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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรือ่งน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์ต้นทุนการให้บรกิารด้านอาชวีอนามยัของคลนิิกสขุภาพเกษตรกร

ของหน่วยบรกิารปฐมภมิู เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study) วิเคราะห์ต้นทนุแบบองิกจิกรรม (Activity-based 

costing; ABC) ในมุมมองของผู้ให้บริการ ช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ของจังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จ�ำนวนรวม 11 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

คือ แบบเก็บข้อมูลเงินเดือน/ค่าตอบแทนต่าง ๆ  ของบุคลากร ที่ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน รพ.สต. แบบเก็บข้อมูล

การพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยของเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานฯ แบบกระจายสัดส่วนของงานที่ปฏิบัติ                 

แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมตามผลผลิต และค่าวัสดุท่ีใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร                 

แบบเก็บข้อมูลวัสดุและค่าใช้จ่ายต่างๆ ในกิจกรรมกลางของหน่วยงาน แบบเก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนส�ำหรับงาน

บริการอาชีวอนามัยฯ วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยบริการฯ โดยรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุน

ค่าลงทนุ และข้อมลูต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรม (unit cost) โดยน�ำต้นทนุรวมท้ังหมดในแต่ละกจิกรรมมาหารด้วยจ�ำนวน

บริการของกิจกรรมนั้นๆ โดยใช้โปรแกรม Ms Excel สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย อัตราส่วนและร้อยละ ผลการศึกษาพบ

ว่า ต้นทนุรวมต่อ รพ.สต. เท่ากบั 260,519.7 บาท และมสีดัส่วน ค่าแรง : ค่าวัสด ุ: ค่าลงทนุ เท่ากบั  49.1:47.2:1.0 

กิจกรรมซักประวัติ คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ ต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. สูงที่สุดเท่ากับ 52,531.3 

บาท รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การด�ำเนนิงานจดับริการอาชีวอนามยัของคลนิิกสขุภาพเกษตรกรระดับดแีละดมีากมต้ีนทุน

ต่อ รพ.สต. สูงเป็น 1.2 และ 1.4 เท่า ของการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร                

ระดับพื้นฐาน กิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานโดยใช้แบบ นบก.1-56 มีต้นทุนต่อราย

เท่ากับ 42.8 บาท การคัดกรองและซักประวัติ การตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้นและการให้การรักษาผู้เจ็บป่วยด้วยโรค

จากการท�ำงานมีต้นทุนต่อรายเท่ากับ 65.2, 29.4 และ 105.2 บาท ตามล�ำดับ การส�ำรวจและประเมินความเสี่ยง

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานมีต้นทุนต่อครั้งการด�ำเนินการเท่ากับ 9,656.8 บาท ผลจากการศึกษาสามารถน�ำ
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ไปเป็นข้อมลูในการวางแผนสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการจัดบรกิารเพือ่ดแูลสขุภาพเกษตรกรได้เหมาะสมกบัค่า

ใช้จ่ายท่ีเกดิข้ึนจรงิ รวมทัง้การสนับสนนุให้ รพ.สต. มกีารยกระดับคลนิิกสขุภาพเกษตรกรสูร่ะดับดีและดีมากให้มาก

ขึ้น เพื่อการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับเกษตรกรที่ครอบคลุมทุกกิจกรรม

Abstract
	 This study aims to determine the cost of occupational health services in term of: farmers clinic             

provided by primary care units (PCUs). It was a retrospective study using Activity-based costing (ABC). 

Datas were collected from 12 PCUs in Suphanburi, Nakhon Pathom, Phetchaburi, Samut Songkhram,          

Prachuap Khiri Khan provinces during 1st October 2014 to 30th September 2015.  Data including personel 

salary, material cost, capital cost, occupational health services activities and proportion of such activities were 

collected. All costs were analyzed using MS Excel. The statistics used were the average ratio and percentage. 

Results showed that the total cost were 260,519.7 baht per PCUs and the proportion of labor cost: material 

cost: capital cost was 49.1:47.2:1.0. Occupational diseases screening, diagnosis and treatment were the 

highest cost per unit 52,531.3 baht. The cost of good  and very good level of healthy farmer clinic PCUs 

were 1.2 and 1.4 times higher than the basic level PCUs. Key activities including risk assessment occupa-

tional disease screening, diagnosis and treatment were 42.8, 65.2,29.4 และ 105.2 baht per person respec-

tively. In addition the cost of walkthrough survey and risks assessment in the  workplace were 9,656.8 baht 

per workplace. The results of this study could recommend for the budget allocation  which support occupa-

tional health services in term of “healthy farmer clinic” provided by PCUs. The local related agencies could 

support PCUs to get good or very good level of farmer clinic for more occupational health services activities 

provision.  
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  ต้นทุนต่อหน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล					     unit cost per primary care unit

บทน�ำ
	 แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นแรงงานนอก

ระบบกลุ่มใหญ่ของประเทศ ที่ท�ำงานพบความเสี่ยงและ

อันตรายจากปัจจัยคุกคามต่าง ๆ คือ ปัจจัยทางเคมี                

ท่ีสําคัญ ได้แก่ สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งมีผลกระทบ               

ต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาการท่ีเกิดขึ้น 

จะแตกต่างกันตั้งแต่อาการเล็กน้อย จนรุนแรงถึงข้ัน             

เสียชีวิต ข้ึนอยู่กับชนิด ปริมาณและทางเข้าสู่ร่างกาย 

ปัจจยัทางชวีภาพ ได้แก่ ความเสีย่งต่อโรคตดิต่อระหว่าง

สัตว์และคน เช่น โรคเลปโตสไปโรซิสหรือโรคฉี่หนู               

โรคไข้หวัดนก โรคแอนแทรกซ์ การติดเช้ือโรคทั่วไป             

รวมถงึการบาดเจ็บจากการถกูสตัว์ร้ายกดั เช่น งหูรอืสตัว์

มีพิษกัดต่อย ปัจจัยทางกายภาพและเออร์โกโนมิคส์            

การท�ำงานในท่ีมีอากาศร้อน ทําให้เกิดการเสียน�้ำจาก

เหงื่อออกมากเกินไป อ่อนเพลีย เป็นลมและหมดสติได้ 

รวมถึงท่าทางและสภาพการทํางานที่ไม ่เหมาะสม           

อาจท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และอาการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ(1) ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวัง
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โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล ้อม โดย                   

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  พบว่า ระหว่างปี 

2546-2555(2)  มีรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทั้งสิ้น 17,340 ราย เฉลี่ยปีละ 1,734 ราย 

