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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	: 	 การศึกษาต้นทุนในการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกช่วยให้องค์กรน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้รับบริการและองค์กร 

วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาต้นทุนข้ันต�่ำเปรียบเทียบกับต้นทุนในการให้บริการเฝ้าระวังเชิงรุก

แก่พนกังานในสถานประกอบการโรงโม่หนิและคอนกรตีผสมเสรจ็ในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสุรินทร์ในปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2558

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลังในการเฝ้าระวังเชิงรุกแก่	

พนักงานในสถานประกอบการ ปี 2557-2558 โดยใช้ทฤษฏต้ีนทนุฐานกจิกรรม 

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ สถานประกอบการโรงโม่หินและคอนกรีตผสมเสร็จ จ�ำนวน 

8 แห่งในเขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อยละ

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 	 : 	 การเฝ้าระวังโรคกลุ่มอาการเมตาบอลิกมีต้นทุนต่อคนในปี พ.ศ.2557 พ.ศ.

2558 และการค�ำนวณต้นทุนข้ันต�่ำเท่ากับ 256.5 (S.D=124.5),140.4 

(S.D.=53.6) และ 71.2 บาท ขณะที่การเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส มีต้นทุนต่อคน

เท่ากับ 386.8 (S.D.=191.6), 489.8 (S.D.=177.9) และ 196.2 บาท และการ

ค�ำนวณต้นทุนข้ันต�่ำสามารถลดต้นทุนต่อคนในการเฝ้าระวังโรคกลุ่มอาการ            

เมตาบอลิกและโรคซิลิโคสิสได้สูงสุดร้อยละ 67.2 และ 35.2 เมื่อเปรียบเทียบ

กบัต้นทนุปี พ.ศ.2557 และร้อยละ 49.2 และ 59.9 เมือ่เปรยีบเทียบกบัต้นทนุ

ปี พ.ศ.2558 
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สรุป 	 : 	 ต้นทุนการเฝ้าระวงัสขุภาพเชงิรุกจะสามารถลดลงได้โดยการบรหิารจดัการแต่

คงสูงกว่าอัตราเรียกเก็บของโรงพยาบาล ผู้บริหารสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จาก

งานวจัิยนีไ้ปใช้ในการพฒันาระบบบรหิารจดัการเพือ่ให้เกดิประสทิธิภาพสงูสดุ

ทั้งต่อองค์กรและผู้รับบริการ 

ค�ำส�ำคัญ	 :	  ต้นทุนฐานกิจกรรม โรคซิลิโคสิส
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ABSTRACT
Background	 : 	 The study of the cost of proactive health monitoring in workplace 

enabled organization to apply the information to develop the 

resources management system to optimize for the service               

recipients and the organization.

Objective	 :	 	To define the minimum cost of the proactive monitoring health 

provision for workers in stone grinding factories and ready mixed 

concrete factories in comparison between Year 2014 and 2015. 

Methods	 : 	 	The survey was performed in Muang District, Surin Province,                  

Thailand. The Activity-Based Costing method was applied to this 

study on eight target sites in both mill stone and concrete                     

workplaces. The percentage and standard deviation were applied 

for the data analysis.

Results	 :	 It was revealed that the total direct cost of the monitoring project 

for metabolic syndrome per person in Year 2014 and 2015 were 

at 256.5 (S.D. =124.5), 140.4 (S.D.=53.6) respectively, as the lowest 

suitable cost was 71.2 Bath. On the other hand, the total direct 

costs for Silicosis monitoring project were at 386.8 (S.D.=191.6), 

489.8 (S.D.=177.9.) respectively, as the lowest suitable cost was 

196.2 Baht. Regarding the lowest cost calculation, the result 

showed that the cost reduction in Year 2014 for metabolic           

syndrome and silicosis disease were 67.2% and 35.2% at maximum 

respectively. On the other hand, the cost reduction in Year 2015 
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บทน�ำ
	 จังหวัดสุรินทร์ได้ถูกจัดเข้าเป็นกลุ่ม Hot 

