสวล. 1  การตรวจสุขภาพผูไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม     

1. บริการตรวจสุขภาพท่ัวไป..................ครั้งตอป    2. ผูรับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป…………………………คน/ป  3 ผูรับบริการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง …………………………คน/ป 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(คร้ัง) 

ข้ันเตรียมการ         

1. การประสานงาน         

2.การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ         

3.การเตรียมบันทึกการตรวจ         

ข้ันปฏิบัติงาน         

1..การลงทะเบียนเขารับการตรวจแยกตามรายการตรวจ         

2.การซักประวัต ิ         

3.การตรวจรางกายท่ัวไป         

4.การเจาะเลือด         

5. การเก็บปสสาวะ         

6 การใหความรูหลังการตรวจสุขภาพ (ถามี)         

7. การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางรังส ี         

8.การตรวจท่ีตองประสานกับแผนกอ่ืนๆ  เชน การตรวจทางหองปฏบัิติการ         

หลังการตรวจสุขภาพ         

1.การแปลผล         

2. การลงบันทึกขอมูล การ key ขอมูล         

3.การวิเคราะห         

4. การจัดทํารายงานผลรายบุคคลและรายกลุมนําเสนอแกหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
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กิจกรรมสวล. 2 การจัดอบรมใหความรูทางดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม   

 1. ความถ่ีในการทํากิจกรรมน้ี..................ครั้งตอป   

 2.จํานวนผูเขารวมประมาณ...................คน/ครั้ง   

 3.คาเฉลี่ยระยะเวลาในการจัดอบรม……………….วันตอครั้ง   

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

ข้ันเตรียมการ         

1.ประสานงาน         

2.เตรียมเครื่องมือ  เอกสารการสอน สื่อตางๆ  สถานท่ี          

ข้ันปฏิบัติงาน         

1. ดําเนินการทํากิจกรรม         

2. ประเมินผล         
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กิจกรรมสวล. 3  ความรวมมือกับเครือขายในการสนับสนุนการจัดบริการเวชศาสตรส่ิงแวดลอม     

 1.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายนอกโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป งบประมาณท้ังหมด…………………บาท     

 2.เปนผูจัดการประชุมกับเครือขายภายในโรงพยาบาล...................ครั้ง/ป  งบประมาณท้ังหมด…………………บาท     

 

กิจกรรม จํานวน

เจาหนาท่ี 

ตําแหนง 

คนท่ี 1 

ตําแหนง 

คนท่ี 2 

ตําแหนง 

คนท่ี 3 

ตําแหนง 

คนท่ี 4 

ตําแหนง 

คนท่ี 5 

ตําแหนง 

คนท่ี 6 

จํานวน  

(ครั้ง) 

1. การประสานงาน กลุมเปาหมาย วิทยากร         

2.การเตรียมเน้ือหา ขอมูลในการจัดประชุม         

3. ดําเนินการจดัประชุม           

4. สรุปผล/เขียนรายงานการประชุม         
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2.แบบรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานคาแรงและสัดสวนการกระจายตามกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

 
ลําดับ ตําแหนง กิจกรรมสนับสนุน สัดสวนการทํางาน 

   สวนที่ 1 สวนที่ 2 สวนที่ 3 สวนที่ 4 สวนที่ 5   

  ธุรการ บริหาร อ่ืนๆ 

2a
 

3a
 

4a
 

5a
 

6a
 

7a
 

8a
 

9a
 

1b
 

2b
 

3b
 

4b
 

5b
 

6b
 

7b
 

8 9b
 

10
 

รับ
 1

 

รับ
 2

 

3c
 

4c
 

สน
ับส

นุน
 1

 

สน
ับส

นุน
 2

 

สน
ับส

นุน
 3

 

สน
ับส

นุน
 4

 

สน
ับส

นุน
 5

 

สน
ับส

นุน
 6

 

สน
ับส

นุน
 7

 

สน
ับส

นุน
8 

สว
ล 

1 

สว
ล 

2 

สว
ล 

3 

รว
ม 

หม
าย

เห
ตุ 
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คําอธิบาย 

 

สวนท่ี 1 

การจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุก 

สวนท่ี 2 

การจัดบริการอาชีวอนามัยใน

รพ. 