อัตราป่วย 2.35 ต่อประชากรแสนคน ผลการดําเนินงาน

ด้านอาชีวอนามัยภาคเกษตร ระหว่างปี 2554-2557 

ประเมนิการได้รับสมัผสัสารเคมกีลุม่ออร์แกโนฟอตเฟต 

และคาร์บาเมต โดยการวัดระดับเอนไซม์คลอลีนเอส

เตอเรส (cholinesterase) ของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล ้อม(3) พบเกษตรกรเสี่ยงและ                     

ไม่ปลอดภยัจ�ำนวน 453,039 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.12 

จากจ�ำนวนเกษตรกรที่ได้รับการคัดกรอง 1,410,202 

ราย และ จิว เชาว์ถาวร(4) ศึกษาภาวะสุขภาพตามความ

เสี่ยงในเกษตรกรปลูกหอมแดง จังหวัดพะเยา พบความ

เจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สขุภาพจากการท�ำงานทีส่�ำคัญคอื อาการปวดระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ ได้แก่ ปวดไหล่/แขน/มือ (ร้อยละ 87.5)  

ปวดหลงั (ร้อยละ 84.0) และปวดขา/เท้า (ร้อยละ 77.4) 

อาการระคายเคืองตา แสบตา (ร้อยละ 81.6) และอาการ

ปวดชานิ้วมือหรือมือ (ร้อยละ 71.2) ส่วนการบาดเจ็บ

ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา             

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.1 เคยได้รับบาดเจ็บที่เกี่ยว

เน่ืองจากการท�ำงาน ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 

(ร้อยละ 81.2) สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการหกล้ม 

ลืน่ล้ม (ร้อยละ 64.1) และจากเคร่ืองมอื/เคร่ืองจกัรหนีบ 

กระแทก (ร้อยละ 53.1) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บคือ ขา/

น่อง/เข่า (ร้อยละ 60.9)    นอกจากน้ัน ดารวิรรณ เศรษฐี

ธรรม(5)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพเกษตรกร ท�ำนา พบปัญหาการปวดกล้ามเนื้อ

และการบาดเจ็บในกลุม่คนท�ำนา มีสาเหตจุากพฤติกรรม

เสีย่งและปัจจัย  นอกจากน้ีข้อมลูการนาํเข้าสารเคมีกาํจัด

ศตัรูพชืตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2555(6) พบว่า ประเทศไทย

มีปริมาณการนําเข ้ าสารเคมี กํา จัดศัตรูพืช เฉลี่ ย 

133,575,731.7 กิโลกรัม/ปี และมีแนวโน้มการน�ำเข้า

มากขึ้นทุกๆ ปี

	 การจัดบรกิารอาชวีอนามยั เป็นการด�ำเนินงาน

เพื่อดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของ                           

ผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดโรค 

ปลอดภัย มีสภาวะสมบูรณ ์ทั้ งร ่างกายและจิตใจ                       

และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล(7) ซึ่ งเป ็นรูปแบบการให ้บริการโดย                

หน ่วยบริการสุขภาพ ต้ังแต ่สถานีอนามัยจนถึง                       

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป สถานีอนามัยเป็นหน่วยบริการ

ที่ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ ในชุมชนมาใช้บริการ ท�ำให้              

มคีวามใกล้ชิดกับประชาชน รวมทัง้รู้จักสภาพการท�ำงาน 

และวิถีชีวิตของแรงงานในชุมชนที่ตัวเองรับผิดชอบ               

เป็นอย่างดี ทั้งนี้ในปี 2555 กรมควบคุมโรค โดยส�ำนัก

โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ได้พฒันาการ

จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร(8) เพื่อดูแลสุขภาพ

เกษตรกรแบบครบวงจรและต่อเนื่อง ด�ำเนินการน�ำร่อง

ในพืน้ที ่3 จังหวัด ได้แก่ สพุรรณบรุ ีบรุรีมัย์และอทุยัธานี 

มีอ�ำเภอเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 11 อ�ำเภอ และ                   

มี รพ.สต. เข้าร่วมด�ำเนินงานจ�ำนวน 18 แห่ง จากการ

ติดตามผลการด�ำเนินงานพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สามารถด�ำเนินงานจัดบริการ          

อาชวีอนามยัให้แก่กลุม่เกษตรกรได้ ในปี พ.ศ. 2556 ได้

มีการขยายการบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรไป                      

ทั่วประเทศ โดยมีแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมการ                 

จัดบริการอาชีวอนามัยส�ำคัญ 11 ข ้อ โดยต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา ก�ำหนดเพิ่มจ�ำนวน 

รพ.สต. ทีม่กีารด�ำเนินงาน ปีละร้อยละ 10.0 ของ รพ.สต. 

ทั่วประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจประเมินต้นทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพื่อประเมิน

ต้นทุนการดูแลแรงงานกลุ่มเกษตรกร ซึ่งยังไม่มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องน้ี มีเพียงการศึกษาต้นทุนการ            

จัดบริการอาชีวอนามัย โดยศูนย์พัฒนาการจัดบริการ

อาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม(9) ซึง่ศกึษาในโรงพยาบาล

ศูนย์/ทั่วไป แยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์  6 แห่ง และ              

โรงพยาบาลทั่วไป 6 แห่ง จากผลการศึกษาพบว่า ต้นทุน
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ค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด เมื่อเทียบกับต้นทุนอื่นๆ ค่าเฉลี่ย

ต้นทุนต่อหน่วยของการจัดบริการอาชีวอนามัยตรวจ               

ตามความเสีย่ง เช่น การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจ

สมรรถภาพการได้ยิน สมรรถภาพการมองเห็น เท่ากับ 

373 บาท การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน                    

ของเกษตรกร  (ประเมินด้วยแบบสอบถาม เจาะเลือด 

สรุปผล) เท่ากับ 120 บาทต่อราย การวินิจฉัยโรคจาก

การท�ำงาน เท่ากับ 1,404 บาทต่อราย ส�ำรวจสถาน

ประกอบการและประเมินความเสี่ยง เท่ากับ 15,413 

บาทต่อแห่ง ดังน้ันการศึกษาต้นทุนการจัดบริการ                

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร สามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อการจัดสรรงบประมาณ

ในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบกลุ่มเกษตรกร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) วิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม 

(Activity-based costing; ABC) ศกึษาในมุมมองของ             

ผู้ให้บริการ เฉพาะต้นทุนทางตรง ประกอบด้วยต้นทนุค่าแรง 

ซึ่งประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเป็นค่าตอบแทนการ                

ปฏบิตังิาน เช่น เงนิเดือน เงนิประจ�ำต�ำแหน่ง ค่าล่วงเวลา

ในการปฏบัิติงานนอกเวลาราชการ ค่าตอบแทนเพิม่พเิศษ

ไม่ท�ำเวชปฏบิติั ค่าใช้สอยพฒันาบุคลากร เงนิสบทบกองทุน

ส�ำรองเลีย้งชีพของลกูจ้างประจ�ำ เงินสมทบกองทุนประกัน

สังคมของนายจ้าง เป็นต้น	 รวมถงึเงนิสวสัดกิารทีจ่่ายให้

ในรูปตัวเงิน เช่น เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษา

พยาบาล ค่าเช่าบ้าน ฯลฯ ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ เช่น ค่าตอบแทน 

