
53วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

การประเมินต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: 

เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

The Estimated Cost of the Occupational Health Services in Sub-district 

Health Promoting Hospital for Informal Workers: High risk Agricultural 

Group in Ban Haet District, Khon Kean Province 

ภราดร ดังยางหวาย ศศ.ม. (สังคมวิทยาการพัฒนา)	 Paradorn Dangyangwai M.A. (Development Sociology)  

วิจิตร  ท้าวนิล ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)	 Wijit Thawnil B.P.H. (Public Health)

ทรงศักดิ์  ลิตา ส.ม. (การบริหารสาธารณสุข) 	 Songsak  Lita M.P.H (Public Health Administration)

อ�ำนวยพร  กิจเทาว์  ส.บ. (บริหารสาธารณสุข) 	 Amnuayporn  Kittao  B.P.H. (Public Health Administration)

เข็มพร  ผิวชาว ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)   	 Khemporn Phiokhao B.P.H. (Public Health)

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 	 Ban Haet District Health Office, Khon Kaen

Received: April 13, 2021                       

Revised:  April 16, 2021                        

Accepted: April 19, 2021

บทคัดย่อ

 		  การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอบ้านแฮด จ�ำนวน 4 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบบนัทึกต้นทุน รวบรวมข้อมลูเดือนกรกฎาคม 2559 ถงึ เดือนธนัวาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า 

		  1) จ�ำนวนบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สูงสุด จ�ำนวน 8 คน ต�่ำสุด จ�ำนวน 6 คน ประเภท

ของบุคลากรสูงสุดคือ ลูกจ้าง ประเภทบุคลากรต�่ำสุดคือ เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข ต้นทุนค่าแรงสูงสุด ได้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขามเปี้ย จ�ำนวน 1,993,480.00 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง จ�ำนวน 1,689,340.00 บาท ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

484,922.00 บาท ต�ำ่สดุ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 159,569.97 บาท ต้นทนุครุภณัฑ์สงูสดุ 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 633,034.81 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 202,221.21 บาท ค่าสาธารณปูโภคสงูสดุ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

62,107.60 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 47,709.27 บาท ต้นทุนค่าอาคารสูงสุด 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 197,020.00 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 147,458.00 บาท  ต้นทนุรวมสงูสดุ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านขามเป้ีย จ�ำนวน 

3,090,022.54 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 2,021,500.88 บาท
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		  2) ต้นทนุต่อหน่วยการจัดบรกิารอาชวีอนามยัพืน้ทีอ่�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น โดยกิจกรรมอาชีวอนามยั

เชิงรับ ได้แก่ การซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน ต้นทุนเฉลี่ย 45.02 บาท กิจกรรมประเมินความเสี่ยง

จากการประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท การวินิจฉัยหรือการรักษา

พยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้นหรอืการส่งต่อเพือ่การรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม ต้นทนุเฉลีย่ 43.30 บาท 

กจิกรรมบนัทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชพีลงในระบบข้อมลูพืน้ฐานของหน่วยบรกิารฯ ต้นทนุเฉลีย่ 34.61 

บาท และกิจกรรมการให้อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ

ปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท และกิจกรรมอาชีว

อนามัยเชิงรุก ได้แก่ การส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 บาท กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชพีโดยใช้แบบประเมนิและสรปุผลความเสีย่งจากการประกอบอาชพี (กจิกรรมเจาะเลือดเกษตรกร) ต้นทนุ

เฉลี่ย เท่ากับ 190.16 บาท กิจกรรมสร้างเครือข่ายในหมู่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพใน

กลุม่แรงงานนอกระบบ ต้นทนุเฉลีย่ 621.96 บาท  กจิกรรมการเฝ้าระวงั โดยประเมนิความเสีย่ง/ ตดิตามให้มาตรวจ/ 

ประเมินผลและสรุปผล ต้นทุนเฉลี่ย 621.96 บาท   

ค�ำส�ำคัญ:  ต้นทุนต่อหน่วย การจัดบริการอาชีวอนามัย 

Abtract

 		  The objectives of this study was to estimate labor and management cost of occupational health services  

for informal workers in sub-district health promoting hospital (HPH) for informal workers : high risk 

agricultural group in Ban Haet District, Khon Kean Province. The population were high risk agriculture group in 

Khon Kean province. Sample size were the health promoting hospital of Ban Haet District including of 4 health 

promoting hospital. The research instruments were cost of record form July 2016 to December 2017. Data 

analysis by descriptive statistics. The results revealed that 

 		  1) The number of health personnel in each health promoting hospital was between 6-8 persons. The 

highest occupation was employee and the lowest was public health administration officer. Khampia health promoting 

hospital had the highest labor and management cost for occupation health service of 1,993,480.00 baht while 

Ban Dong health promoting hospital had the lowest of 1,689,340.00 baht. Nong Saeng health promoting hospital 

had the highest material cost of 484,922.00 baht and Ban Dong health promoting hospital had the lowest material 

cost of 159,569.97 baht. Khampia health promoting hospital had the highest cost of medical equipment of 

633,034.81 baht and Ban Dong health promoting hospital had the lowest cost of 202,221.21baht. Nong Saeng 

health promoting hospital had the highest utility expenditure of 62,107.60 baht and Ban Dong health promoting 

hospital had the lowest of 47,709.27 baht. Ban Dong health promoting hospital had the highest building cost of 

197,020.00 bath and Koksamran health promoting hospital had lowest of 147,458.00 baht. Khampia health 

promoting hospital had the highest of total cost of 3,090,022.54 baht and Nong Saeng health promoting hospital 

had the lowest of 2,021,500.88 baht.

