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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ

การจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ การด าเนินการพฒันาประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่      

1)การวเิคราะห์ความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง การจดัท าหลกัสูตร พฒันา

คู่มือและเคร่ืองมือทางวิชาการ พฒันาโปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ 2) การพฒันารูปแบบ

การจดับริการอาชีวอนามยั 3) การน ารูปแบบมาด าเนินการฯ 4)นิเทศ ติดตามผล สรุปบทเรียน  กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิจากอ าเภอตวัแทนของจงัหวดัสุพรรณบุรีรวม 5 แห่ง เคร่ืองมือประกอบด้วย 

หลกัสูตรการอบรม โปรแกรมประมวลผลขอ้มูลและโปรแกรมเช่ือมระบบขอ้มูล เคร่ืองมือในการวดัผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 

  ผลการศึกษาพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 5 แห่ง มีรูปแบบการจดัอาชีวอนามยัเป็นสอง

ส่วนคือส่วนท่ี1 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับประกอบดว้ยการซักประวติั การคดักรองโรคท่ีเก่ียวขอ้ง

กบังาน การวินิจฉยัโรค 3 กลุ่มอาการส าคญัและรายงานโรคโดยการเช่ือมขอ้มูลจากฐาน 43 แฟ้ม  และส่วน

ท่ี  2 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก ประกอบด้วยการส ารวจกลุ่มอาชีพ การประเมินความเส่ียงจากการ

ท างาน การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพจากการท างานของกลุ่มแรงงาน 

ซ่ึงจากการศึกษาพบขอ้มูลท่ีสามารถน ามาวางแผนการพฒันาและแกปั้ญหา สถานการณ์ความเส่ียงของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ เช่น กลุ่มเกษตรกร พบวา่มีพฤติกรรมเส่ียงในการไม่สวมใส่รองเทา้บูต๊หรือรองเทา้ท่ีปิด

มิดชิดขณะท างานกับสารเคมีร้อยละ 25.60 ไม่สวมถุงมือยางป้องกันอนัตรายจากสารเคมีร้อยละ 23.64 

แรงงานกลุ่มอ่ืนๆ พบวา่มีขอ้มูลการเจบ็ป่วยดว้ยกลุ่มอาการของโรคกระดูกและกลา้มเน้ือมากท่ีสุดถึงร้อยละ 

75.64 ความเส่ียงในการไดรั้บของมีคมท่ิมแทงร้อยละ63.69 และการท างานท่ีตอ้งยกของหนักหรือท่าทาง

การท างานท่ีท าให้เกิดอาการปวดเม่ีอยตามส่วนต่างๆของร่างกายร้อยละ 58.21 ดงันั้นเจา้หน้าท่ีของหน่วย

บริการปฐมภูมิควรจะตอ้งไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการจดับริการดา้นอาชีวอนามยัทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

รวมถึงไดรั้บการสนบัสนุนการนิเทศ ติดตามงานจากระดบัจงัหวดัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ  
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Abstract 

 The purpose of this research was to development  the model of occupational health 

services in primary care.The development process composed 4 steps as follow :Needs development 

situation analysis, occupational health services model developing, implementation of occupational health 

services in primary care and result evaluation . Five PCUs were selected from two district of the 

Suphanburi.It  conducted between October. 2010 - December. 2012. Research tools were occupational 

health service course, program information processing systems ,programs to link data in a normal system., 

Outcomes were model of the Occupational Health Services of the PCUs, a risk assessment , illnesses of 

workers .programs to link data in a normal system, outcomes of the Occupational Health Services model  

  The results showed that  occupational health service model for all PCUs consisted of  

The First , Activities of Passive health care service was include history screening, diagnosis, disease 

symptoms and report three diseases and The  second ,activities of Active occupational health services was 

include Survey of Occupation, Risk Assessment ,Management Risk Awareness. By assessment   found  

that the  25.60 percentage was not wearing boots. or closed shoes while working with chemicals, and did 

not wear rubber gloves to protect from chemical 23.64 percent. For the others , 63.69 percent had been a 

sharp thrust into a job that requires heavy lifting or body functions, causing pain. ,and accident and trauma 

of the work of 63.69,58.21 percent respectively .The illness of workers with the syndrome, 

musculoskeletal were most  75.64 percent. Besides to primary care unit can provide occupational health 

service they should received supporting the activities for occupational health service, to strengthen the 

team and CUP, PCUs ,to develop information systems, develop network, implementation and supervision 

of occupational health at the provincial level. 