ที่ได้รับกรณีเป็นวิทยากร ฯลฯ ต้นทุนค่าวัสดุประกอบ

ด้วย ค่าใช้สอย ค่าซ่อมครุภณัฑ์และสิง่ก่อสร้าง ค่าใช้สอย

ในการจ้างหรือจ้างเหมาบรกิาร ค่าธรรมเนียม ค่าสาธารณปูโภค 

ค่ายา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ใช้ไป ค่าวัสดุทั่วไปใช้ไป  

ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ (ต�่ำกว่า 5,000 บาท)           

ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่ารับรองและพิธีการ ค่าเช่า

อสังหาริมทรัพย์ ฯลฯ และต้นทุนค่าลงทุน เก็บจากค่า

เสือ่มราคาของครุภณัฑ์ท่ีใช้ในการจดับริการอาชีวอนามยั 

ในทีน้ี่คดิค่าเสือ่มราคาแบบเส้นตรง (straight line method)

คือ เฉลี่ยค่าเสื่อมราคาออกไปปีละเท่าๆ กัน ตามจ�ำนวน

ปีของการใช้งาน โดยทั่วไปจะคิดอายุใช้งานของอาคาร 

สิ่งก่อสร้างเท่ากับ 20 ปี อายุใช้งานของยานพาหนะและ

เครื่องมือแพทย์เท่ากับ 5 ปี(10) เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 

2558 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2558) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ รพ.สต. ของจังหวัดสพุรรณบรุี  

นครปฐม เพชรบรีุ สมทุรสงคราม ประจวบครีีขันธ์ทีม่กีาร

จัดบรกิารอาชวีอนามยัของคลนิิกสขุภาพเกษตรกร เลอืก

แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผ่านเกณฑ์คลินิก

สุขภาพเกษตรกรอย่างน้อยระดับดีข้ึนไป จ�ำนวนรวม            

11 แห่ง โดยการด�ำเนินงานของคลินิกสุขภาพเกษตรกร 

จะประกอบด้วยเกณฑ์ 11 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ            

คือ รพ.สต. ทีม่ผีลการด�ำเนนิงานกจิกรรมได้ 1 ข้อข้ึนไป 

แต่ไม่ครบ 6 ข้อ ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้น รพ.สต. ที่มีผล

การด�ำเนินงานกิจกรรมได้ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน รพ.สต. มีผลการด�ำเนินงานกิจกรรมได้ 

7-9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) ผ่านเกณฑ์ระดับดี และ 

รพ.สต. มผีลการด�ำเนินงานกจิกรรมได้ 10-11ข้อ (รวม

กิจกรรมข้อ 1-9) ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

	 เครือ่งมือ ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยปรกึษาผู้เชีย่วชาญ

และประชมุชีแ้จง รพ.สต. ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างและน�ำเสนอ

ร่างแบบเก็บข้อมูล จากน้ันน�ำมาปรับปรุงน�ำเสนอให้             

ผู้เช่ียวชาญและกลุ่มตัวอย่างพิจารณาความครอบคลุม

ของกิจกรรมที่จะเก็บข้อมูล ส�ำหรับต้นทุนค่าแรงใช้แบบ

เก็บข้อมูลเงินเดือน/ค่าตอบแทนต่างๆ ของบุคลากร              

ที่ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน รพ.สต. การพัฒนาองค์

ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยของเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน

อาชีวอนามัย แบบกระจายสัดส่วนของงานที่ปฏิบัติ 

ต้นทุนค่าวัสดุใช้แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมตามผลผลิต  

และค่าวัสดุที่ใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิก

สุขภาพเกษตรกร แบบเก็บข้อมูลวัสดุและค่าใช้จ่าย             

ต่างๆ ในกิจกรรมกลางของ รพ.สต. ต้นทุนค่าลงทุนใช้ 

แบบเก็บข้อมูลต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส�ำหรับ              

งานบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูล ด�ำเนินการตามข้ันตอนดงัน้ีคือ วิเคราะห์กจิกรรม

การให้บริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร             

ตามเกณฑ์แต่ละข้อ น�ำมาก�ำหนดเป็นกิจกรรมย่อย             

เพือ่เกบ็ข้อมลู(11) ชีแ้จงท�ำความเข้าใจผู้เกบ็ข้อมูลซึง่เป็น

ผู้ปฏิบัติงานหลักของการจัดบริการอาชีวอนามัยของ              

คลินิกสุขภาพเกษตรกรของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูล

ต้นทุนการให้บริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรตามแบบเก็บข้อมูลท่ีก�ำหนด ตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล

และค�ำนวณต้นทุนของกิจกรรม โดยข้อมูลต้นทุนรวม 

ของ รพ.สต. คิดจากต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + 

ต้นทุนค่าลงทุน ส่วนต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม คิดจาก

ต้นทุนรวมทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม มาหารด้วยจ�ำนวน

บริการของกิจกรรมนั้น ๆ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

Ms Excel

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต.  

	 รพ.สต. ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนรวม 11 แห่ง 

แยกเป็น รพ.สต. ที่ด�ำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกรผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 

18.18 ระดับดีมากร้อยละ 81.82 มีจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ี 

ของ รพ.สต. และท�ำหน้าที่จัดบริการอาชีวอนามัยของ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร ทั้งโดยบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบ

หลัก และร่วมในการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกร จ�ำนวนรวม 46 คน คิดเป็น

ร้อยละ 92.0 ของเจ้าหน้าทีท่ัง้หมดของ รพ.สต. โดยเฉลีย่

มีบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าว 4 คนต่อ รพ.สต.                  