สวนท่ี 3 

การจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรับ 

สวนท่ี 4 

กิจกรรมสนับสนุนการ

จัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

สวนท่ี 5 

การจัดบริการเวชศาสตร

ส่ิงแวดลอม 

1a =การสํารวจสถาน

ประกอบการ 

1b =การสํารวจโรงพยาบาล รับ1 การคัดกรองโรคจากการ

ทํางานดวยการซักประวัติ  

สนับสนุน1 การประชาสัมพันธ

กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอ

นามัย 

สวล.1 การตรวจสุขภาพผูไดรับ

ผลกระทบจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม 

2a การตรวจประเมิน

สภาพแวดลอมการทํางาน 

2b การตรวจประเมิน

สภาพแวดลอมการทํางาน 

รับ2 การวินิจฉัยโรคจากการ

ทํางาน  

สนับสนุน2 ความรวมมือกับ

เครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัย 

สวล.2 การจัดอบรมใหความรู

ทางดานเวชสาสตรสิ่งแวดลอม

  

3a การตรวจสุขภาพท่ัวไป 3a การตรวจสุขภาพท่ัวไป 3c การตรวจสุขภาพท่ัวไป  สนับสนุน3 การพัฒนาบุคลากร

เพ่ือเพ่ิมองคความรูทางดานอา

ชีวอนามัย 

สวล.3 ความรวมมมือกับ

เครือขายในการสนับสนุนการ

จัดบริการเวชศาสตร

สิ่งแวดลอม   

4a การตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง 

4a การตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง 

4c การตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยง 

สนับสนุน4 การจัดทําขอมูล

สถานประกอบการ 

 

5a การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ

จากการทํางาน 

5a การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ

จากการทํางาน 

 สนับสนุน5 การรายงานขอมูล

โรคจากการทํางานเขาระบบ 

506  
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6a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดอบรม) 

6a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดอบรม) 

 สนับสนุน6 การประเมินและ

ฟนฟูสภาพเพ่ือการกลับเขา

ทํางาน  

 

7a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดบูท) 

7a การใหบริการอาชีวสุข

ศึกษา (การจัดบูท) 

 สนับสนุน7 การประเมินความ

เสี่ยงจากการทํางานของ

เกษตรกร  

 

8a  การติดตามเยี่ยมบาน 8a  การใหภูมิคุมกันโรค  สนับสนุน 8  การประเมินการ

สูญเสียสมรรถภาพของรางกาย

ท้ังทางกายและทางจิตของ

ลูกจาง 

 

9a การจัดทําโครงการเชิงรุก 9a การจัดทําโครงการอาชีวอ

นามัยในโรงพยาบาล 

   

 10 สุขาภิบาลในโรงพยาบาล 
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3.แบบรวบรวมขอมูลเงินเดือน/คาตอบแทนของบุคลากรกลุมงานอาชีเวชกรรม 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

 

ลําดับท่ี/

รหัส 

ตําแหนง เงินเดือน 

ท้ังป 

เงินประจํา

ตําแหนง 

ท้ังป 

คาจาง

ประจาํท้ังป 

คาจาง

ช่ัวคราว 

ท้ังป 

เงิน

คาตอบแทน

พิเศษท้ังป 

คาลวงเวลา

ท้ังป 

เบ้ียเล้ียง 

ท้ังป 

อ่ืนๆ  รวมคาแรง

ตอป 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

คาแรง  หมายถึง เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาตอบแทนพิเศษ คาจางประจํา คาจางชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัล

ประจําป เงินคาตอบแทนเวรบาย-ดึก เงินตอบแทนในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข คาตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไมทําเวชปฏิบัติ เงินชวยเหลือบุตร เงินชวยคา

รักษาพยาบาล คาใชสอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ.      เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจาง         
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4.แบบรวบรวมขอมูลตนทุนคาเส่ือมราคาครุภัณฑหลักท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

 

 

ลําดับ รายการครุภัณฑ จํานวน ปท่ีไดรับ ราคา(บาท) หมายเหตุ 

1 เครื่องชั่งน้ําหนัก     

2 เครื่องวัดสวนสูง     

3 เครื่องวัดความดันโลหิต     

5 เครื่องวัดสมรรถภาพการไดยิน     

6 เครื่องสองหู     

7 เครื่องวัดสมรรถภาพสายตา     

8 เครื่องวัดสมรรถภาพปอด     

9 เครื่องวัดเสียง     

10 เครื่องวัดระดับแสงสวาง     

11 เครื่องวัดความรอน     

12 เครื่องวัดความเร็วลม     

13 เครื่องวัดความชื้นสัมพัทธ     

14 เครื่องวัดแกส     

15 เครื่องวัดแรงบีบมือ     

16 เครื่องวัดความแข็งแรงกลามเนื้อขา     

17 เครื่องวัดแรงออนตัวหนา     

18 เครื่องวัดแรงออนตัวหลัง     

19 เครื่องวัดความจุปอด     

20 เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมัน     

21 จักรยานวัดงาน     

22 เครื่องวัดพิกัดทางภุมิศาสตร (GPS)      

