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บทคดัย่อ 

 

ความเป็นมา:  แรงงานนอกระบบมักประสบปัญหาการทาํงานในสภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิด

อนัตรายต่อสขุภาพ อกีทั้งยังเข้าไม่ถงึบริการสขุภาพที่เหมาะสม ในระดับท้องถิ่นมีหน่วยบริการสาธารณสขุ

โดยเฉพาะระดับปฐมภมิู (PCUs) ที่แรงงานนอกระบบสามารถเข้าถึงและได้รับบริการง่ายที่สดุ ดังน้ันควร

มีรปูแบบการจัดบริการฯให้กบักลุ่มแรงงาน 

วตัถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพด้านอาชีวอนามัยในระดับปฐม

ภมิู เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูล และการจัดการข้อมูลด้านอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภมิู และเพ่ือ

พัฒนากลไกและรปูแบบการสร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยระดับจังหวัด 

           วิธีดําเนนิการ: การวิจัยเชิงปฏบิัติการ ดาํเนินการในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2552-เมษายน 

2555 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก  จังหวัดตัวแทนในภาคเหนือ อสีาน กลาง และใต้ รวม 20 แห่ง    

กจิกรรมสาํคัญคือ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรกุและเชิงรับ 

จัดระบบการเฝ้าระวังโรค การนิเทศติดตาม เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบรายงานโรคจากการทาํงาน แบบ

ประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น วัดผลการศกึษาจาก กลไกและรปูแบบการดาํเนินงาน ผลการประเมินความ

เสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยงจากการทาํงาน และการได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสขุภาพตาํบล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

           ผลการศึกษา: พบว่า PCUs19 แห่งจาก 20 แห่ง มีรปูแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับโดย

วินิจฉัยและคัดกรองโรค จากข้อมูลการคัดกรองโรค มีผู้ป่วยโรคจากการทาํงาน ระหว่าง ธนัวาคม 2552- 

มีนาคม 2555  จาํนวน 3,353  ราย คิดเป็นอัตราป่วย 19.6 ต่อ 1,000 และในการจัดบริการเชิงรุก มี 

15 PCUs มีการประเมินความเสี่ยงจากการทาํงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ จาํนวน 2,821 คน พบว่า 

ความเสี่ยงจากสุขภาพที่สาํคัญคือ ท่าทางการทาํงานและการยกของหนัก สมัผัสความร้อน สมัผัสฝุ่ นและ

สารเคมี ด้านการจัดการป้องกนัและควบคุมความเสี่ยง พบว่า 14 แห่ง มีการจัดการและควบคุมความเสี่ยง 

และ PCUs จํานวน 14 แห่งได้รับงบประมาณการจัดการจากกองทุนสุขภาพตําบล สาํหรับกลไกการ

ดาํเนินการได้รับการสนับสนุนด้านนโยบายและการจัดการจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้านวิชาการ

จากสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด การมีส่วนร่วมได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด้านการบริหารจัดการฐานข้อมูลมีหน่วยบริการ ใช้ฐานข้อมูลที่มีอยู่

แล้วจํานวน 14 แห่ง เพ่ือคัดกรองและเฝ้าระวังโรคจากการทาํงาน และจํานวน 5 แห่งที่ส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัฒนาโปรแกรมสาํเร็จรูปขึ้ นมาใช้เป็นการเฉพาะ สาํหรับการพัฒนาเครือข่ายระดับ

จังหวัด พบว่า 2 จังหวัด ที่มีการพัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัด 
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           สรุปผลและขอ้เสนอแนะ:  การพัฒนารปูแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยใน PCUs มีกจิกรรม

สาํคัญได้แก่การจัดบริการเชิงรกุและเชิงรับ และกลไกหลัก คือ การสนับสนุนด้านนโยบายจากสาํนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด ด้านวิชาการจากสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคเขตและโรงพยาบาลระดับจังหวัด  และ

ความร่วมมือดาํเนินงานจากอปท. ดังน้ันการจัดบริการควรได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานดังกล่าวทั้งน้ี

เพ่ือให้เกดิความสอดคล้องและต่อเน่ือง  

คาํสาํคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ หน่วยบริการปฐมภมิู 
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Abstract 

           Background: Informal workers are known that faced with unsuitable work environment and 

exposed to numerous of hazards. As results, Accessibility to appropriated health services is difficulty. 

At the local level, there are health care units, especially Primary Health Care Units (PCUs). The 

informal workers may access and receive the easiest service. Therefore, appropriate health services 

by Primary Health Care Units (PCUs), the closet providers, should be taken into consideration. 