มีเพียง รพ.สต.วังน�้ำเขียว ที่มีจ�ำนวนบุคลากรต�่ำกว่า              

ค่าเฉลี่ย เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทต�ำแหน่งพบว่า            

ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ทีท่�ำหน้าท่ีจดับรกิารอาชวีอนามัย

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกรส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งเป็น               

เจ้าพนักงานสาธารณสุขถึงร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ 

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 28.3

2. ต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตามกิจกรรม

	 ผลการศึกษาต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตาม

กิจกรรมที่ก�ำหนด เป ็นเกณฑ์การด�ำเนินงานการ                       

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรซึ่ง              

มีจ�ำนวน 11 ข้อ และกิจกรรมสนับสนุนซึ่งกิจกรรม          

ส่วนใหญ่ ได้แก่ การให้บริการหัตถบ�ำบัดลดอาการปวด

เม่ือยจากการท�ำงาน อบสมุนไพร ส่งเสริมการมีและ              

ใช้ว่านรางจืดในงานอาชีวอนามัย ส่งเสริมการท�ำเกษตร

อินทรีย์ จัดกิจกรรม อสม.น้อย ปลูกผักกินเอง ฯลฯ               

พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. สูงที่สุดคือ 

กิจกรรมการคัดกรองซักประวัติ วินิจฉัยโรคและ                       

การบาดเจ็บ รวมถึงให้การรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งมีค่า

เท ่ากับ 52,531.3 บาท กิจกรรมท่ีมีต ้นทุนรวม                            

ต่อ รพ.สต. ต�ำ่ทีส่ดุคือ กจิกรรมการบนัทกึผลการด�ำเนิน

งานคัดกรอง/หตัถการ/รกัษา/ส่งต่อและการรายงานโรค 

มีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. เท่ากับ 4,608 บาท ส�ำหรับ

กิจกรรมสนับสนุน ได้แก่ การให้บริการหัตถบ�ำบัด                                

ลดอาการปวดเมื่อยจากการท�ำงาน อบสมุนไพร ส่งเสริม

การมีและใช้ว่านรางจืดในงานอาชีวอนามัย ส่งเสริมการ

ท�ำเกษตรอินทรีย์ จัดกิจกรรม อสม.น้อย ปลูกผัก                       

กนิเอง ฯลฯ  ซึ่งมี รพ.สต. เพียงจ�ำนวน 4 แห่ง คือ 

รพ.สต.สวนหลวง   รพ.สต.ย่านยาว รพ.สต.ห้วยม้าลอย 

รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ นิคม กม.5 ที่จัดกิจกรรมน้ี 

คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของ รพ.สต.ทั้งหมด  มีต้นทุนรวม

ต่อ รพ.สต. เท่ากับ 10,541.6 บาท (ตารางท่ี 1)  

นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ตามระดับของเกณฑ์การประเมนิ

คลนิิกสขุภาพเกษตรกรพบว่า ต้นทนุรวมต่อ รพ.สต. ของ

การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน (ผ่านเกณฑ์ 1-6 ข้อ) เท่ากับ 

182,888.4 บาท และต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. ที่มีการ             

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร         

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ผ่านเกณฑ์ 1-9 ข้อ) และดมีาก (ผ่าน

เกณฑ์ 1-11 ข้อ) มีค่าเป็น 1.2 และ 1.4 เท่าของ รพ.สต. 

ทีม่กีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยของคลนิกิสขุภาพเกษตรกร 

ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน
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3. ต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตามประเภทต้นทุน

	 ต ้นทุนค่าแรงของเจ ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.                

ที่ท�ำหน้าท่ีจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกร ซึ่งอาจท�ำหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ 

จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อการให้บริการอาชีวอนามัยหรือ

เป็นผู้ร่วมปฏิบัตงิาน มีต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต. เทา่กับ 

131,517.7 บาท กจิกรรมทีใ่ช้ต้นทนุค่าแรงต่อ รพ.สต. 

สูงที่สุดคือ การคัดกรอง ซักประวัติ วินิจฉัยโรค และ           

การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ รวมถึงการให้              

การรักษาโรคเบื้องต้น เท่ากับ 29,236.3 บาท ซึ่งพบว่า 

การให้บริการของกิจกรรมดังกล่าว ผู ้ด�ำเนินงาน                  

มักประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักและ            

มีเจ้าหน้าท่ีคนอื่นๆ ร่วมด�ำเนินการด้วย กิจกรรมท่ีใช้ 

ต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต. ต�่ำที่สุดคือ กิจกรรมสนับสนุน 

ได้แก่ กิจกรรมหัตถบ�ำบัด นวด อบสมุนไพร ฯลฯ                   

มีต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต. เท่ากับ 5,619.5  บาท  

	 ต ้นทุนค ่าวัสดุของ รพ.สต. ท่ีท�ำหน ้า ท่ี                    

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร            

มีค่าเฉลี่ยต่อ รพ.สต. เท่ากับ 126,323.2 บาท ทั้งนี้ 

พบว่า วัสดุส่วนใหญ่ที่ใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกรโดยตรง ได้แก่ ค่าใช้สอย              

ในการจดัประชุม ค่าจ้างเหมาบรกิาร ค่าเวชภณัฑ์ยา/มใิช่

ยา ซึง่มค่ีอนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นต้นทนุวัสดทุีปั่นส่วน

จากค่าใช้จ่ายที่เป็นกิจกรรมกลางที่เกี่ยวข้องกับการ               

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร             

และค่าใช้จ่ายการบริหารงานและธุรการของหน่วยงาน             

ซึ่งเป็นค่ายา รวมถึงสมุนไพร รองลงมาคือ ค่าจ้างเหมา

บริการ เช่น ค่าท�ำความสะอาด ฯลฯ 

	 ส�ำหรับต้นทุนค่าลงทุนซึ่งคิดจากค่าเสื่อมราคา

ของครุภัณฑ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์ที่มีอายุการ                

ใช้งานมากกว่า 5 ปี และเป็นครุภัณฑ์ที่ใช้งานร่วมกับ           

การจัดบริการสาธารณสุขด้านอื่นๆ เช่น เครื่องวัดความ              

ดันโลหิต เป็นต้น มี รพ.สต. เพียง 5 แห่ง คือ รพ.สต.

สวนหลวง  รพ.สต.วังน�้ำเขียว รพ.สต.ย่านยาว รพ.สต. 

เฉลมิพระเกยีรตฯิ นิคม กม.5 รพ.สต.ตะค่า ท่ีมคีรภุณัฑ์

มีอายุการใช้งานอยู ่ในช่วง 5 ปี มีต้นทุนค่าลงทุน                     

ต่อ รพ.สต. เท่ากับ 5,892 บาท

	 ทัง้น้ีเมือ่สรปุรวมข้อมลูต้นทนุรวมของ รพ.สต. 

ทั้ง 11 แห่ง ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ 

ต้นทุนค่าลงทุน มีค่ารวมเท่ากับ 2,865,710.1 บาท                 

มีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. เท่ากับ 260,518.7 บาท  เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อ รพ.สต. ตามประเภท

ต้นทุนพบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : 

ต้นทุนค่าลงทุน มีค่าเท่ากับ  49.1:47.2:1.0 ทั้งนี้เมื่อ

วิเคราะห์ราย รพ.สต. พบว่ามี รพ.สต. ถึงร้อยละ 54.5 

มีต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุด รพ.สต. ที่มีต้นทุนรวมใกล้เคียง

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ รพ.สต.ตะค่า และ รพ.สต.