Zone ในกลุม่ 36 จงัหวดั(1) ซึง่สถานประกอบการ

ประเภทเหมืองหินเป็นหนึ่งในกิจการที่ถูกระบุให้

มีการเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพ เขตอ�ำเภอเมือง

สุรินทร์มีสถานประกอบการโรงโม่หิน 6 แห่งและ

โรงงานคอนกรีตผสมเสร็จ 2 แห่ง ซึ่งเสี่ยงต่อโรค

ซิลิโคสิส เพื่อให้สอดคล้องกับข้อบัญญัติทาง

กฎหมาย(2) สถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงมีการ

สนับสนุน เฝ ้ าระวั งสุขภาพอย ่ างต ่อ เนื่ อง                  

เพื่อป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและ               

สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลสุรินทร์ได้จัดบริการ                 

เชิ ง รุกในการเฝ ้าระวั งสุขภาพพนักงานใน               

สถานประกอบการมาเป็นเวลา 10 ปีโดยไม่มีการ

ค�ำนวณต้นทุนการให้บริการมาก่อน ในการเฝ้า

ระวังกลุ่มอาการเมตาบอลิกความผิดปกติที่พบ

ส่วนใหญ่คอื ดชันมีวลกายสงูกว่าปกติร้อยละ 46.3 

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 26.3 ส่วนการเฝ้าระวัง

โรคซิลิโคสิส ยังไม่พบภาวะผิดปกติในพนักงาน 

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้ข้อมูลการเฝ้า

ระวังสุขภาพเชิงรุก ในสถานประกอบการ 2 ปีที่

ผ่านมา น�ำมาวิเคราะห์และพัฒนาระบบบริการ

ภายใต้การบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล

และด้านงบประมาณอย่างคุ้มค่าคุ้มทุนต่อองค์กร

และเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพ่ือศึกษาต้นทุนการให้บริการเชิงรุกแก่

พนักงานในสถานประกอบการโรงโม่และโรงงาน

คอนกรตีผสมเสรจ็ในเขตพืน้ที ่อ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

สุรินทร์ โดยใช้การค�ำนวณต้นทุนฐานกิจกรรม(3)

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ	

	 	 2.1	 ต้นทุนการตรวจความเส่ียงของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิกและโรคซิลิโคสิสประจ�ำ

ปีปฏิทิน 2557-2558

	 	 2.2	 ค�ำนวณต ้นทุนการเฝ ้าระวัง

สุขภาพเชิงรุกข้ันต�่ำในการตรวจความเส่ียงของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิกและโรคซิลิโคสิสจากฐาน

เงินเดือนของบุคลากรในปี พ.ศ.2558

for metabolic syndrome and silicosis disease were 49.2% and 

59.9% at maximum respectively. 

Conclusion	 : 	 It is concluded that the cost of proactive health monitoring is 

decrease by resource management system but higher than the 

hospital’s charge. The management team may apply study’s 

outcomes to develop and optimize the management system for 

the organization and the service recipients. 

Keywords	 : 	 Activity Base Costing, Silicosis
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นิยามศัพท์
	 1.	ต้นทุนฐานกิจกรรม เป็นการคิดค่า

ต้นทุนที่เกิดจากการใช้ทรัพยากรไปในแต่ละ

กิจกรรม 

	 2. การเฝ้าระวังสุขภาพชิงรุก เป็นการให้

บรกิารแก่พนกังาน ณ ทีต่ัง้ของสถานประกอบการ

โดยบูรณาการ 2 กิจกรรมร่วมกัน

	 	 2.1	การเฝ้าระวังกลุ ่มอาการเมตา    

บอลิก ตรวจวัด น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค�ำนวณ

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดทางปลายนิ้ว โดยใช้เครื่องตรวจน�้ำตาล