Objectives: To develop the model of Basic Occupational Health Service (BOHS) in PCUs, to manage 

occupational database in primary Health care units, and to establish provincial network.Materials and 

Methods: This action research was conducted from November 2009 to April 2012. Twenty PCUs 

were selected from 4 regions of Thailand. The main activities consisted of training, implementing 

BOHS by primary health care staff, set up surveillance system, supervision /monitoring and 

evaluation. BOHS was defined as passive and active health care service. Data was collected using 

risk assessment checklist and screening diagnosis report form and analyzed by using percentage mean 

and standard deviation. The outcomes of the study are Model of BOHS, operating mechanism, risk 

assessment and work-related illness report. Results: A total of 20 PCUs, 19 PCUs could provide 

BOHS with two main activities, passive and active health care service. During November 2009- 

March 2012, data from screening diagnosis showed that 3,353 patients were work–related illness 

of 19.6 per 1,000 populations. The first three important health hazards among 2,821informal 

workers worked in unsuitable posture, exposed to heat and dust or chemical from 15 PCUs were 

revealed.  There were 14 PCUs, providing risk management programs and coordinating with local 

Authorities for budget supporting. The operatingmechanism consist of health provincial policy 

support, technical support and participation system. According to occupational database management 

we found 14 PCUs used existing database for occupational screening and surveillance and 5 PCUs 

used new database which provided by Public Health Provincial office. The study revealed2 provincial 

networks were established. Conclusions: These findings indicated that BOHS model could be provided 

in PCUs. The main activities were passive and active health care service. The operating mechanism 

consist of policy technical and participatory support. Policy of provincial health office, surveillance 

system development and supervision are important to be taken into account. The oneof key success 

factor is coordination with other networks in particularly local Authority. 

Keywords: Occupational health service, informal worker, Primary Health Care Units 
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บทที ่1  

ความเป็นมา 

 

สถานการณ์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงานของแรงงาน มีความแตกต่าง

กันออกไปตามรูปแบบของการจ้างงานและนโยบายที่เกี่ยวข้อง เช่น แรงงานในระบบมักมีปัญหา กิจการ

จ้างงานภาคอุตสาหกรรมที่เป็นสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเลก็ยังไม่เหน็ความสาํคัญต่อการ

ปฏบิัติตามกฎหมายความปลอดภัยในการทาํงาน และลูกจ้างขาดความตระหนักถงึการป้องกนั ขาดความรู้ 

และการเข้าไม่ถึงข้อมูลความรู้ ในเร่ืองดังกล่าว ส่วนแรงงานนอกระบบ ปัญหาสาํคัญ คือ การทาํงานใน

สภาพแวดล้อมในการทาํงานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อสขุภาพร่างกาย  ขาดความรู้ ความเข้าใจ 

และยังไม่ให้ความสาํคัญกับปัญหาด้านความปลอดภัยในการทาํงาน
(1)

 อย่างไรกต็ามปัญหาร่วมของ

แรงงานทั้ง 2 กลุ่มเม่ือเจบ็ป่วยจากการทาํงานแล้ว คือ การไม่สามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยหรือการ

บริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย นอกจากน้ันแล้วยังพบว่าไม่มีนโยบายที่

สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและการเข้าถงึการรักษาของแรงงานแต่ละกลุ่ม 

ผลสํารวจภาวะสุขภาพ โดยกรมควบคุมโรค
(2)

   จากการคัดกรองในกลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรม

ในปี 2554-2556  พบปัญหาสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชตกค้างในเลือดอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงและ ไม่

ปลอดภั ย ใน เ ลื อ โ ดย ปี  2554 =32.47  ปี  2555 =30.94 ปี  2556 =30.57ส่ วน ผู้ ที่ ท ํ า ง า น ใน

ภาคอุตสาหกรรม พบว่า  10%  ของแรงงานทั้งหมด หรือเกอืบ 4 ล้านคน ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง มากที่สุด

คือโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง  และสอดคล้องกบัข้อมูลของ

สาํนักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร ปี พ.ศ. 2554  ประเทศไทยมีปริมาณการนาํเข้าสาร

กาํจัดแมลงเท่ากับ34,672,000 กิโลกรัม ปริมาณนาํเข้าสารกาํจัดวัชพืชเท่ากับ 112,176,000 กิโลกรัม 

ปริมาณนาํเข้าสารเคมีกาํจัดศัตรพืูชทุกชนิดเท่ากบั 164,383,000 กโิลกรัม จากการคาํนวณค่าเฉล่ียพบว่า

คนไทย 64.1 ล้านคน มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชมากกว่า 2.6 กิโลกรัมต่อคนต่อปี 

ถึงแม้ว่าประเทศไทยได้มีกฎหมายควบคุมการใช้สารเคมีโดยการงดการนาํเข้า/ขึ้นทะเบียนสารเคมีบาง

ประเภทแล้ว แต่ยังคงเหลือตกค้างและใช้งานภายในประเทศอยู่เป็นจาํนวนมาก และสารกาํจัดศัตรูพืช

หลายชนิดที่มีพิษร้ายแรงต่อสิ่งมีชีวิต เช่น คาร์โบฟูราน เมโทมิล ไดโครโตฟอส อพีีเอน็ ซ่ึงสหภาพยุโรป 