สวนหลวง เท่ากับ 227,083.8 บาท และ 254,394.1 

บาท ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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4. ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส�ำคัญ

	 ผลการศึกษาต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรม

ส�ำคัญของ รพ.สต. ซึ่งพิจารณาจากกิจกรรมย่อย                    

19 กจิกรรมทีแ่ตกจากกจิกรรมตามเกณฑ์จ�ำนวน 11 ข้อ 

และกิจกรรมสนับสนุน น�ำกิจกรรมที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่

ด�ำเนินการจ�ำนวน 14  กิจกรรม มาวิเคราะห์เพื่อหา

ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วย ได้ข้อมูลค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วย

กจิกรรมส�ำคัญดงัน้ี ค่าเฉลีย่ต้นทนุต่อหน่วยของกจิกรรม

การจัดท�ำข้อมูลกลุ่มอาชีพในพื้นที่ โดยการลงส�ำรวจ              

ในพื้นท่ี ซึ่งมีการประสานงานเพื่อเก็บข้อมูล เตรียมทีม 

เคร่ืองมือและข้อมูลพื้นฐาน ลงส�ำรวจและสรุปผลการ

ส�ำรวจ มีค่าเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 4,171.3 บาท กิจกรรม

คัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานโดยการ

เจาะเลือดดูระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีต้นทุน

เท่ากับ 96.1 บาทต่อราย ส่วนการประเมินความเสี่ยง           

ตารางที่ 2 ต้นทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต.

ชื่อ รพ.สต.

สมุทรสงคราม

1. สวนหลวง

2. บางยี่รงค์

นครปฐม

3. วังน�้ำเขียว

สุพรรณบุรี

4. ย่านยาว

5. วังน�้ำซับ

6. ห้วยม้าลอย

7. ตะค่า

เพชรบุรี

8. ท่าเสลา

9. บ้านในดง

ประจวบฯ

10. เฉลิม

พระเกียรติฯ

11. ศรีนคร

รวม

ค่าเฉลี่ย

ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

13,4832.0

40,025.4

199,920.4

73,552.4

232,530.0

170,046.1

107,797.0

221,808.0

118,665.6

133,284.5

14,233.7

1,446,695.0

131,517.7

ต้นทุนค่าวัสดุ

(บาท)

119,352.1

52,221.5

276,757.9

113,380.5

190,681.5

117,907.6

118,356.8

37,565.5

219,321.7

120,926.6

23,083.2

1,389,555.0

126,323.2

ต้นทุนค่าลงทุน

(บาท)

210.0

0

27,222.3

224.9

0

0

930

0

0

872.9

0

29,460.1

5,892

สัดส่วน

ค่าแรง : 

ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน

642:568.:1

1:1.3:0

7.3:10.2:1

327:504:1

1.2:1:0

1.4:1:0

115:127:1

5.9:1:0

0.5:1:0

152:138:1

1:1.6:0

49.1:47.2:1

49.1:47.2:1

ต้นทุนรวม

(บาท)

254,394.1

92,246.8

503,900.6

187,157.8

423,211.5

287,953.7

227,083.8

259,373.5

337,987.3

255,084.0

37,316.9

2,865,710.1

260,518.7

ในการท�ำงาน โดยใช้แบบ นบก.01-56 มีต้นทุนต่อราย

เท่ากับ 42.8 บาท ส่วนการประเมินความเสี่ยงอาการ            

ผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูกและกล ้ามเน้ือ 

(MSD-ENVOCC-56) และการส�ำรวจสภาพการท�ำงาน               

ในบริเวณที่ท�ำงาน มีต ้นทุนต่อรายเท ่ากับ 21.3                       

และ 20.5 บาท ตามล�ำดับ พบว่ามี รพ.สต. เพียงบาง

ส ่ วนที่ด� ำ เนินการทั้ งสองกิจกรรมน้ี  ซึ่ งคิด เป ็น                             

ร้อยละ 58.3 ของ รพ.สต. ทั้งหมด การคัดกรองและ             

ซักประวัติ มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 65.2 บาท              

การตรวจวินิจฉยัโรคเบือ้งต้นมต้ีนทนุเฉลีย่ต่อรายเท่ากบั 

29.4 บาท ส่วนต้นทนุการให้การรกัษาผู้เจ็บป่วยด้วยโรค

จากการท�ำงานต่อรายเท่ากับ 105.2 บาท ซึ่งเมื่อรวม

ต้นทุนการดแูลเกษตรกรทีป่่วยทีเ่ข้ามารับบรกิารทีห่น่วย

บริการฯ ซึ่งประกอบด้วย การคัดกรอง ซักประวัติ                    

การวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ การรักษาโรคเบ้ืองต้น  
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มต้ีนทนุรวมต่อรายเท่ากบั 199.8 บาท การบนัทึกข้อมลู

ผลการด�ำเนินงานต่าง ๆ ตามระบบ ICD-10 และมีการ

รวบรวม วิเคราะห์ผลการคัดกรอง มีต้นทุนต่อคร้ัง               

การด�ำเนินการเท่ากับ 151.2 บาท ส�ำหรับการให้

สุขศึกษาและ/ค�ำแนะน�ำในการลดความเสี่ยงและ               

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบการอบรมกลุ่มเฉพาะ 

มีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 2.1 บาทต่อราย และ 872 บาท 

ส�ำหรับการด�ำเนินการต่อครั้ง กิจกรรมการจัดเวทีคืน

ข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีส�ำคัญในการด�ำเนินงานแก่

เครือข่าย เช่น เกษตรกร ชุมชน และองค์กรปกครอง            

ส่วนท้องถิ่น ฯลฯ ต้นทุนเฉลี่ยต่อคร้ังเท่ากับ 8,006.3 

บาท การพัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในรูปแบบการ               

สร้างเครือข่ายใหม่ โดยจัดกิจกรรมก�ำหนด/คัดเลือก

เครือข่าย ประสานงาน ประชุมแลกเปลี่ยนแนวทางการ

ด�ำเนินงานของเครือข่ายและสรุปผล มีค่าเฉลี่ยต้นทุน            

ต่อเครือข่ายเท่ากับ 6181.2 บาท และต้นทุนการ                

เพิม่เติมความรู้ให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) 

ในเรื่องเก่ียวกับโรคจากการท�ำงานและการดูแลสุขภาพ

ของเกษตรกร โดยการบูรณาการกับการจัดประชุม                

ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนเท่ากับ 206.9 บาทต่อราย 

และต้นทุนเฉลี่ยของการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยง

และสภาพแวดล้อม ในการท�ำงานต่อคร้ังเท่ากบั 9,656.8 

บาท และต่อกลุ่มอาชีพที่ลงส�ำรวจเท่ากับ 7,901.1 บาท 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส�ำคัญของ รพ.สต.