 		  2) Unit cost labor and management of occupational health services for history taking was 45.02 baht, 

occupational risk assessment or screening was 35.25 baht. Unit cost for diagnosis and care was 43.30 baht, data 

recording was 34.61 baht and empowerment for solving problem in community participation was 35.57 baht. 
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The health survey activities and health risk assessment were 173.00 and 190.16 baht, respectively.  

The networking activity for problem base solving in community and surveillance with evaluation activity 

were 621.96 baht and 621.96 baht, respectively.

Keywords: Unit cost, Labor and management of occupational health 

บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีแรงงานประมาณ 38.30 ล้านคน  

จ�ำแนกเป็นแรงงานในระบบ ประมาณ 16.90 ล้านคน  

และแรงงานนอกระบบ ประมาณ 21.40 ล้านคน  แรงงาน

นอกระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 11.70 ล้านคน และเพศ

หญิง 9.70 ล้านคน และพบว่าแรงงานนอกระบบท�ำงาน

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ร้อยละ 35.50 

รองลงมาเป็นภาคกลาง ร้อยละ 22.80 ภาคเหนอื ร้อยละ 

21.40 ภาคใต้ ร้อยละ 13.80  และกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 6.50(1)  แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มอีาชพีหลกั

เป็นเกษตรกรและอาศัยอยู่ในชนบท  สามารถเข้าถึงสิทธิ

การรกัษาพยาบาลตามระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

(Universal coverage; UC) แต่การดแูลตามระบบประกนั

สุขภาพถ้วนหน้ายังไม่ครอบคลุมส่ิงคุกคามจากโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

ประกอบกับกลุ่มเกษตรกรอาจจะขาดความรู้และความ

ตระหนักเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่มาจากการท�ำงาน  

มุ ่งเน ้นและให้ความส�ำคัญกับปริมาณผลผลิตทาง 

การเกษตรมากกว่าคุณภาพของชีวิตที่เส่ียงกับสารเคม ี

ส่งผลให้สขุภาพของเกษตรกรเสีย่งต่อการเกิดโรคทัง้โรค

เฉียบพลันและโรคเรื้อรังจากพิษของสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชและปุ๋ยเคมีต่างๆ  

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบมาอย่างต่อเนื่อง  

โดยเชือ่มโยงการจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบันโยบาย

สู ่การปฏิบัติในพื้นที่ให ้ได ้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

สอดคล้องกบับรบิทของพ้ืนท่ีและมรีะบบข้อมลูในการเฝ้า

ระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบ

อาชีพที่สามารถน�ำมาใช้เป็นประโยชน์ต่อพื้นที่ รวมทั้ง

สามารถน�ำมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

พัฒนาและขยายระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้

ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยระยะแรกเริ่มด�ำเนินการใน 5 

กลุม่เสีย่งทีส่�ำคญั ได้แก่ 1) กลุม่เกษตรประเภทเพาะปลูก 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงด้วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช รวมทั้ง

ปัญหาโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 2) กลุ่มแกะสลักหิน 

ทีเ่สีย่งต่อโรคปอดฝุน่หนิ 3) กลุม่คนเกบ็และคดัแยกขยะ 

ทั้งขยะทั่วไปที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ท้องเสีย ท้องร่วง 

ของมีคมบาดทิ่มแทง และขยะอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีโอกาส

สัมผัสโลหะหนัก เช่น ปรอท แคดเมียม ตะกั่ว เป็นต้น 

4) กลุ ่มผู ้ขับขี่รถแท็กซ่ี เฉพาะในเขตกรุงเทพฯและ

ปริมณฑล มีผู้ขับขี่รถแท็กซ่ีประมาณ 120,000.00 คน 

และมีผู้โดยสารแท็กซี่เฉลี่ย 1.2 ล้านคนต่อวัน ซึ่งในกลุ่ม

น้ีมีความเสี่ยงติดเช้ือวัณโรคและไข้หวัดใหญ่  และ 

5) กลุ่มตัดเย็บผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า ที่เสี่ยงโรคปอด

ฝุ่นฝ้าย ภูมิแพ้/ระคายเคือง ของมีคมบาดทิ่มแทง โดยมี

เป้าหมายการด�ำเนนิงานในระยะแรกนี ้จ�ำนวน 6.20 แสน

ราย และขยายให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ จ�ำนวน

ประมาณ 10.50 ล้านคน ภายในปี 2563 และครอบคลุม

ทุกกลุ่มทุกคน (ประมาณ 22.1ล้านคน) ภายในปี 2564 

เป็นต้นไป(2)  

	 จากแนวนโยบายดงักล่าว กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข จึงได้ก�ำหนดมาตรการด้านอาชีวอนามัยโดย

ก�ำหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการอาชีวอนามัย 

คลินิกสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล(3) สามารถให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย รักษาพยาบาล และ