สหรัฐอเมริกา และหลายประเทศในเอเชีย เช่น อนิเดีย ลาว กมัพูชา เมียนมาร์ อนิโดนีเซีย ได้ยกเลิกการ

ใช้หรือไม่รับขึ้นทะเบียน เน่ืองจากมีข้อมูลความปลอดภัยที่ไม่เพียงพอ แต่ประเทศไทยยังคงมีการนาํ เข้า

อยู่ และปริมาณการนาํเข้าในแต่ละปีมีแนวโน้มสงูขึ้น
(3)

 และจากข้อมูลผลตรวจคัดกรองจากจังหวัดที่มีระบบ

และรายงานการคัดกรองโรคอันเน่ืองจากการทาํงาน สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2555 พบว่าสดัส่วนผู้มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสงูขึ้นจากเดิมร้อยละ 

15.96 เป็น   ร้อยละ 30.10 
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สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุ่มอาชีพที่สัมผัสสารเคมี พบว่า ระบบการคัดกรอง/ การ

ประเมินภาระโรคของพิษสารกาํจัดศัตรูพืชทาํได้ยากและอาจน้อยกว่าความเป็นจริง สาเหตุหน่ึงเน่ืองจาก  

การรายงานผู้ป่วยที่ตํ่ากว่าความเป็นจริง ผู้ป่วยอาการเร้ือรังบางรายไม่ทราบว่าการป่วยน้ันมีสาเหตุมาจาก  

พิษสารกาํจัดศัตรูพืช จากฐานข้อมูลสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยในที่ป่วย 

ด้วยโรคพิษสารกาํจัดศัตรูพืชตามรหัสโรคกลุ่ม T600 รวมจาํนวน 2,584 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 5.42 ต่อ

ประชากร UC แสนคน และ พบผู้ป่วยจากรหัส ICD10 กลุ่ม T6.00 – T6.09 จาํนวน 7,395 คน คิดเป็น

อตัราป่วย 15.52  ต่อประชากร UC แสนคน และเม่ือพิจารณาจากข้อมูลเฝ้าระวังโรคของสาํนักระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ. 2554 พบ ผู้ป่วยด้วยโรคพิษสารกาํจัดศัตรูพืชจาํนวน 2,046 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 3.20 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงแสดงให้  ทราบว่าการรายงานเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกาํจัดศัตรูพืชอัตราป่วยยังตํ่ากว่าความ

เป็นจริง 

แรงงานนอกระบบที่ทาํงานในชุมชน เม่ือเจบ็ป่วยหรือไม่สบายไม่ว่าจะเป็นจากการทาํงานหรือ

เจบ็ป่วยทั่วไป ถ้า ได้รับบาดเจบ็หรืออุบัติเหตุเลก็น้อย จะไม่ทาํอะไรเลยร้อยละ 72.2 นอกจากน้ันจะไป

ซ้ือยาจากร้านขายยาและนาํไปรักษาที่บ้าน ร้อยละ 22.8 ในเบื้ องต้นจะซ้ือยากินเอง ที่เหลือ (ร้อยละ 5) 

ไปสถานพยาบาล
(1)

  (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ; 2554) ในกรณีที่แรงงานนอกระบบที่ได้รับบาดเจบ็หรือ

อุบัติเหตุมาก ต้องไปรับการรักษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาล โดยแรงงานนอกระบบที่ใช้สวัสดิการใน

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลน้ัน ส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 53.4 ในกรณทีี่แรงงาน

นอกระบบที่ได้รับบาดเจบ็หรืออบุัติเหตุมาก ต้องไปรับการรักษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาล โดยแรงงาน

นอกระบบที่ใช้สวัสดิการในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลน้ัน ส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อย

ละ 53.4
(1)

   (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ; 2554)) จากการที่กลุ่มแรงงานส่วนใหญ่ไปใช้บริการด้านสขุภาพ

ในหน่วยบริการสุขภาพโดยเฉพาะหน่วยงานของรัฐ โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบจะไปใช้บริการสุขภาพ

จากหน่วยบริการที่อยู่ใกล้บ้านมากที่สุดคือรพสต. ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานยังมีองค์

ความรู้และทกัษะในการจัดบริการอาชีวอนามัยไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการ

อบรมและพัฒนารูปแบบการดาํเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในส่วนของหน่วยบริการปฐมภมิูแล้วแต่ยัง

ไม่สามารถกระจายไปในหลายพ้ืนที่ได้ อีกทั้งการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ในรพสต.เอง กยั็งไม่ได้มีการ

แลกเปล่ียนและขยายองค์ความรู้ ต่อไปกบัเจ้าหน้าที่คนอื่นๆในรพสต.เดียวกนั ดังน้ันการดาํเนินงานไม่ว่า

จะเป็นเชิงรุกหรือเชิงรับ โดยเฉพาะเชิงรับด้านการคัดกรองโรคจึงอยู่ในวงจาํกัดรวมทั้งกลไกการและ