กิจกรรม

1. จัดท�ำข้อมลูกลุม่อาชีพในพืน้ทีรั่บผิดชอบโดยการ

ลงพื้นที่ส�ำรวจ

2. การคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงโดยการเจาะ

เลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส

3. ประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานโดยใช้แบบ  

นบก.01-56

4. ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบ           

โครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ (MSD-ENVOCC-56)

5. ส�ำรวจสภาพการท�ำงานในบริเวณที่ท�ำงาน

6. คัดกรองและซักประวัติโรคและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน

7. ตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานเบื้องต้น

8. ให้การรักษาผู้เจ็บป่วยโรคจากการท�ำงาน

9. การบันทึกข้อมูลผลการด�ำเนินงานต่างๆตาม

ระบบ  ICD 10 และมีการรวบรวม วิเคราะห์ผลการ

คัดกรอง

10. ให้สขุศกึษา/ค�ำแนะน�ำในการลดความเสีย่งและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

11. จัดเวทีคืนข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่เครือข่าย

12. พัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

13. อบรมความรู้เพิ่มเติมแก่ อสม.

14. ส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน

หน่วย

ครั้ง

คน

คน

คน

คน

คน

คน

คน

ครั้ง

คน

ครั้ง

ครั้ง

เครือข่าย

คน

ครั้ง

กลุ่มอาชีพ

จ�ำนวน

49

2,417

2,417

1,655

1,655

3,492

3,492

2,098

324

92,340

68

23

24

717

18

22

ค่าเฉลี่ย

ต้นทุนรวม

(บาท)

204,394.0

232,345.9

103,550.9

35,228.5

33,915.5

227,694.0

102,553.1

220,651.9

49,002.0

190,488.2

59,293.6

184,144.7

148,348.6

148,348.6

173,823.1

173,823.1

ต้นทุนต่อ

หน่วย

(บาท)

4,171.3

96.1

42.8

21.3

20.5

65.2

29.4

105.2

151.2

2.1

872.0

8,006.3

6,181.2

206.9

9,656.8

7,901.1

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบต้นทุน

รวมต่อ รพ.สต. ของการจัดบรกิารอาชีวอนามยัของคลนิิก

สขุภาพเกษตรกรตามประเภทต้นทนุ ได้แก่ ต้นทนุค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุนของ รพ.สต. ทั้งหมดพบ

ว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุน

ค่าลงทุน ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาต้นทุน

การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัด

บุรีรัมย์ ของบรรเทิง เฉียงกลาง(12) พบว่า มีโครงสร้าง

ของต้นทนุค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทนุ เท่ากบั 57:35:08 

และการศึกษาต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัดบรุรัีมย์ 

ปี 2555 ของด�ำรงค์ สรีะสงูเนิน(13) และการศกึษาต้นทนุ

การประเมินความเสีย่งของ L. Godderis(14) การจดับริการ 

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2555 ของศูนย์พัฒนาการจัดบริการ            

อาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(9) ที่ผลการศึกษาพบว่า 

ต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด อย่างไรก็ดีพบว่ามี รพ.สต. 

ถึงร้อยละ 54.5 มีสัดส่วนของต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุด          

น่าจะเป็นผลจากการปันส่วนค่าแรงเพื่อด�ำเนินกิจกรรม

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรยังต�่ำ เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. มกีารด�ำเนินงานร่วมกบังานสาธารณสขุ

ด้านอื่นๆ ในรูปแบบบูรณาการ อีกทั้ง รพ.สต. บางแห่ง

มีขนาดใหญ่มีผลต่อค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนวัสดุของ

กิจกรรมกลางท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ีพบว่า การให้บริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต. เกือบทั้งหมด ยังมี

การด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรรมน้อยอยู ่ประกอบกบัม ีรพ.สต. เพยีงร้อยละ 

41.67 ที่สามารถคิดต้นทุนค่าลงทุนได้ โดยคิดจากค่า

เสื่อมราคาของครุภัณฑ์ที่มีอายุการใช้งานอยู่ในช่วง 5 ปี 

เน่ืองจากครุภัณฑ์ท่ีใช้งานใน รพ.สต. ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 5 ปี อีกทั้งยังพบว่า ไม่ใช่ครุภัณฑ์ส�ำหรับงาน

อาชีวอนามัยโดยเฉพาะพบว่า ท้ังหมดเป็นครุภัณฑ์ที่ใช้

ร่วมกับการจัดบริการงานสาธารณสุขด้านอื่นๆ ทั้งสิ้น  

เช่น เครือ่งวัดความดันโลหติ เครือ่งป่ันเมด็โลหติ เป็นต้น 

และพบว่า ต้นทุนค่าวัสดุในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัย

โดยตรงยังมีน้อย ทั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นการปันส่วนจากค่า

วัสดุกลาง ซึ่งพิจารณาจากวัสดุท่ีเกี่ยวข้องกับการจัด

บริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร และคิด

ตามสดัส่วนของงานการจัดบริการอาชวีอนามยัของคลนิิก

สุขภาพเกษตรกร รวมถึงค่าวัสดุในการบริหารงานและ

ธุรการ เมื่อพิจารณาต้นทุนตามเกณฑ์การจัดบริการ           

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร จ�ำนวน 11 ข้อ 

กจิกรรมการคดักรอง ซกัประวัต ิตรวจวินจิฉยัโรคเบือ้งต้น 

และการให้การรักษา มีต้นทุนต่อหน่วยบริการฯ สูงที่สุด

คือ 52,531.3 บาท เน่ืองด้วยเป็นกิจกรรมท่ีพบว่า               

ทุก รพ.สต. มีการด�ำเนินงาน และจ�ำนวนเกษตรกรที่มา

รับบริการสูงกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ แต่เม่ือวิเคราะห์ต้นทุน 

ต่อผู้รับบริการ ยังมีค่าที่ต�่ำคือ มีต้นทุนต่อผู้รับบริการ          

อยูท่ี ่199.8 บาท และพบว่า ต�ำ่กว่าต้นทนุการด�ำเนนิการ

วินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน ตามผลการศึกษาต้นทุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2555 ของศนูย์พฒันาการจัดบรกิาร

อาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม(9) ซึง่เท่ากบั 1,404 บาท

ต่อราย น่าจะเป็นผลเน่ืองจากผลการศึกษาดังกล่าว            

การด�ำเนินกจิกรรมอยูใ่นโรงพยาบาลศนูย์/ท่ัวไป ทีมี่แพทย์ 

พยาบาลอาชีวอนามยัด�ำเนินการ รวมทัง้มกีจิกรรมย่อยคือ 

การประสานแพทย์เฉพาะทาง การส่งต่อ การให้ค�ำแนะน�ำ 

การลงบนัทึก การเขียนแบบฟอร์มต่างๆ และบางกิจกรรม 

รพ.สต. ท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่างไม่ได้ด�ำเนินการ เช่น                      

การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ                                

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์ฯ  

อย่างไรก็ดีพบว่า ต้นทุนต่อรายของการประเมินความ

เสีย่งในการคัดกรองสขุภาพตามความเสีย่ง โดยการเจาะ

เลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่าใกล้เคียง          

กับผลการศึกษาดังที่กล่าวมา (มีค่าเท่ากับ 120 บาทต่อ

ราย) ซึ่งพบว่า เกษตรกรที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค

เบื้องต้นและได้ให้การรักษา เป็นกลุ่มอาการโรคผิวหนัง 

ผ่ืนแพ้ การสัมผัสสารเคมีและการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
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เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกิจกรรมการบันทึกข้อมูลผลการ

ด�ำเนินงานต่าง ๆ  ตามระบบ ICD-10 และมกีารรวบรวม 

วิเคราะห์ผลการคัดกรอง มีต้นทุนรวมการด�ำเนินการของ 

รพ.สต. ทุกแห่งต�่ำสุดคือ 4,608.0 บาท ต้นทุนต่อครั้ง

เท่ากับ 151.2 บาท ซึ่งเป็นการน�ำข้อมูลผลการคัดกรอง

โรค ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรคฯ และการรักษา บันทึก

ลงในระบบรายงานที่หน่วยงานใช้อยู่ เช่น JHIS หรือ 

HosXP และรวบรวม วิเคราะห์ผล ส่งรายงาน ซึง่เป็นการ

ด�ำเนินการที ่รพ.สต. ใช้ต้นทุนด้านต่าง ๆ ต�ำ่ เช่น รพ.สต. 

หลายแห่งมผู้ีรับผิดชอบเพยีงคนเดียวท่ีท�ำหน้าทีด่งักล่าว 

และมักเป็นเพียงเจ้าหน้าที่ท่ีจ้างมาเพื่อท�ำหน้าท่ีบันทึก

ข้อมลูเท่าน้ัน ซึง่กจิกรรมทีก่ล่าวมาเป็นกจิกรรมทีจ่�ำเป็น

ท่ีจะช่วยดูแลกลุ ่มเกษตรกรเมื่อมีการเจ็บป่วย และ

รวบรวมข้อมูลเพือ่น�ำสูก่ารเฝ้าระวังโรค และค้นหาสาเหตุ

ของการเกิดโรคจากการท�ำงาน ในกลุ่มเกษตรกร อีกทั้ง

ยงัมต้ีนทนุต่อหน่วยต�ำ่ อย่างไรกต็าม ลกัษณะการด�ำเนิน

กจิกรรมย่อยในกจิกรรมหลกัของ รพ.สต. แต่ละแห่งอาจ

แตกต่างกัน ซึ่งจะมีผลต่อต้นทุนค่าใช้จ่ายในการด�ำเนิน

การด้วยเช่นกนั  นอกจากน้ันพบว่า รพ.สต. ร้อยละ  33.3 

จัดกจิกรรมเสริมให้แก่ผูป่้วยเมือ่มกีารตรวจคัดกรองโรค 

ซกัประวัติ ตรวจวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น พบการเจ็บป่วยจาก

การท�ำงานในกลุ ่มอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ โดย

กิจกรรมที่จัดบริการเพิ่มแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การนวดและ   

อบสมุนไพร ฯลฯ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าใช้จ่ายของ

การยกระดับตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยของ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร รวม 11 ข้อ พบว่า หากมีการ 

ยกระดบัการให้บริการจากระดบัพืน้ฐานเป็นระดับดแีละ

ดีมาก ใช้ต้นทุนเฉลี่ยต่อ รพ.สต. เพิ่มขึ้นเพียง 1.2 และ 

1.4 เท่า แต่ผลลัพธ์การให้การดูแลสุขภาพเกษตรกร         

เพิ่มข้ึนอย่างมาก กรณี รพ.สต. ที่ต้องการยกระดับ              

เป็นเกณฑ์ระดับดี จะช่วยให้เกิดเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนิน

งาน อีกทั้งยังเกิดการผลักดันให้เกิดกระบวนการการ

ขอรับการสนับสนุนการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ 

ที่หลากหลายข้ึน โดยการจัดท�ำและน�ำเสนอแผนงาน/

โครงการ ร่วมพิจารณาปัญหา หาแนวทางแก้ไขอย่าง               

มีส่วนร่วม และหากต้องการยกระดับเป็นระดับดีมาก              

จะมีการส�ำรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ท�ำให้

สามารถวิเคราะห์ความเสีย่งในการท�ำงาน น�ำสูก่ารป้องกนั 

แก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท่ีจุดที่เป็นสาเหตุ และสื่อสาร

สถานการณ์แก่ผู ้เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการเฝ้าระวังโรค                

อนัเป็นการป้องกนัโรคจากการท�ำงานของกลุม่เกษตรกร

ที่ครอบคลุมและเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มากขึ้น อย่างไร

กด็ยีงัพบข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอื องค์ความรูข้องเจ้าหน้าที่

ใน รพ.สต. จากข้อมูลการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้าน

การจัดบรกิารอาชีวอนามัย ผลการศกึษาพบว่ามี รพ.สต. 

เพียงร้อยละ 36.4 ที่ได้รับการพัฒนาความรู้ในด้านการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในปีที่เก็บข้อมูลคือ  รพ.สต.ย่าน

ยาว รพ.สต.วังน�้ำซับ รพ.สต.ห้วยม้าลอย และ รพ.สต.

ตะค่า ซึ่งล้วนเป็น รพ.สต. ของจังหวัดสุพรรณบุรีทั้งสิ้น 

โดยได้รับการพัฒนาในรูปแบบการอบรมจากกลุ ่ม             

อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ประเด็น

การคัดกรอง ซักประวัติ วินิจฉัยโรคและการรักษาโรค

เบื้องต้น และได้รับการพัฒนาความรู้จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เก่ียวกับแนวทางการจัดบริการ              

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร อย่างไรก็ดี 

รพ.สต. กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางวิชาการ 

คู่มือการด�ำเนินงานและเครื่องมือ เช่น แบบการประเมิน

ความเสีย่งในการท�ำงาน นบ.1-56 ฯลฯ รวมถงึการนเิทศ

ติดตามผลการด�ำเนินงานจากผู้รับผิดชอบงานจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และเมื่อพิจารณาตาม

ประเด็นของความรู้ที่ได้รับอาจยังไม่เพียงพอ ในการ

ด�ำเนินการเพื่อจัดบริการอาชีวอนามัยให ้ได ้ตาม

มาตรฐานเบือ้งต้น และจากผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่

ของบุคลากรของ รพ.สต. ที่ให้บริการอาชีวอนามัยเป็น

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งอาจไม่มีความรู้โดยตรงเรื่อง

การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่ผู ้ป ่วย อีกทั้งพบว่า                    

เจ้าหน้าทีย่งัมอีงค์ความรู ้ทกัษะไม่มากพอทีจ่ะให้บรกิาร 

และให้ค�ำปรึกษาแก่แรงงานกลุ่มเกษตรกรที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะประเดน็การเสริมศกัยภาพการดแูลตนเองของ

แรงงานเกษตรกร จึงพบเพียงการคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับเอนไซม์
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โคลีนเอสเตอเรสที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการด�ำเนินการ 

อย่างไรก็ดียังพบจุดเด่นกล่าวคือ เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่            

มีความสนใจ มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้และปฏิบัติ

งานเพื่อให้การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรที่ตนดูแลอยู่ดีข้ึน และส่งผลเพื่อดูแลสุขภาพ

เกษตรกรในความรับผิดชอบ อีกท้ัง รพ.สต. ที่เป็น              

กลุ ่มตัวอย่างทุกแห่งได้รับการคัดเลือกให้เป็นพื้นที่             

เป้าหมายในการด�ำเนินโครงการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของคลนิกิสขุภาพเกษตรกรของแต่ละจงัหวัด ดังน้ันหาก

จะช่วยให้การดูแลสุขภาพแรงงงานกลุ่มเกษตรกรเกิด

ประโยชน์สูงสุด หน่วยงานที่มีบทบาทสนับสนุนด้าน

วิชาการและบริหารจัดการในพื้นที่ ได้แก่ ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค และส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ต้อง

สนับสนุนวิชาการ พัฒนาความรู้ด้านโรคจากการท�ำงาน 

พัฒนาสมรรถนะการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อ

เสริมความมั่นใจในการท�ำงานและการให้ค�ำปรึกษาแก่

เกษตรกร และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 

ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า จ�ำนวนเกษตรกรที่ได้รับการดูแล

โดย รพ.สต. ในกิจกรรมเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น กิจกรรม

การคัดกรองสุขภาพ โดยประเมินความเสี่ยงจาก                    

การสมัผสัสารเคมีของเกษตรกร ฯลฯ ยังมจี�ำนวนน้อยมาก 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนเกษตรกรในความรบัผดิชอบ 

ซึ่งน่าจะเกิดภาวะการให้บริการไม่เต็มศักยภาพของ 

รพ.สต. เกือบทั้งหมด เนื่องจากต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้น

ทุนคงที่ มิได้เปลี่ยนแปลงตามจ�ำนวนการจัดบริการ              

ดังน้ันแม้ว่าจ�ำนวนเกษตรกรที่มารับบริการจะเพิ่มข้ึน          

แต่ค่าใช้จ่ายจะไม่สูงข้ึนมาก ดังน้ันจึงควรเพิ่มการ

ประชาสมัพนัธ์ เพือ่ให้เกษตรกรรับรูแ้ละมาใช้บรกิารเม่ือ

มีการเจ็บป่วย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการให้บริการของกลุ่ม

เกษตรกรให้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ            

ฝนทิพย์ พริกชู(15)  ที่ให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการ

คลนิิกสขุภาพเกษตรกร ประเดน็การเพิม่การประชาสมัพนัธ์ 

ของการจัดบริการดังกล่าวแก่กลุ ่มเกษตรกร อีกท้ัง               

ควรทบทวน ตรวจสอบการจัดเก็บข้อมูลใน รพ.สต.  

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเพิ่มความถูกต้องให้มากขึ้น 

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะส�ำหรับทาง

เลือกในการดูแลสุขภาพเกษตรกรและประโยชน์ส�ำหรับ

การใช้ข้อมูลของหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ 

จัดสรรงบประมาณ เช่น สปสช. อปท. จากผลการศึกษา

ดังนี้

	 1. ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของ              

คลินิกสุขภาพเกษตรกรท่ีได ้จากการผลการศึกษา 

สามารถน�ำไปใช ้ เป ็นข ้อมูลเพื่อพิจารณาจัดสรร                           

งบประมาณเพือ่ดูแลสขุภาพเกษตรกร โดยสามารถน�ำมา

เป็นข้อเสนอเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารใน

การก�ำหนดงบประมาณในการจัดบริการอาชีวอนามัย               

แก่กลุ่มเกษตรกรให้ชัดเจนจากที่ผ่านมา หรือใช้ผลการ

ศึกษาดังท่ีกล่าวมาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัด            

งบประมาณสนับสนุนเพื่อดูแลสุขภาพเกษตรกร หรือ

ก�ำหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพเกษตรกร รวมทั้งหน่วย

สนับสนุนในพื้นที่ เช่น  สคร. สสจ. จะต้องผลักดันให้             

มกีารยกระดับคลนิิกสขุภาพเกษตรกรสูร่ะดับดีหรอืดีมาก

เพิม่ข้ึน เพือ่ให้สามารถด�ำเนินกจิกรรมได้ครอบคลมุมาก

ขึ้น

	 2. เพื่อให้มีทางเลือกในการใช้จ่ายงบประมาณ

อย่างเหมาะสม อาจแบ่งกิจกรรมเป็น 2 ส่วน คือ 

			   2.1 กิจกรรมเชิงรับ ซึ่งประกอบด้วย 

กิจกรรมการคดักรองโรค ซักประวัติ วินิจฉยัโรคเบือ้งต้น 

และการให้การรกัษา กจิกรรมการให้สขุศกึษา/ค�ำแนะน�ำ

ในการลดความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง            

ส่วนใหญ่จะจดัอบรมให้ความรู้ลกัษณะกลุม่เฉพาะ ต้นทนุ

ต่อเกษตรกรอยู่ที่ 271.1 บาท 

			   2.2 กิจกรรมการจัดบริการเชิงรุกคือ                

การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานโดยใช้แบบ นบก.

1-56  ซ่ึงใช้ต้นทุนต่อเกษตรกรอยู่ที่ 62.4 บาท การ

ส�ำรวจและประเมินสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ

เกษตรกร ซึ่งมีต้นทุนต่อกลุ่มอาชีพเท่ากับ 9,504.9 

บาท	

	 3. ควรจัดชดุบรกิารตามความเสีย่งซึง่ประกอบ

ด้วย การเจาะเลอืดดูระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส การ
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ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSD-ENVOCC-56) และการ

ประเมนิความเสีย่งในการท�ำงานโดยใช้แบบ นบก.01-56 

ให้แก่เกษตรกรอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ พร้อมกบัการตรวจ

สุขภาพทั่วไป ใช้ค่าใช้จ่ายต่อเกษตรกรเท่ากับ 208.3 

บาท
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