ฟื้นฟูสุขภาพ ที่ท�ำงานทั้งเชิงรุกและรับ แต่ที่ผ่านมาพบ

ว่าการให้บริการส่วนใหญ่เป็นการจัดบริการด้านการต้ัง

รบักล่าวคอื การรกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูขุภาพ ทีท่�ำงาน

เชิงรุกด้านอาชีว อนามัยมีอย่างจ�ำกัด เช่น หน่วยบริการ
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ปฐมภูมิบางแห่งมีการตรวจเลือดเกษตรกรเพื่อหาระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส โดยตรวจเฉพาะกลุม่คนท�ำงาน

บางกลุ่มเท่านั้น และมีการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันตน

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช แต่ไม่ได้มุ่งเน้นการให้

บริการด้านการป้องกันการเจ็บป่วยหรือความปลอดภัย

ในการท�ำงานด้านอืน่ๆ ในการท�ำงานของเจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่

จะมุง่เน้นด้านการรกัษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 

และความดนัโลหติสงู เน่ืองจากเป็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข(4)  ซึ่งการให้บริการแก่แรงงานนอกระบบ 

ผู้ให้บริการได้รับค่าตอบแทนด้านสิทธิประโยชน์ จาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่สิทธิประโยชน์

เหล่านี้ไม่ได้ครอบคลุมการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการ

ท�ำงาน หรอืเกีย่วข้องกบัจากการท�ำงานประกอบกบัภาระ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีมาก จึงเลือกปฏิบัติงานท่ี

เป็นนโยบายหลักและได้รับงบประมาณจัดสรรจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชัดเจน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัท�ำ

ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ พบว่า การศึกษาของ 

เกษราวลัณ์ นลิวรางกรู (5) ซึง่ได้ท�ำการศกึษาพฒันารูปแบบ

การจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ  โดยด�ำเนนิการในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูม ิ4 แห่ง ได้แก่ 1) หน่วยบรกิารปฐมภูมทิีใ่ห้บรกิาร

อาชวีอนามัยแก่กลุม่ปลกูพทุรา บ้านโพน ต�ำบลบ้านโพน 

อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  2) หน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่ให้บริการอาชีวอนามัยแก่กลุ่มท�ำไร่อ้อย บ้านยา ต�ำบล

บ้านยา อ�ำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 3) หน่วย

บริการปฐมภูมิที่ให้บริการอาชีวอนามัยกลุ่มท�ำครกหิน 

บ้านงิ้ว ต�ำบลบ้านสาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา และ 

4) หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีใ่ห้บรกิารอาชีวอนามยัแก่ กลุม่

ทอผ้า/กลุ่มถักโครเชต์/เย็บผ้าโหล บ้านสันปูเลย ต�ำบล

อ่างทอง อ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบ

ว่า หน่วยบรกิารปฐมภมูส่ิวนใหญ่เป็นการจดับรกิารแบบ

ตั้งรับคือ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ส�ำหรับการ

ท�ำงานเชิงรุก โดยเฉพาะด้านอาชีวอนามัยมีอย่างจ�ำกัด 

เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิบางแห่งมีการตรวจเลือด

เกษตรกรเพื่อหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดย

ตรวจเฉพาะกลุ่มคนท�ำงานบางกลุ่มเท่านั้น และข้อเสนอ

แนะจากการวิจัยควรมีการจัดกรอบต้นทุนค่าใช้จ่ายใน

การจดับริการอาชวีนามยัในหน่วยบรกิารปฐมภมูสิ�ำหรบั

แรงงานนอกระบบ โดยท�ำการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง 

ประกอบด้วย การอบรมด้านอาชีวอนามัยพื้นฐาน การ

อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนการด�ำเนินโครงการ 

การด�ำเนินโครงการ และค่าวัสดุ ประกอบด้วย การ

ประเมินผลและการจัดการความรู้ และการเขียนรายงาน 

ซึ่งการจัดเก็บต้นทุนดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมต้นทุน

ทั้งหมด โดยเฉพาะต้นทุนค่าแรงของผู้ให้บริการที่คลินิก

และเป็นเพยีงจดัท�ำต้นทนุส�ำหรบัการด�ำเนนิงานโครงการ

ด้านอาชีวอนามัย จากสภาพดังกล่าวสะท้อนให้เห็น 

ถึงต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะใน

เกษตรกรกลุม่เสีย่ง ยงัไม่สอดคล้องกบัสภาพจรงิของการ

ด�ำเนินงาน

	 ทีมวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น จึงมีความสนใจที่จะท�ำการประเมิน

ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ ใน

เกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินต้นทุนค่าแรง

บุคลากร ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนครุภัณฑ์ ค่าสาธารณูปโภค 

ต้นทุนค่าอาคาร ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยการจัด

บริการอาชีวอนามัย ได้แก่  กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ 

และกิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก คาดว่าผลที่ได้ จะท�ำให้

ทราบต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ และน�ำ

ข้อมูลสารสนเทศเสนอผู้เก่ียวข้องน�ำไปประกอบการ

ตดัสนิใจเชงินโยบายส�ำหรบัจดัสรรงบประมาณในการจดั

บรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ต่อไป   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research)  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการจัดบริการ
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ด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เดือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดือนธันวาคม  2560 

  

ขอบเขตของการวิจัย   

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการประเมินต้นทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่