ขบวนการดาํเนินงานยังไม่ชัดเจน  นอกจากน้ีแล้วในขบวนการดาํเนินงานในเชิงรุกเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใน

ระดับตําบลต้องมีการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น
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ตลอดจนการให้ข้อมูลด้านความเสี่ยงและสุขภาพเพ่ือใช้ในการประกอบการจัดทาํแผนกองทุนสุขภาพ

ตาํบลต่อไป 

อย่างไรกต็าม การดาํเนินงานที่ผ่านมายังอยู่ในขั้นการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้ได้กรอบหรือแนว

ทางการจัดบริการเชิงรับและเชิงรุกที่เหมาะสมสอดคล้องกับแรงงานในแต่ละบริบท และถึงแม้ว่าจะมี

นโยบายในระดับกระทรวงในบางเร่ือง แต่กลไกการนาํนโยบายมาปฏบิัติ ยังมีข้อจาํกดัอยู่มาก ดังปรากฏ

ในสรุปผลการดาํเนินงานระยะที่พบว่า การให้บริการอาชีวอนามัยเชิงรับยังมีความจาํเป็นต้องมีการพัฒนา

ให้เกิดรูปธรรมการดาํเนินงานต่อโดยเฉพาะการพัฒนากลไก ในระดับปฏิบัติ คือการพัฒนาเครือข่าย

บุคลากรระบบการประสานงานและการเช่ือมต่อกับระบบการจัดบริการ   อาชีวอนามัยภายใต้โครงสร้าง

ของระบบหลักประกันสขุภาพและกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด ซ่ึงเป็นหน่วยที่อยู่ติดหรือใกล้ชิด

กับพ้ืนที่หรือกลุ่มประชากรเป้าหมายมากที่สุด องค์ประกอบของกลไกที่เช่ือมโยงกันในระดับจังหวัดคือ 

ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) หรือสถานีอนามัยและเครือข่ายของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์    

ในขณะเดียวกันเน่ืองจากระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการยังไม่สามารถพัฒนา

กลไกการดาํเนินการที่เป็นระบบและชัดเจน ระบบข้อมูลที่ถูกนาํมาอ้างองิเพ่ือใช้นาํเสนอข้อมูลสถานการณ์

หรือเป็นข้อมูลประกอบในการจัดทาํแผนงานโครงการในการวางแผนแก้ไขปัญหามักจะได้มาจากแหล่งๆ

อื่นๆเช่น ระบบรายงาน506/2 รายงานจากกองทุนเงินทดแทน และข้อมูลจากการสาํรวจของสาํนักงาน

สถิติแห่งชาติ แต่ข้อมูลเหล่าน้ีจะยังตํ่ากว่าความเป็นจริงด้วยข้อจํากัดและวัตถุประสงค์ของการจัดทาํ

รายงานเช่น ระบบรายงาน506/2 น้ันใช้ในเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล

ทั่วไป ยังขาดการเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่   สาํหรับข้อมูลการเจ็บป่วยจากกองทุนเงินทดแทนกนั็บรวม

เฉพาะแรงงานในระบบหรือแม้แต่ข้อมูลจากสาํนักงานสถติิแห่งชาติกเ็ป็นการสาํรวจสภาพปัญหาทั่วไปของ

แรงงาน  

ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิัติงานยังมีองค์ความรู้และทกัษะในการจัดบริการอาชีวอนามัย

ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการอบรมและพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

จัดบริการอาชีวอนามัยในส่วนของหน่วยบริการปฐมภมิูแล้วแต่ยังไม่สามารถกระจายไปในหลายพ้ืนที่ได้ 

อีกทั้งการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ในรพสต.เอง กยั็งไม่ได้มีการแลกเปล่ียนและขยายองค์ความรู้ ต่อไปกับ

เจ้าหน้าที่คนอื่นๆในรพสต.เดียวกนั ดังน้ันการดาํเนินงานไม่ว่าจะเป็นเชิงรุกหรือเชิงรับ โดยเฉพาะเชิงรับ

ด้านการคัดกรองโรคจึงอยู่ในวงจาํกัดรวมทั้งกลไกการและขบวนการดาํเนินงานยังไม่ชัดเจน  นอกจากน้ี

แล้วในขบวนการดาํเนินงานในเชิงรุกเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในระดับตาํบลต้องมีการประสานงานกบัองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นในการให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเหน็ตลอดจนการให้ข้อมูลด้านความเสี่ยงและสุขภาพ

เพ่ือใช้ในการประกอบการจัดทาํแผนกองทุนสขุภาพตาํบลต่อไป 

อย่างไรกต็าม การดาํเนินงานที่ผ่านมายังอยู่ในขั้นการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้ได้กรอบหรือแนว

ทางการจัดบริการเชิงรับและเชิงรุกที่เหมาะสมสอดคล้องกับแรงงานในแต่ละบริบท และถึงแม้ว่าจะมี