แบบพกพา

	 	 2.2	การเฝ้าระวงัโรคซลิิโคสสิโดยการ

ตรวจสมรรถภาพปอดจากเครื่อง Spirometry

	 3.	ต้นทุนขั้นต�่ำ  ค�ำนวณจากต้นทุนผู้ให้

บริการที่น้อยที่สุดที่สามารถให้บริการได้ตาม

มาตรฐาน (พยาบาลกิจกรรมละ 1 คน และ ผู้ช่วย

กิจกรรมละ 1 คนพนักงานขับรถ 1 คน) และ

จ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำนวนมากท่ีสุดท่ีสามารถให้

บริการได้ภายในเวลา 120 นาที เท่ากับ 40 คน 

ในกิจกรรมเฝ้าระวังกลุ่มอาการเมตาบอลิก และ 

20 คนในการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

	 4.	ต้นทุนค่าแรง Labor cost (LC) 

ประกอบด้วย เงินเดือน เงินเพิ่มพิเศษส�ำหรับ

ต�ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุข (พ.ต.ส.) เงินประจ�ำต�ำแหน่ง ค่า

ตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน Pay for Perfor-

mance (P4P)(4) และเบี้ยเลี้ยง

	 5.	ต้นทุนค่าวัสดุ Material cost (MC) 

ประกอบด้วย วัสดุส�ำนักงาน วัสดุการแพทย์ วัสดุ

คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์การพิมพ์ อุปกรณ์ส่อง

สว่าง 

	 6.	ต้นทุนค่าลงทุน Capital cost (CC) 

ประกอบด้วยค่าลงทุนเครื่องมือ อุปกรณ์ และค่า

เสื่อมราคา

	 	 6.1	 ค่าลงทนุเคร่ืองมอื อปุกรณ์ได้แก่ 

ปร้ินเตอร์ (Ricoh Aficio SP 4210N) เคร่ือง

คอมพิวเตอร์ 

	 	 6.2	ค่าเสื่อมราคา

	 	 	 เกณฑ์การค�ำนวณค่าเสื่อมราคา

ทรัพย์สินถาวรกระทรวงสาธารณสุข(5)

	 	 	 1)	 อายุเกณฑ์ 3 ปี ได้แก่ เครื่อง

คอมพิวเตอร์ และปริ้นเตอร์

	 	 	 2)	 อายุเกณฑ์ 5 ปีได้แก่ เครื่อง

เจาะน�้ำตาลชนิดพกพา เครื่องตรวจสมรรถภาพ

ปอด เคร่ืองช่ังน�้ำหนัก เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

และรถยนต์

	 	 	 3)	 อายเุกณฑ์ 25 ปี ได้แก่ อาคาร

ถาวร

	 	 	 4) เครื่องชั่งน�้ำหนัก เคร่ืองวัด

ความดนัโลหิต เครือ่งเจาะน�ำ้ตาลชนดิพกพาราคา

ไม่ถึงเกณฑ์ไม่น�ำมาคิดเป็นค่าลงทุน

 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 1.	วธีิการศกึษา เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา

ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ จากแบบบันทึกข้อมูล 

ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลสุรินทร์

โดยใช้วิธีการค�ำนวณต้นทุนฐานกิจกรรม คิด

ต้นทนุเฉล่ียต่อคนและต่อคร้ังต่อโรงงาน แบ่งเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ วันก่อนกิจกรรม วันจัดกิจกรรม 

และ หลังจัดกิจกรรม โดยศึกษาจากต้นทุนค่าแรง 

ค่าวสัดุ และค่าลงทนุ ซ่ึงรวมถงึค่าเสือ่มราคา ตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข(5) จากข้อมูลงาน

ต้นทุนฐานกิจกรรมขั้นต�่ำของการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการโรงโม่หินและคอนกรีตผสมเสร็จเปรียบเทียบกับต้นทุนในปี 2557 และ 2558
Activity Base Costing for the lowest cost of Health Screening at Stone Grinding factories and Ready Mixed Concrete Factories, 
a comparison between with the costs in the year 2014 and 2015
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ทรัพยากรบุคคลและงานพัสดุและบัญชีของ              

โรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	ประชากรท่ีศกึษา ต้นทุนการให้บรกิาร

เชิงรุกในสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อโรค 

ซิลิโคสิส ได้แก่ โรงโม่หินและโรงงานคอนกรีต         

ผสมเสรจ็จ�ำนวน 8 แห่งในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัด

สุรินทร์	

	 3. 	ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 	 วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที่ 

30 ธันวาคม พ.ศ.2558 

	 4. 	เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 	 4.1	แบบบันทึกข้อมูล 

	 	 	 1)	ร ายละ เอี ยดและจ� ำนวน              

บุคลากรในแต่ละวิชาชีพ

	 	 	 2)	หน้าที่ของบุคคลากรในแต่ละ

วิชาชีพ

	 	 	 3)	ระยะทางและเวลา

	 	 4.2	เครื่องตรวจน�้ำตาลชนิดพกพา

	 	 4.3	เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 

	 	 4.4	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ใช้โปรแกรม Excel รายงานผลการ

ศึกษาเป็นต้นทุน (บาท)

	 5.	ขั้นตอนการศึกษา

	 	 การกระจายต้นทุนเป็นการวิเคราะห์

จากต้นทุนทางตรงของผู้ให้บริการแบ่งตามระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน

	 	 การค�ำนวณคิดจาก 3 ช่วงเวลาได้แก่ 

ก่อนจัดกิจกรรม วันที่จัดกิจกรรมในโรงงานและ

หลังการจัดกิจกรรม

	 	 5.1	ก่อนจัดกิจกรรม

	 	 เริ่มจากประชุมท�ำแผนประจ�ำปี โดย

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการ

สาธารณสุข พยาบาลผู้รับผิดชอบเขียนโครงการ 

ด�ำเนินการประสานงานกับทางโรงงานและฝ่าย

ต่างๆ ในโรงพยาบาล เตรียมเอกสารให้ความรู ้  

และแบบสอบถาม วันจัดตารางออกปฏิบัติงาน       

ขออนุมัติออกปฏิบัติงานและใช้รถ เจ้าพนักงาน

ธุรการหรือผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดเตรียม

อุปกรณ์ และประชุมเจ้าหน้าที่ละจัดแบ่งหน้าที่

การท�ำงานก่อนออกปฏิบัติงาน	

	 	 5.2	วันที่จัดกิจกรรม

	 	 ประกอบด้วยบุคลากรที่ออกปฏิบัติ

งานเชิงรุกประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นัก

วิชาการสาธารณสุข ท�ำหน้าที่ให้บริการ ตรวจวัด

ภาวะสุขภาพในแต่ละกิจกรรม ให้อาชีวสุขศึกษา

และป้องกนัโรค เจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ เจ้าพนกังานธรุการ

หรือผู้ช่วย ซักประวติัและแบบสอบถาม จัดเตรียม

อปุกรณ์ เจ้าหน้าทีจ่ากสวสัดกิารสงัคมและประกนั

สุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำสิทธิ์ประกันสังคม และ

พนักงานขับรถ ขับรถรับส่งไปสถานประกอบการ

	 	 5.3	 หลังจัดกิจกรรม

	 	 ประกอบด้วยแพทย์อ ่านผลและ

วิเคราะห์ผลตรวจ ส ่งต ่อกรณีมีผลผิดปกติ 

พยาบาล สรุปผล จัดท�ำรายงานผลตรวจแก่

พนกังานและผลสรปุต่อสถานประกอบการรวมถงึ

ประสานการส ่ งต ่อกรณีพบความผิดปกต ิ                      

เจ้าพนักงานธุรการหรือผู้ช่วยท�ำหน้าที่จัดเก็บ

อปุกรณ์ ส่งท�ำความสะอาดปลอดเชือ้ และรบักลบั 

ตรวจเช็คจ�ำนวน เก็บอุปกรณ์เข้าตู้ ส่งรายงานผล

ตรวจบรรจซุองส่งงานธรุการของโรงพยาบาลเพ่ือ

น�ำส่งทางไปรษณีย์
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	 6.	จ�ำแนกต้นทุนทางตรงโดยแบ่งเป็น              