จังหวัดขอนแก่น เพื่อทราบข้อมูลต้นทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม

กิจกรรมบริการอาชีวอนามัยตามลักษณะงานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  1) กิจกรรมอาชีว

อนามัยเชิงรับ (คลินิกเกษตรกรปลอดโรค) และ 

2) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในพื้นที่ของอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเดือน

กรกฎาคม 2559 ถึง เดือนธันวาคม  2560   

	 ประชากรศึกษา

	 ต้นทุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน  7 แห่ง  

 	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เลือก

ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 50 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอบ้าน

แฮด จ�ำนวน 4 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดง บ้านโคกส�ำราญ  บ้านขามเปี ้ย และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง

	 เครื่องมือที่ใช้และการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 	 เครือ่งมอืในการวจิยัม ี7 เครือ่งมอื ได้แก่ แบบบนัทกึ 

แบบบนัทกึค่าแรง แบบบนัทกึร้อยละของเวลาการท�ำงาน 

แบบบันทึกวัสดุ แบบบันทึกค่าครุภัณฑ์ แบบบันทึก

กิจกรรมการรักษาพยาบาล และแบบบันทึกกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัย 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ของแบบบนัทกึ

ด ้วยดัชนีความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (IOC) ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบทุกข้อมีค่า

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป(6)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การประมวลผลและการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยปรับแนวทางการ

วิเคราะห์ของอาทร ริ้วไพบูลย์ (7) ดังนี้ 

	 1. จ�ำแนกกิจกรรมบริการอาชีวอนามัยตามลักษณะ

งานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได ้แก ่ 

1) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ ประกอบด้วย 1.1) ซัก

ประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน 1.2) การ

ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หรือการ 

คัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 1.3) การวินิจฉัยหรือ 

การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบื้องต้น

หรือการส ่งต ่อเพื่อการรักษาพยาบาลที่ เหมาะสม 

1.4) การบันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ

ลงในระบบข้อมลูพืน้ฐานของหน่วยบรกิารฯ 1.5) การให้

อาชีวสุขศึกษา การให้ค�ำปรึกษา หรือการประสานงาน 

เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ

ปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ

แรงงานในชุมชน และ 2) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก 

ได้แก่ 2.1) การส�ำรวจกลุ่มแรงงานและสภาพปัญหา

สุขภาพ/สภาพแวดล้อมจากการประกอบอาชีพของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบในพื้นที่และมีระบบการบันทึกข้อมูล 

2.2) ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้

แบบประเมินและสรุปผลความเสี่ยงจากการประกอบ

อาชีพของกลุ่มแรงงานในพื้นที่ 2.3) สร้างเครือข่ายใน

ชมุชน เพือ่ร่วมจดัการปัญหาทีเ่กดิจากการประกอบอาชพี

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ  และ 2.4) เฝา้ระวัง/ติดตาม/

ประเมินผล/สรุปผลการด�ำเนินงาน

	 2.	 จัดกลุ่มต้นทุน จ�ำแนกตามกิจกรรมบริการตาม

ลักษณะงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า

ลงทุน  

	 ต้นทนุทางตรงทัง้หมด =  ต้นทนุค่าแรง + ต้นทนุวสัดุ

+ ต้นทุนลงทุน 

	 3. ปริมาณกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอก
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ระบบในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  

	 4. ค�ำนวณต้นทุน 

	 ต้นทุนรวม = ต้นทุนทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม 

	 ต้นทุนต่อหน่วย = ต้นทนุของกจิกรรมการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยในเกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่หารด้วย

ปริมาณบริการของกิจกรรมเดียวกัน 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมลูบคุลากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีม่จี�ำนวนบคุลากรมากทีส่ดุคอื โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน  8 คน รองลงมา

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านขามเป้ีย และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโคกส�ำราญ  มบีคุลากร

เท่ากัน แห่งละ 7 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 6 คน เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของ

บุคลากรสูงสุดเป็นลูกจ้าง จ�ำนวน 13 คน รองลงมาได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 5 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข/

ทันตสาธารณสุข/เภสัชกรรม จ�ำนวน 4 คน นักวิชาการ

สาธารณสขุ จ�ำนวน 4 คน และเจ้าหน้าทีบ่รหิารสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 2 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนต�ำแหน่งบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับแรงงานนอกระบบ:  เกษตรกรกลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ต�ำแหน่งบุคลากร (คน)

รวมเจ้าหน้าที่

บริหาร

สาธารณสุข

พยาบาล

วิชาชีพ

นักวิขาการ

สาธารณสุข

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข/

ทันต

สาธารณสุข/

เภสัชกรรม

ลูกจ้าง

1. หนองแซง 1 3 4 8

2. บ้านขามเปี้ย  1 1 2 3 7

3. บ้านโคกส�ำราญ 1 1 1 1 3 7

4. บ้านดง 1 2 1 3 6

รวม 2 5 4 4 13 28

	 2. ต้นทุนค่าแรง 

 	  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าแรงของบุคลากร 

พบว่า ต้นทุนค่าแรงมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 1,993,480.00 บาท 

รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

โคกส�ำราญ จ�ำนวน 1,931,200.00 บาท โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 1,746,640.00 

บาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

จ�ำนวน 1,689,340.00 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ต้นทนุค่าแรงของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ:  เกษตรกรกลุม่เสีย่ง

ในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

ต้นทุนค่าแรง (บาท)

รวม

(บาท)
เงินเดือน ค่าล่วง

เวลา

เงินประจ�ำ

ต�ำแหน่ง

พิเศษ 

ฉ 8

เงินช่วย

การศึกษา

บุตร

เงินช่วยค่า

รักษา

พยาบาล

ค่าพตส. อื่นๆ 

บ้านขามเปี้ย  1,632,480 193,200 42,000 54,000 53,800 - 18,000 - 1,993,480

บ้านโคกส�ำราญ 1,542,080 166,320 42,000 - - - 24,000 156,800 1,931,200

หนองแซง 1,448,340 190,900 - - 9,000 - 12,000 86,400 1,746,640

บ้านดง 1,362,540 144,000 42,000 100,800 40,000 - - - 1,689,340

	 3. ต้นทุนค่าวัสดุ 

	  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทนุค่าวสัด ุ(วสัดสุ�ำนกังาน

และวสัดงุานบ้านงานครวั เวชภณัฑ์มใิช่ยา วสัดกุารแพทย์ 

และค่าเวชภัณฑ์ยา) พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่ มีต ้นทุนค ่าวัสดุมากที่สุดคือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน  484,922.00 

บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 283,480.50 บาท โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 271,710.30 

บาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

จ�ำนวน 159,569.97 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ต้นทนุค่าวสัดุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ : เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วัสดุส�ำนักงาน

และวัสดุงานบ้าน

งานครัว

(บาท)

เวชภัณฑ์

มิใช่ยา

(บาท)

วัสดุการแพทย์

และ

วัสดุวิทยาศาสตร์

(บาท)

เวชภัณฑ์ยา

(บาท) 

รวม

(บาท)

1. หนองแซง 40,470.00 29,160.00 151,112.00 264,180.00 484,922.00

2. บ้านโคกส�ำราญ 13,307.00 15,126.00 55,439.11 199,608.39 283,480.50

3. บ้านขามเปี้ย  40,610.00 22,359.70 42,323.70 186,416.90 271,710.30

4. บ้านดง 10,420.00 9,845.00 42,647.95 96,657.021 159,569.97

 	 4. ต้นทุนครุภัณฑ์

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทุนครุภณัฑ์ พบว่า โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต้นทุนครุภัณฑ์มากที่สุด คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 

633,034.81 บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 322,104.81 บาท 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

309,702.49 บาท และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านดง จ�ำนวน 202,221.21 บาท รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	ต้นทนุครภุณัฑ์โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ : เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค่าลงทุน (บาท)

1. 	 บ้านขามเปี้ย  633,034.81

2. 	 บ้านโคกส�ำราญ 322,104.81

3. 	 หนองแซง 309,702.49

4. 	 บ้านดง 202,221.21

 	 5. ค่าสาธารณูปโภค  

	  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค พบว่า 

โรงพยาบาลส ่ง เสริม สุขภาพต�ำบลที่มีต ้นทุนค ่ า

สาธารณูปโภคมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 62,107.60 บาท รองลงมา ได้แก่  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 

60,102.62 บาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

ขามเปี้ย จ�ำนวน 55,492.78 บาท และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 47,709.27 บาท 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ต้นทุนค่าสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ลำ�ดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผลรวมค่าสาธารณูปโภค (บาท)

1. หนองแซง 62,107.60

2. บ้านโคกสำ�ราญ 60,102.62

3. บ้านขามเปี้ย  55,492.78

4. บ้านดง 47,709.27

	 6. อาคาร 

	  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าอาคาร พบว่า โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต้นทุนค่าอาคารมากที่สุดคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 

197,020.00 บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 191,005.00 

บาท โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

147,941.00 บาท และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 147,458.00 บาท รายละเอียด

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 ต้นทนุอาคารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ท่ี

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มูลค่าราคาการก่อสร้าง (บาท) ค่าลงทุน (บาท)

1. บ้านดง 1,957,500.00 197,020.00

2. บ้านขามเปี้ย  1,807,000.00 191,005.00

3. หนองแซง 1,450,000.00 147,941.00

4. บ้านโคกส�ำราญ 2,193,809.14 147,458.00

 	 7. ต้นทุนรวม 

	  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนทางตรงรวมของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า โรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต ้นทุนรวมมากที่ สุดคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 

3,090,022.54 บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต� ำ บ ล บ ้ า น โ ค ก ส� ำ ร า ญ  จ� ำ น ว น 

2,781,419.74 บาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง จ�ำนวน 2,459,900.34 บาท และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 2,021,500.88 

บาท รายละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7	 ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ต้นทุนทางตรงรวม

(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม

(บาท)

ต้นทุนรวม

(บาท)

1. บ้านขามเปี้ย  2,249,466.65 840,555.88 3,090,022.54

2. บ้านโคกส�ำราญ 2,024,674.43 756,745.31 2,781,419.74

3. บ้านดง 1,693,135.92 766,764.42 2,459,900.34

4. หนองแซง 1,677,746.26 343,754.62 2,021,500.88

 	 8. ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

 	  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทุนรวมการจดับริการอาชีว

อนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  พบว่า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต้นทุนรวมการจัด

บริการอาชีวอนามัยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 314,611.13 บาท 

รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

โคกส�ำราญ จ�ำนวน 273,358.98 บาท โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 136,012.04 

บาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

จ�ำนวน 106,638.15 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 8
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ตารางที่ 8	 ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ:  เกษตรกร

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น 

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัย (บาท)

1. บ้านขามเปี้ย  314,611.13

2. บ้านโคกส�ำราญ 273,358.98

3. หนองแซง 136,012.04

4. บ้านดง 106,638.15

	 9. ต้นทุนต่อหน่วย   

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทนุต่อหน่วยการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยแบ่งกิจกรรมออก

เป็น 2 กิจกรรม พบว่า 1) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ 

มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมย่อย ประกอบด้วย กิจกรรม 

ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน ต้นทุน

เฉลี่ย 45.02 บาท กิจกรรมประเมินความเส่ียงจากการ

ประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท ประเมินความเสี่ยงจาก| 

การประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความ

เสี่ยง  ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท กิจกรรมการวินิจฉัยหรือ

การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้น

หรือการส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ต้นทุน

เฉลีย่ 43.30 บาท กจิกรรมบนัทกึและรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วย

บริการฯ ต้นทุนเฉลี่ย 34.61 บาท และกิจกรรมการให้

อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและสภาพ

แวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท และ 2) กิจกรรมอาชีวอนามัย

เชิงรุก ประกอบด้วย กิจกรรมส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 บาท กิจกรรมประเมินความ

เสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและ 

สรปุผลความเสีย่งจากการประกอบอาชพี (กจิกรรมเจาะ

เลอืดเกษตรกร) ต้นทนุเฉลีย่ 190.16 บาท  กจิกรรมสร้าง

เครือข่ายในหมู่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจาก 

การประกอบอาชพีในกลุม่แรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉลีย่ 

621.96 บาท กิจกรรมการเฝ้าระวัง โดยประเมินความ

เสี่ยง/ ติดตามให้มาตรวจ/ ประเมินผลและสรุปผล 

ต้นทุนเฉลี่ย 50.97 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 9
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ตารางที่ 9	 ต้นทนุต่อหน่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุม่เสีย่งใน

พื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

กิจกรรมผลผลิต หน่วยนับ จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ยต้นทุน

รวม (บาท)

ต้นทุนต่อหน่วย 

(บาท)

1) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ 

1.1) ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน  ราย 12,117 545,496.08 45.02

1.2) ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง  

ราย 5,470 192,801.61 35.25

1.3) การวินิจฉัยหรือ การรักษาพยาบาล โรคจาก

การประกอบอาชีพเบื้องต้นหรือการส่งต่อเพื่อ

การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  

ราย 1,253 54,258.64 43.30

1.4) บันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ

ลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการฯ  

ราย 1,255 43,432.39 34.61

1.5)  ให้อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดการปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระ

ทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน  

ราย 1,255 44,642.41 35.57

2) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก 

2.1)  ส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ หมู่บ้าน 29 5,016.93 173.00

2.2) ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดย

ใช้แบบประเมินและสรุปผลความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ (กิจกรรมเจาะเลือดเกษตรกร)

ราย 1,291 245,501.28 190.16

2.3) สร้างเครือข่ายในหมู่บ้าน  เพื่อร่วมจัดการ

ปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ 

เครือข่าย 168 104,489.12 621.96

2.4) เฝ้าระวัง โดยประเมินความเสี่ยง/ติดตามให้มา

ตรวจ /ประเมินผลและสรุปผล

ราย 432 22,020.92 50.97

สรุปผลการศึกษา  

	 จากผลการศึกษาต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงาน

นอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปการประเมินต้นทุนได้ดังนี้ 

 	  1) จ�ำนวนบคุลากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล สูงสุด จ�ำนวน 8 คน ต�่ำสุด จ�ำนวน 6 คน ประเภท

ของบุคลากรสูงสุดคือ บุคลากรประเภทลูกจ้าง รองลงมา 

คือ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ทันต

สาธารณสุข/เภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข และ 

เจ้าหน้าที่บริหารสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีม่จี�ำนวนบคุลากรเรยีงจากมากไปหาน้อย 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง 

โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลบ ้านขามเป ี ้ย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ และ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง ตามล�ำดับ

	 2)	 ต้นทนุค่าแรง   โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ที่มีต้นทุนค่าแรงสูงสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านขามเปี้ย รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลหนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง  

	 3)	 ต้นทนุค่าวสัด ุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านขามเป้ีย และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านดง  

	 4)	 ต้นทุนครุภัณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่มีต้นทุนครุภัณฑ์สูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หนองแซง และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

	 5)	 ค่าสาธารณูปโภค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีมีค ่าสาธารณูปโภคสูงสุดคือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองแซง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี ้ย และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

	  6)  ต้นทุนค่าอาคาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีมีต้นทุนค่าอาคารสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านดง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ 

	 7)	 ต้นทนุรวมทางตรง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลท่ีมีต้นทุนรวมทางตรงสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลบ้านดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง 

	  8) ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีมี่ต้นทนุรวมสงูสดุคอื โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี ้ย รองลงมาได้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