นโยบายในระดับกระทรวงในบางเร่ือง แต่กลไกการนาํนโยบายมาปฏบิัติ ยังมีข้อจาํกดัอยู่มาก ดังปรากฏ

ในสรุปผลการดาํเนินงานระยะที่พบว่า การให้บริการอาชีวอนามัยเชิงรับยังมีความจาํเป็นต้องมีการพัฒนา

ให้เกิดรูปธรรมการดาํเนินงานต่อโดยเฉพาะการพัฒนากลไก ในระดับปฏิบัติ คือการพัฒนาเครือข่าย

บุคลากรระบบการประสานงานและการเช่ือมต่อกับระบบการจัดบริการ   อาชีวอนามัยภายใต้โครงสร้าง

ของระบบหลักประกันสขุภาพและกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด ซ่ึงเป็นหน่วยที่อยู่ติดหรือใกล้ชิด

กับพ้ืนที่หรือกลุ่มประชากรเป้าหมายมากที่สุด องค์ประกอบของกลไกที่เช่ือมโยงกันในระดับจังหวัดคือ 

ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) หรือสถานีอนามัยและเครือข่ายของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์    

ในขณะเดียวกันเน่ืองจากระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการยังไม่สามารถพัฒนา

กลไกการดาํเนินการที่เป็นระบบและชัดเจน ระบบข้อมูลที่ถูกนาํมาอ้างองิเพ่ือใช้นาํเสนอข้อมูลสถานการณ์

หรือเป็นข้อมูลประกอบในการจัดทาํแผนงานโครงการในการวางแผนแก้ไขปัญหามักจะได้มาจากแหล่งๆ

อื่นๆเช่น ระบบรายงาน506/2 รายงานจากกองทุนเงินทดแทน และข้อมูลจากการสาํรวจของสาํนักงาน

สถิติแห่งชาติ แต่ข้อมูลเหล่าน้ีจะยังตํ่ากว่าความเป็นจริงด้วยข้อจํากัดและวัตถุประสงค์ของการจัดทาํ

รายงานเช่น ระบบรายงาน506/2 น้ันใช้ในเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล

ทั่วไป ยังขาดการเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่   สาํหรับข้อมูลการเจ็บป่วยจากกองทุนเงินทดแทนกนั็บรวม

เฉพาะแรงงานในระบบหรือแม้แต่ข้อมูลจากสาํนักงานสถติิแห่งชาติกเ็ป็นการสาํรวจสภาพปัญหาทั่วไปของ

แรงงาน  

หน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิูซ่ึงถอืเป็นหน่วยบริการสาธารณสขุที่แรงงานนอกระบบมักไปใช้

บริการเป็นด่านแรกกยั็งไม่มีระบบการคัดกรองและรวบรวมรายงานที่จะสามารถบ่งบอกถงึสถานการณแ์ละ

ระบบการเฝ้าระวังที่เหมาะสม ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิูหลายแห่งมีการคัด

กรองโรคดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มแรงงานนอกระบบที่มารับบริการโดยการลงรายงานด้วยมือ

หรือการคีย์ข้อมูลในคอมพิวเตอร์ในแบบแบบฟอร์มบันทึกการเจบ็ป่วย  บาดเจบ็และอุบัติเหตุจากการ

ทาํงานหรือที่เรียกว่า สอ.1 มาบ้างแล้วกต็ามแต่กยั็งไม่สะดวกเท่าที่ควรแถมยังเป็นการเพ่ิมภาระงานให้กบั

เจ้าหน้าที่ในการลงข้อมูลเพ่ิมอีกด้วย อีกทั้งเวลาที่จะทําการประมวลผลเพ่ือนําข้อมูลมาใช้ในการ
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ดาํเนินงานต่างๆกยั็งไม่สะดวก รวดเรว็ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ ดังน้ันจึงจาํเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา

ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการทาํงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบให้เอื้อต่อการทาํงานของเจ้าหน้าที่ใน

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งน้ีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดังกล่าวจะต้องพัฒนาทั้งสองส่วน

ควบคู่กันไปน่ันกค็ือด้าน Software เพ่ือใช้เช่ือมในการดึงข้อมูลจากโปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพต่างๆใน

พ้ืนที่และทั้งส่วนที่เป็นผู้ใช้ระบบน่ันกค็ือตัวเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เองที่จะต้องมีความเข้าใจในกระบวนการการ

คัดกรอง ซักประวัติการทาํงานของผู้ป่วย ระบบการไหลเวียนของข้อมูลตลอดจนการดึงเอาข้อมูลออกมา

จากระบบเพ่ือนาํไปวิเคราะห์และนาํเสนอข้อมูลสถานการณค์ืนให้กบัชุมชนในเวทต่ีางๆในพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้นาํ

ท้องถิ่นและประชาชนได้รับทราบถึงสถานการณ์ของปัญหาและจะได้ประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและ

ร่วมกันเสนอแนวคิด แผนงานโครงการเพ่ือเสนอพิจารณาของบประมาณของกองทุนสุขภาพตาํบลจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหากนัต่อไป 

ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิู หลายแห่ง

ในทั่วประเทศ
(4)

   แต่กยั็งเป็นไปในเฉพาะบางพ้ืนที่ที่นาํร่องเท่าน้ัน ซ่ึงกยั็งไม่สามารถขยายให้ครอบคลุม

ทุกหน่วยสถานบริการฯเน่ืองจากยังไม่ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจนอีกทั้งยังขาดกลไกการ

สนับสนุนงานในระดับจังหวัด   และแม้แต่ในระดับจังหวัดเองกยั็งมีผู้รับผดิชอบงานด้านอาชีวอนามัยเพียง

คนเดียวและยังต้องมีภาระงานด้านอื่นที่ต้องรับผิดชอบ ดังน้ันดาํเนินงานด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบจึง ยังไม่ได้ถูกผลักดันในเชิงกลไกให้เอื้อต่อการทาํงานเชิงนโยบายและขายายผลไปสู่พ้ืนที่อื่นๆ 

นอกจากพ้ืนที่นาํร่องได้ ดังน้ันการพัฒนาเชิงกลไกการผลักดันงานจึงมีความจาํเป็นต้องได้รับการสนับสนุน

ทั้งน้ีเพ่ือให้เอื้ อต่อการทาํงานของเจ้าหน้าที่ทาํให้สามารถดูและสุขภาพของประกรวัยแรงงานได้อย่าง

ครอบคลุมและทั่วถงึ  

2.วัตถุประสงค ์   

1.  เพ่ือพัฒนารปูแบบและกลไกการจัดบริการสขุภาพระดับปฐมภมิูให้ครอบคลุมมิติอาชีวอนามัย

ที่แรงงานสามารถเข้าถึงระบบบริการสขุภาพที่มุ่งการส่งเสริม ป้องกนัความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสขุภาพ ความ

ปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในการทาํงาน  

2.  เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล และการจัดการข้อมูลด้านอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภมิู  

3. พัฒนากลไกและรูปแบบการสร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยระดับ

จังหวัด 

3. ขอบเขต   ทาํการศึกษาในปี 2553-2555  ในกลุ่มแรงงานนอกระบบตามนิยามของกระทรวงแรงงาน  

ในพ้ืนทโืรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตาํบล  20  แห่ง   ใน 4 ภาค (พ้ืนที่รับผิดชอบของสาํนักงาน
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ป้องกนัควบคุมโรคที่  4 ราชบุรี  7 ขอนแก่น  10 เชียงใหม่  12 สงขลา  ) โดยมีกรอบในการดาํเนินงาน

ดังน้ี 

กรอบการดําเนนิงาน  

 1 การจัดบริการอาชีวอนามัยจะประกอบไปด้วย  การให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การ

ดาํเนินงานที่สาํคัญ ประกอบด้วย  1)  พัฒนาหลักสูตรสาํหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย และการเสริม

ศักยภาพของทมีงานในหน่วยบริการเป้าหมาย (ทั้ง PCU และ CUP)  ให้สามารถดาํเนินการจัดบริการอาชี

วอนามัยได้ทั้งเชิงรุกและเชิงรับขั้นพ้ืนฐานได้แก่  การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการทาํงาน การ

เฝ้าระวังทางสขุภาพ การวินิจฉัยโรคจากการทาํงานเบื้องต้น  2) พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารทางด้านอาชีวอ

นามัย สาํหรับหน่วยบริการสาธารณสุข  3) พัฒนาเครือข่ายสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน

ท้องถิ่น/พ้ืนที่เป้าหมาย  3) พัฒนาศักยภาพของแกนนาํของกลุ่มแรงงานนอกระบบเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการทาํงาน ที่เรียกว่า อาสาสมัครอาชีวอนามัยในชุมชน 

(อสอช.) 4) ) ศึกษาและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารทางด้านอาชีวอนามัย สาํหรับหน่วยบริการสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่  และ 5) ดาํเนินการผลักดันเชิงนโยบายในระดับชาติ จนได้มีการกาํหนดเป็นตัวช้ีวัดในการ

ดาํเนินงานในระดับชาติทั้งในระดับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ    

 2 การพัฒนาระบบข้อมูลมีกรอบคิดที่สาํคัญคือ การพัฒนาระบบการคัดกรองโรคจากการ

ทาํงาน การซักประวัติการ การสร้างระบบการรายงานและเฝ้าระวังโรค 2.การให้รหัส ICD 10และการใช้

โปรแกรมสาํเรจ็รปูที่เช่ือมกบัระบบปกติของหน่วยงานโดยที่ไม่เพ่ิมภาระงาน 

 3 การพัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัดใช้การจัดตั้ งคณะทาํงานโดยให้ผู้ที่ รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้องจากทั้งในระดับสสจ. ระดับอาํเภอ และรพสต.เข้ามามีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน รวมทั้งให้มีการ

กาํหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน  การจัดทาํแผนของเครือข่ายในการผลักดันระดับนโยบาย รวมทั้งการผลักดัน

ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด 

    4 จัดกระบวนการแลกเปล่ียนและสะท้อนข้อมูลการดาํเนินงานโดยเฉพาะการพัฒนาระบบ

ข้อมูล และพัฒนาภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 

 

4. นยิามศพัท ์

 4.1  แรงงานนอกระบบหมายถงึ หมายถงึ “ผู้มีงานทาํที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มี

หลักประกนัทางสงัคมจาก การทาํงาน” โดยนิยาม “ผู้มีงานทาํ” ว่าหมายถงึ ผู้มีงานทาํที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

และนิยาม “ไม่ได้รับ ความคุ้มครองและไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจากการทาํงาน” ว่าหมายถงึ ไม่ได้การ

คุ้มครองตามกฎหมาย ประกนัสงัคม และพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541
(5)

    

 4.2 การจัดบริการอาชีวอนามยั การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง การจัด กิจกรรมเพ่ือ

ดูแลสขุภาพแรงงานนอกระบบ มีสองกจิกรรมหลัก 1.กจิกรรมเชิงรุก ประกอบด้วย การจัดทาํข้อมูลกลุ่ม
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อาชีพ การประเมินความเสี่ยงจากการทาํงานอย่างง่าย การจัดการและควบคุมความเสี่ยงจากการทาํงาน 

การสร้างเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 2. กิจกรรมเชิงรับ ประกอบด้วยการให้บริการ ณ ที่ตั้ง การซักประวัติคัด

กรองโรคจากการทาํงาน การเฝ้าระวัง และรายงานโรค การให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น  

 4.3 การประเมินความเสีย่งจากการทํางาน หมายถงึ กจิกรรมที่ใช้เพ่ือสาํรวจสภาพการทาํงาน

ของกลุ่มแรงงาน รวมทั้งพฤติกรรมสขุภาพและพฤติกรรมการทาํงาน ในที่น้ีจะใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

โดยสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (แบบ นบ.01 และ นบ. 01 ก) 

 4.4 การคดักรองโรคจากการทํางาน หมายถงึกจิกรรมการซักประวัติการเจบ็ป่วยของผู้มารับบ

ริกาที่รพสต. ประวัติการทาํงาน และสาเหตุการเจบ็ป่วยที่เกดิจากงาน รวมทั้งตรวจสขุภาพเบื้องต้น 

4.5 รูปแบบและกลไกการจดับริการอาชีวอนามยั หมายถงึวิธกีารจัดกจิกรรมเพ่ือให้เกดิการ

ดูแลสขุภาพแรงงานนอกระบบ และกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิการจัดบริการ ทั้งน้ีกาํหนดไว้

สามด้านคือ ด้านการพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ ด้านการสนับสนุนนโยบายและการจัดการ และด้าน

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

5. พื้ นทีเ่ป้าหมาย     

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลต้นแบบการจัดบริการด้านอาชีอนามัยควบคู่กบัการจัดบริการ
ด้านสขุภาพอื่นๆ จาํนวน  20  แห่ง 

2. เครือข่ายบุคลากรด้านอาชีวอนามัยที่มีศักยภาพและมีบทบาทในการเป็นกลไกการผลักดัน                

การพัฒนาระบบบริการด้านอาชีวอนามัยในระดับจังหวัด จาํนวน 2 เครือข่าย 

3. ระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมสาํหรับแรงงานนอก
ระบบในระดับหน่วยบริการปฐมภมิู จาํนวน 2 ระบบ 

 

6. ผลทีค่าดว่าจะไดร้บั  

 ได้รูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้ครอบคลุมมิติอาชีวอนามัยที่

แรงงานสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มุ่งการส่งเสริม ป้องกันความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ ความ

ปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในการทาํงาน  
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

กรอบการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบังานวิจัย การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ

ระดับปฐมภมิูสาํหรับแรงงานนอกระบบ มีรายละเอยีดดังต่อไปน้ี 

  1.ความหมายและสถานการณข์องแรงงานนอกระบบ 

  2.แนวคิดระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภมิู 

  3.รปูแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย  

  4.การจัดการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ 

  5.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยสาํหรับดูแลสุขภาพแรงงานนอก

ระบบในประเทศไทย 

  6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ความหมายและสถานการณแ์รงงานงานนอกระบบ 

มีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ให้นิยามของแรงงานนอกระบบ  เช่น องค์การแรงงานระหว่างประเทศและ 

UNDP 1972  ได้ให้คาํนิยามแรงงานนอกระบบว่า “เป็นกลุ่มที่ไม่มีโครงสร้างการทาํงานที่ชัดเจน ที่

เกดิขึ้นในชุมชนเมืองอนัเน่ืองมาจากการที่ไม่สามารถเข้าสู่ในระบบได้”  (to the non-structured sector 

that has emerged in the urban centres as a result of the incapacity of the modern sector to 

absorb new entrants) โดยส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีจะจะทาํงานรวมเป็นกลุ่มกนัไม่เกนิ 2-10 คน ,เป็นสมาชิก