3 ประเภท

	 	 6.1	 ต้นทุนค่าแรง Labor Cost (LC)

	 	 6.2	 ต้นทนุค่าวัสด ุMaterial Cost (MC) 

	 	 6.3	 ต้นทุนค่าลงทุน Capital Cost (CC)

	 7.	วเิคราะห์ต้นทนุทางตรงโดยรวม Total

Direct Cost (TDC) ต้นทนุทางตรงโดยรวม ได้จาก

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า

ลงทุนค�ำนวณจากสูตรดังนี้	

	 	 Total Direct Cost = Labor Cost 

+ Material Cost + Capital Cost

	 	 TDC = LC + MC+ CC

	 8.	การค�ำนวณต้นทนุต�ำ่ทีส่ดุ ค�ำนวณโดย

ใช้จ�ำนวนบคุลากรให้น้อยทีส่ดุทีส่ามารถให้บริการ

พนกังานให้ได้มากท่ีสดุในระยะเวลาทีเ่ท่ากนั โดย

ใช้ฐานเงินเดือนบุคลากรปี พ.ศ. 2558 

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาต้นทุนโดยจากต้นทุนฐาน

กิจกรรมในการเฝ้าระวังกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

และโรคซิลิโคสิสในปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2558 

และค�ำนวณหาต้นทุนต�่ำที่สุดจากฐานข้อมูลผู้ให้

บริการของ ปี พ.ศ.2558 พบว่าต้นทุนส่วนใหญ่

เกดิจากต้นทนุค่าแรง การลดจ�ำนวนบคุลากรและ

เพ่ิมจ�ำนวนผู้มารับบริการตามมาตรฐานของงาน

สามารถค�ำนวณต้นทุนต�่ำที่สุด ดังตารางที่ 1

 

ต้นทุนฐานกิจกรรมขั้นต�่ำของการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการโรงโม่หินและคอนกรีตผสมเสร็จเปรียบเทียบกับต้นทุนในปี 2557 และ 2558
Activity Base Costing for the lowest cost of Health Screening at Stone Grinding factories and Ready Mixed Concrete Factories, 
a comparison between with the costs in the year 2014 and 2015

ตารางท่ี 1 ต้นทนุฐานกจิกรรมขัน้ต�ำ่การเฝ้าระวงัสขุภาพเชงิรกุ เปรยีบเทยีบปี พ.ศ.2557 และปี พ.ศ.2558

การเฝ้าระวัง/ต้นทุนเฉลี่ย (บาท) ปี 2557 ปี 2558 ค�ำนวณต้นทุนต�่ำที่สุด

ต่อคน ต่อโรงงาน ต่อคน ต่อโรงงาน ต่อคน ต่อโรงงาน

เมตาบอลิก (SD) 256.5(124.5) 4,862.7(321) 140.4(53.6) 2,944.7(245.3) 71.2 2,848.9

ซิลิโคสิส (SD) 386.8(191.6) 4,317.6(388.1) 489.8(177.9) 4,242.6(184.8) 196.2 3,923.1

ต้นทุนรวม 2 งาน  9,180.3 7,187.3 6,772.0

ต้นทุนเทียบกับปี 2557 เปลี่ยนแปลง(บาท) ร้อยละ เปลี่ยนแปลง(บาท) ร้อยละ

     เมตาบอลิก - 96.5 47.4  -146.1 67.2

     ซิลิโคสิส  +126.6 41.8  -106.8 35.2

ต้นทุนเทียบกับปี 2558 ลดลง(บาท) ร้อยละ

     เมตาบอลิก 69.2 49.2

     ซิลิโคสิส  293.6 59.9

บุคลากรออกปฏิบัติงาน (คน) 9 7 5

ผู้รับบริการเฉลี่ยต่อโรงงาน (คน)