	  9) ต้นทุนต่อหน่วยการจัดบริการอาชีวอนามัย

เกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น  การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ได้แก่ 

กิจกรรมซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน  

ต้นทนุเฉล่ีย 45.02 บาท กิจกรรมประเมนิความเสีย่งจาก

การประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความ

เสีย่ง ต้นทนุเฉลีย่ 45.02 บาท ประเมนิความเสีย่งจากการ

ประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท กิจกรรมการวินิจฉัยหรือการ

รักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบื้องต้นหรือ

การส่งต่อเพือ่การรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม ต้นทนุเฉลีย่ 

43.30 บาท กิจกรรมบันทึกและรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วย

บริการฯ ต้นทุนเฉลี่ย 34.61 บาท และกิจกรรมการให้

อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการมี

ส ่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและสภาพ

แวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท และการจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุก  ได้แก่ กิจกรรมส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 บาท กิจกรรมประเมินความเสี่ยง

จากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและสรุปผล

ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ (กิจกรรมเจาะเลือด

เกษตรกร)  ต้นทุนเฉลีย่ 190.16 บาท กจิกรรมสร้างเครอื

ข่ายในหมู ่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉล่ีย 

621.96 บาท กิจกรรมการเฝ้าระวัง โดยประเมินความ

เสีย่ง/ติดตามให้มาตรวจ/ ประเมนิผลและสรปุผล ต้นทนุ

เฉลี่ย 50.97 บาท
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อภิปรายผลการศึกษา 

 	 จากสรปุผลการศกึษาเรือ่งต้นทนุการจดับรกิารอาชีว

อนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับ

แรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ตามประเภทต้นทุน ได้แก่ 

ต ้นทุนค่าแรง ต ้นทุนค่าวัสดุ  ต ้นทุนค่าลงทุนของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ต้นทุนค่าแรง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สูงกว่าต้นทุนค่า

วัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

บันเทิง เฉียงกลาง(8) ที่ท�ำการศึกษาต้นทุนการให้บริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ต้นทุน

โดยรวมของทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีต้นทุนค่าแรงมากที่สุดเฉลี่ย 1,215,748.91 บาท รอง

ลงมาคือ ต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ย 750,022.36 บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุน 157,936.91 บาท โดยมีโครงสร้างของ

ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน มีสัดส่วน 

57 : 35 : 8 และสอดคล้องกับการศึกษาของด�ำรง สีระ

สูงเนิน และประเสริฐ เก็มประโคน(9) ได้ท�ำการศึกษา

ต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในอ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 

2555 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่อ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 7 แห่ง พบว่า ต้นทุนโดยรวมของทุก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มค่ีาเฉลีย่ต้นทนุค่าแรง

มากที่สุดคือ 1,408,571.00 บาท รองลงมาคือ ค่าวัสดุ 

690,788.00 บาท และค่าลงทุน 785,028.00 บาท 

โดยมีโครงสร้างของต้นทุนค่าแรง ต่อ ต้นทุนค่าวัสดุ 

ต่อ ต้นทุนค่าลงทุน มีสัดส่วนเท่ากับ 64 : 31 : 5 และ 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมของต้นทุนผู้ป่วยนอก 1 ราย คือ 56.00 

บาท เรียกเก็บ 163.00 บาท น่าจะเป็นผลมาจากการ 

กระจายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ่มีสัดส่วนที่ต�่ำเมื่อ 

เปรียบเทียบกับหน่วยต้นทุนกิจกรรมการให้บริการอื่นๆ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น งานรักษา

พยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

และสุขภาพจิต เป็นต้น มีผลต่อการน�ำสัดส่วนมาค�ำนวณ

ค่าแรงจึงได้ต้นทุนที่ไม่สูงนัก นอกจากน้ียังพบว่าการให้

บรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ของทุกแห่ง ยังมีการด�ำเนินกิจกรรมทั้งเชิงรับและเชิงรุก

ค่อนข้างน้อย  ประกอบกับการเก็บข้อมูลต้นทุนด้าน

อาคาร ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค มีการ 

กระจายหน่วยต้นทุนส�ำหรับงานอาชีวอนามัยค่อนข้าง

น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นครุภัณฑ์ที่ใช้ร่วมกับการจัดบริการ

งานอืน่ๆ เช่น เครือ่งตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด เครือ่งวดัความ

ดันโลหิต  เครื่องฟังเสียงหัวใจเด็ก เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัย

โดยตรงมีน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการปันส่วนจากหน่วย

ต้นทุนกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เป็นต้นทุนกิจกรรมหลักของ 

หน่วยงาน  เช่น  งานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ 

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต เป็นต้นโดยปัน

สัดส่วนจากวัสดุส�ำนักงานและวัสดุงานบ้านงานครัว 

เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุการแพทย์และวัสดุ เมื่อพิจารณา

ต้นทุนต่อหน่วยการจัดบริการอาชีวอนามัยพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำแนกเป็น 2 กิจกรรม  

 	 1) กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ได้แก่ 

การซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงานต้นทุน

เฉลีย่ 45.02 บาท จากการศกึษาของโสภาพรรณ จรินริตัศิยั 

และสงกรานต์ ดรีืน่(10) พบต้นทนุการคดักรอง ซกัประวตัิ 

ตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้น และการให้การรักษา มีต้นทุน