23 อ่ืน ๆ โปรดระบุ     

 

หมายเหตุ นับจํานวนรายการครุภัณฑท่ีมีราคาตั้งแต 5000 บาทข้ึนไป หรือมีอายุการใชงาน 

 กรณีท่ีเครื่องมือแตละชนิดมีมากกวา 1 เครื่อง กรุณาระบุรายละเอียดทุกเครื่อง  
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5.แบบรวบรวมขอมูลคาวัสดุท่ีใชในการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล …………………………………………………… 

กิจกรรม รายการวัสดุ งบรวมตอป หมายเหตุ 

การจดัประชุม/อบรม วัสด ุ   

การตรวจสุขภาพท่ัวไป วัสดุทางการแพทย    

 การปรับเทียบเครื่องมือ   

 คาซอมบํารุง   

 คาเชาเครื่องมือ   

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง วัสดุทางการแพทย    

 ทางอาชีวอนามัย   

 การปรับเทียบเครื่องมือ   

 คาซอมบํารุง   

 คาเชาเครื่องมือ   

การตรวจประเมินสภาพแวดลอม

การทํางาน 

การปรับเทียบเครื่องมือ   

 วัสดุวิทยาศาสตร   

 คาซอมบํารุง   

 คาเชาเครื่องมือ   

 คาจางตรวจ   

รักษาพยาบาล วัสดุทางการแพทย    

  การจัดนิทรรศการ การออกบูท

ต า งๆ การสอบสวนโรคและ

อุบัติเหตุ 

อุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล (PPE) 

  

 -ชุดปองกันสารเคมี   

 - หมวกนิรภัย   

 - หนากาก   

 -รองเทา   

จั ด ทํ า สื่ อ วิ ช า ก า ร / สื่ อ

ประชาสัมพันธ 

 ค าจ า งจั ด ทํ าสื่ อ ต า งๆ  

เชน แผนพับ 

  

  โปสเตอร   

  ปายผา   

  CD/DVD   
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กิจกรรม รายการวัสดุ งบรวมตอป หมายเหตุ 

  Roll up   

  

อ อ ก ร า ย ก า ร วิ ท ยุ   

โทรทัศน 

  

  เผยแพรทาง website   

2. คาเดินทางเขารับการอบรม 

ประชุม เฉพาะท่ีเก่ียวของกับงาน

อาชีว-อนามัย คาลงทะเบียน 

คาท่ีพัก  คาอาหาร  ระบุยอดรวม

ของเจาหนาท่ีทุกคน (หากรวมคา

เบี้ยเลี้ยงใหระบุในชองหมายเหตุ) 

และบอกแหลงงบประมาณ งบประมาณโรงพยาบาล 

  

  

งบประมาณ โ คร ง ก า ร

คลินิกโรคจากการทํางาน 

  

  

งบประมาณโครงการพิเศษ

อ่ืน ๆ  

  

2. คาเดินทางเขารับการอบรม 

ประชุม เฉพาะท่ีเก่ียวของกับงาน

อาชีวอนามัย คาลงทะเบียน คาท่ี

พัก  คาอาหาร  ระบุยอดรวมของ

เจาหนาท่ีทุกคน (หากรวมคาเบี้ย

เลี้ยงใหระบุในชองหมายเหตุ ) 

และบอกแหลงงบประมาณ งบประมาณโรงพยาบาล 

  

 

หมายเหตุ คาใชสอย ซอมครุภัณฑและสิ่งกอสราง  คาใชสอยในการจางหรือจางเหมาบริการ คาธรรมเนียม 

คาสาธารณูปโภค คายา และเวชภัณฑมิใชยา    

คาวัสดุท่ัวไปใชไป คาครุภัณฑมูลคาต่ํากวาเกณฑ คาใชจายในการประชุม คารับรองและพิธีการ คาเชา

อสังหาริมทรัพย คาชดเชยคางาน คาเสียหาย     

โดยท่ี จํานวนท่ีใช = (จํานวนท่ีมีอยู + จํานวนไดมาระหวางป) - จํานวนท่ีเหลือ    

 เกณฑรายการวัสดุ คือรายการท่ีมีมูลคาต่ํากวา 5000 บาท หรือใชแลวหมดไปไมมีอายุการใชงาน 

    

หมายเหตุ นับจํานวนรายการครุภัณฑท่ีมีราคาตั้งแต 5,000 บาทข้ึนไป หรือมีอายุการใชงาน 

              กรณีท่ีเครื่องมือแตละชนิดมีมากกวา 1 เครื่อง กรุณาระบุรายละเอียดทุกเครื่อง  
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