     เมตาบอลิก (SD) 22.4(8.2) 24.4(9.9) 40

     ซิลิโคสิส (SD) 14.3(6.6) 9.9(3.8) 20

     สัดส่วนต้นทุน LC: MC : CC LC: MC: CC LC: MC: CC

     เมตาบอลิก 89.9: 10.1: 0 82.2: 17.8: 0 78.7: 21.3: 0

     ซิลิโคสิส 86.6: 13.4:0 88.1: 11.9: 0 82.1: 17.9: 0
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	 จากแผนภูมทิี ่1 อตัราค่าเรยีกเกบ็ของโรง

พยาบาลสรุนิทร์ในกิจกรรมเฝ้าระวงักลุม่อาการเม

ตาบอลิก (ตรวจน�้ำตาลในเลือด) ราคาเท่ากับของ

กรมบญัชกีลาง และต้นทนุต�ำ่ทีส่ดุจากการค�ำนวณ

สูงกว่าอัตราเรียกเก็บ 1.8 เท่า ส่วนกิจกรรม               

เฝ้าระวังซิลิโคสิส (ตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 

Spirometry) อัตราค่าบริการของโรงพยาบาล

สรุนิทร์ ต�ำ่กว่าประกาศของกรมบญัชกีลาง(6) 3 เท่า

และต�่ำกว่าต้นทุนที่คิดจากต้นทุนฐานกิจกรรมใน

ปีพ.ศ.2557 และ พ.ศ.2558

วิจารณ์
	 1.	การลดลงของต้นทุนค่าแรง (LC) โดย

ลดจ�ำนวนบุคลากรเป็นปัจจยัหลกัในการลดต้นทนุ

ต่อคน และต่อครัง้ ต่อโรงงาน การเพ่ิมจ�ำนวนผูร้บั

บรกิารเป็นอกีปัจจยัท่ีช่วยลดต้นทุนการให้บรกิาร

ต่อคน แต่อย่างไรก็ดีการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส

เป็นการตรวจตามปัจจัยเสี่ยงซึ่งจะตรวจเฉพาะ

พนักงานที่มีความเสี่ยงเท่านั้น

	 2.	ต้นทุนค่าแรง (LC) ข้ึนกับต�ำแหน่ง          

ค่าตอบแทนทางวิชาชีพและอายุงาน การบริหาร

จดัการจ�ำนวนผูอ้อกปฏบิตังิานขึน้อยูก่บัภาระงาน

และจ�ำนวนผู้รับบริการและการจัดเจ้าหน้าที่ออก

ปฏิบัติงานถ้าน้อยเกินไปจะท�ำให้มีระยะเวลารอ

คอยนาน การจัดเจ้าหน้าที่มากไปจะส่งผลให้

ต้นทุนการให้บริการสูงขึ้นและจะมีส่วนต่างของ

ต้นทุนและค่าบริการที่เรียกเก็บได้สูงข้ึนตาม

ปรมิาณงานทีเ่พิม่ขึน้ แต่จะช่วยลดระยะเวลาการ

หยุดปฏิบัติงานของพนักงานเพื่อรอรับการตรวจ

	 3.	ต้นทุนค่าวัสดุ (MC) ต่อกิจกรรมจะ

แปรผันตามจ�ำนวนผูรั้บบริการและ ค่าน�ำ้มนัตาม

ประกาศของบริษัทประกอบการน�้ำมัน

	 4.	ต้นทุนค่าลงทุน (CC) จากข้อมูลการ

ศกึษานีต้�ำ่มากเนือ่งจากอปุกรณ์ส่วนใหญ่ท่ีใช้งาน

แผนภูมท่ีิ 1 ต้นทนุฐานกจิกรรมขัน้ต�ำ่การเฝ้าระวงัสุขภาพเชงิรุกเปรียบเทยีบอตัราเรียกเกบ็ค่าบริการ

ของโรงพยาบาลสุรินทร์และกรมบัญชีกลาง ปี พ.ศ. 2557-2558
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มอีายกุารงานมากกว่าเกณฑ์ค่าเสือ่มตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุข(5) ซึ่งต้นทุนส่วนนี้จะสูง