ต่อหน่วย 65.20 บาท การประเมินความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท ต้นทุนต่อหน่วยการประเมิน

ความเสี่ยง 42.80 บาท ซ่ึงสูงกว่า อาจเน่ืองมาจากการ

ศกึษาดงักล่าวไม่ได้จ�ำแนกเป็นเชงิรกุหรือเชงิรบั   ต้นทนุ

ต่อหน่วยของการวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล โรคจาก

การประกอบอาชีพเบื้องต้นหรือการส่งต่อเพื่อการรักษา

พยาบาลที่เหมาะสม ต้นทุนเฉลี่ย 43.30 บาท พบต้นทุน

ต่อหน่วยการวินิจฉัย 29.40 บาท และต้นทุนต่อหน่วย

ของการรักษา  เท่ากับ 105.20 บาท ซึ่งสูงกว่าที่พบจาก

การศึกษาครั้งนี้ การบันทึกและรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วย

บริการฯ ต้นทุนเฉลี่ย 34.61 บาท ต้นทุนต่อหน่วยการ

บันทึกข้อมูล 151.2 บาท ซึ่งต้นทุนดังกล่าวสูงกว่าการ
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ศกึษาครัง้นี ้อาจจะเนือ่งมาจากกจิกรรมการบนัทกึข้อมลู

สามารถเชื่อมโยงโปรแกรมภายในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เช่น Y96 JHIS หรือ HosXP ประกอบกับ

จ�ำนวนรายการให้บริการอาชีวอนามัยส�ำหรับกลุ ่ม

เกษตรกรค่อนข้างน้อย และการให้อาชวีสขุศกึษา และการ

ให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การจัดการปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพของแรงงานในชุมชน ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท 

ต้นทุนต่อหน่วยการบันทึกข้อมูล 2.10 บาท ต้นทุน 

ดังกล่าวต�่ำกว่าครั้งนี้  

 	  2) กจิกรรมการจัดบรกิารอาชวีอนามยัเชิงรุก  ได้แก่ 

การส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 

บาท เทยีบกบัต้นทนุต่อหน่วยการส�ำรวจกลุม่แรงงานนอก

ระบบ 20.5 บาท การประเมินความเสีย่งจากการประกอบ

อาชีพโดยใช้แบบประเมนิและสรปุผลความเสีย่งจากการ

ประกอบอาชีพ (กิจกรรมเจาะเลือดเกษตรกร) ต้นทุน

เฉลี่ย 190.16 บาท เทียบต้นทุนต่อหน่วยการบันทึก

ข้อมูล 96.10 บาท การศึกษาของศูนย์พัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ  ส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(11) ได้ต้นทุนต่อราย

ของการประเมินความเสี่ยงในการคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงโดยการเจาะเลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอส

เตอเรส มค่ีาเท่ากบั 120.00 บาทต่อราย ซึง่มค่ีาใกล้เคยีง

กัน  การสร้างเครือข่ายในหมู่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหา

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ต้นทนุเฉลีย่  621.96 บาท เทยีบต้นทนุต่อหน่วยการสร้าง

เครอืข่าย 6,181.0 บาท ซึง่ค่อนข้างสงูกว่าการศกึษาครัง้

นี้มาก และการเฝ้าระวังโดยประเมินความเส่ียง/ติดตาม

ให้มาตรวจ/ประเมินผลและสรุปผล ต้นทุนเฉลี่ย 50.97 

บาท 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ต้นทนุการจัดบรกิารอาชีวอนามยัของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: 

เกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น ทัง้การจดับรกิารอาชวีอนามัยเชงิรบัและเชงิรกุ

ทีไ่ด้จากผลการศกึษา สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูวางแผน

เพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการดูแลเกษตรกร

กลุ่มเสี่ยง 

	 2.	 จากการประเมินต้นทุนการจัดบริการอาชีว

อนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับ

แรงงานนอกระบบ : เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น มีหลายกิจกรรมที่หน่วยงาน

ในระดับพื้นที่ยังขาดองค์ความรู้ส�ำหรับการพัฒนางาน

อาชีวอนามัย เช่น การประเมินความเสี่ยง การพัฒนา

สมรรถนะในการตรวจวนิจิฉยัโรคจากการประกอบอาชพี 

การพฒันาเครอืข่าย เป็นต้น  ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ควรส่งเสริมให้เกิดรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่

สามารถดแูลสขุภาพเกษตรกรได้อย่างเป็นระบบ สามารถ

ปฏิบัติได้จริงในพื้นที่ ตลอดจนมีการประเมินต้นทุนการ

จัดบริการด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล เพือ่หาต้นทนุทีเ่หมาะสมส�ำหรบัสนบัสนุน

หน่วยงานบริการแรงงานนอกระบบที่เป็นเกษตรกร 

กลุ่มเสี่ยง

	 3.	 ควรมีการติดตามและประเมินการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ศูนย์ เพื่อให้สามารถจัดสรรต้นทุนต่อหน่วยของการ

ด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นงานอาชีวอนามยัตามมาตรฐานของ

กรมควบคุมโรค

	 4. 	 ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ของการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ รศ.ดร.อาทร ริว้ไพบูลย์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความ 

ช่วยเหลือในการให้ข้อเสนอแนะจนท�ำให้รายงานวิจัย

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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