ขึ้นในกรณีที่ต้องลงทุนซื้ออุปกรณ์ทดแทน การ

ค�ำนวณอตัราค่าบริการที่จะใช้จริงควรจะค�ำนวณ

จากค่าเฉลี่ยต้นทุนทั้งสองกรณี

	 5.	จากการค�ำนวณต้นทุนต�่ำท่ีสุดของ

กิจกรรมการเฝ้าระวังกลุ่มอาการเมตาบอลิก ใน

การให้บริการเชิงรุกได้ 71.2 บาท ขณะที่เก็บค่า

บริการได้เพียงอัตราค่าตรวจน�้ำตาลในเลือด 40 

บาท และมีกิจกรรมที่ไม่สามารถเรียกเก็บค่า

บริการได้หลายกิจกรรม เช่น ชั่งน�้ำหนัก วัดรอบ

เอว ค�ำนวณดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต ซึ่ง

ต่างจากการมารับบริการในโรงพยาบาลที่มีค่า

บริการทางการแพทย์

ข้อจ�ำกัด
	 ต้นทนุค่าแรง (LC) จากต้นทุนต�ำ่ท่ีสดุจาก

การศึกษาเป็นบริบทของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม

โรงพยาบาลสุรินทร์ซึ่งมีบุคลากร ที่มีจ�ำนวน อายุ

ราชการ อายงุาน แตกต่างกนักบัโรงพยาบาลอืน่ๆ

เพราะฉะนั้นต้นทุนที่ได้อาจจะแตกต่างกัน

สรุป
	 จากผลการศึกษาต้นทุนต�่ำสุดจากฐาน

ข้อมูลบุคลากรในปี พ.ศ.2558 ต้นทุนการให้

บริการยั งคงสู งกว ่าอัตราเรียกเก็บเพื่อให ้

สอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจปัจจุบัน ผู้บริหาร

สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยน้ีไปใช้ในการ

พั ฒน า ร ะบบบริ ห า ร จั ด ก า ร เ พื่ อ ใ ห ้ เ กิ ด

ประสิทธิภาพสูงสุดทั้งต่อองค์กรและผู้รับบริการ

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 	
	 1.	ทางเลือกในการปรับปรุงค่าบริการ          

ต่อครั้งในการออกเชิงรุกเพื่อให้สอดคล้องกับ

ต้นทุนที่แท้จริงในปัจจุบัน

	 	 1.1	ปรับอัตราค่าบริการต่อคนให้

เหมาะสมกับต้นทุนในปัจจุบันและภายใต้กรอบ

ของกรมบัญชีกลาง

	 	 1.2	ก�ำหนดอตัราการให้บรกิารข้ันต�ำ่

เหมาจ่ายต่อการปฏบิติังานเชงิรุกในการให้บริการ

ต่อครั้ง 

	 	 1.3	เรยีกเก็บค่าบรกิารทางการแพทย์ 

(Doctor Fee) ในการให้บริการทั้งเชิงรุกและ                 

เชิงรับ 

	 2.	ควรท�ำการศกึษาต่อเนือ่งเปรยีบเทยีบ

ต้นทุนการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับใน 2 

กจิกรรมในระยะเวลาให้บรกิารเท่ากนัเพือ่น�ำไปสู่

การปรับอัตราค่าบริการให้เหมาะสมรวมถึงมี

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ท�ำการศึกษาต้นทุนใน

สถานประกอบการสาธารณสุขของรัฐบาลในทุก

ระดับตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงค่า

บริการทางการแพทย์ให้เป็นไปตามเศรษฐกิจ

ปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลสุรินทร ์

เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานอาชวีเวชกรรม และทกุภาคส่วน

ที่ให้การสนับสนุนการในการจัดท�ำวิจัยจนส�ำเร็จ

ลุล่วง 

ต้นทุนฐานกิจกรรมขั้นต�่ำของการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการโรงโม่หินและคอนกรีตผสมเสร็จเปรียบเทียบกับต้นทุนในปี 2557 และ 2558
Activity Base Costing for the lowest cost of Health Screening at Stone Grinding factories and Ready Mixed Concrete Factories, 
a comparison between with the costs in the year 2014 and 2015
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