ในครอบครัว มงานที่ทาํมีความหลากหลายเช่น  การค้าปลีก ขนส่ง งานซ่อมและบาํรงุรักษา ก่อสร้าง งาน

ผู้รับใช้ในบ้าน เป็นต้น และคนกลุ่มน้ีมักจะเข้าและออกจากจากงานง่ายและเรว็กว่าแรงงานในระบบและ

เป็นแรงงานที่ไม่มีทกัษะ ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการทาํงาน 
(6) (7)

  

ขณะที่ประเทศไทย กระทรวงแรงงานได้ให้คาํนิยาม “ แรงงานนอกระบบ” หมายถงึ “ผู้มีงานทาํที่ไม่ได้รับ

ความคุ้มครองและไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจาก การทาํงาน” โดยนิยาม “ผู้มีงานทาํ” ว่าหมายถงึ ผู้มีงาน

ทาํที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และนิยาม “ไม่ได้รับ ความคุ้มครองและไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจากการทาํงาน” 

ว่าหมายถงึ ไม่ได้การคุ้มครองตามกฎหมาย ประกนัสงัคม และพระราชบัญญัตคุ้ิมครองแรงงาน พ.ศ. 

2541
(5)

   ขณะทีส่าํนักงานสถติิแห่งชาติได้ให้นิยามดังน้ี แรงงานนอกระบบ หมายถงึ ผู้มีงานทาํที่ไม่ได้รับ

ความคุ้มครอง และไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจากการทาํงานเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ 
(1)

  โดยรวมแล้ว

แรงงานนอกระบบจึงหมายถงึกลุ่มอาชีพ กลุ่มเกษตรกร  ผู้รับงานไปทาํที่บ้าน กลุ่มหาบเร่แผงลอย กลุ่ม

ทาํงานในอตุสาหกรรมครัวเรือน  ร้านตดัผมเสริมสวย  เป็นต้น 
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จํานวนแรงงานนอกระบบในประเทศไทย 

จากผลการสาํรวจของสาํนักงานสถติแิห่งชาตใินปี 2554 พบว่า มีจาํนวนผู้มีงานทาํทั้งสิ้น 39.3 

ล้านคน โดยเป็นผู้ทาํงานที่ไม่ได้ รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจาก การทาํงานหรือ

เรียกว่าแรงงานนอกระบบ 24.6 ล้านคน หรือร้อยละ 62.6 และที่เหลือเป็นผู้ทาํงานใน ระบบหรือแรงงาน

ในระบบ 14.7 ล้านคน หรือร้อย ละ 37.4 สาํหรับแรงงานนอกระบบเม่ือพิจารณาตามเพศ พบว่า มีจาํนวน

ไม่แตกต่างกนัมาก คือเพศ ชาย 13.2 ล้านคน หรือร้อยละ 53.8 และเพศหญิง 11.4 ล้านคน หรือร้อยละ 

46.2 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด นอกจากน้ัน แรงงานนอกระบบทาํงานอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มากที่สดุร้อยละ 41.5รองลงมาเป็นภาคเหนือร้อยละ 21.4 ภาคกลาง ร้อยละ 18.7 ภาคใต้ ร้อยละ 13.3 

และกรงุเทพมหานครมีแรงงานนอกระบบน้อยที่สดุ ร้อยละ 5.1
(1)

 

 

 สถานการณปั์ญหาของแรงงานนอกระบบ  

สภาพปัญหาแรงงาน นอกระบบที่สาํคัญคือ 
(8)

  

1. แรงงานนอกระบบยังไม่เป็นที่รับรู้ของสงัคม (Invisible) เน่ืองจากสงัคมไทย ขาดระบบข้อมูล

ของแรงงานนอกระบบ ทาํให้แรงงานเหล่าน้ีเข้าข่าย “ไม่มีตัวตน” ส่งผลให้ แรงงานเหล่าน้ีมีเง่ือนไขการจ้าง

งานที่ไม่เป็นธรรม มีรายได้ไม่แน่นอน ขาดการคุ้มครอง ทั้งทางด้านแรงงานและหลักประกนัทางสงัคม ต้อง

เผชิญความเสี่ยงในทางเศรษฐกจิและสงัคม ที่รนุแรงและบ่อยคร้ังกว่าแรงงานในระบบ ในขณะที่มี

ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง น้อยที่สดุ 

 2. ไม่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายคุ้มครองแรงงาน เน่ืองจากกฎหมาย สาํคญั ๆ ด้านแรงงาน 

คือ กฎหมายคุ้มครองแรงงาน กฎหมายเงินทดแทน กฎหมายประกนัสงัคม กฎหมายความปลอดภัยใน

สถานประกอบการ กฎหมายแรงงานสมัพันธแ์ละกฎหมายฉบับอื่นๆ ที่มีอยู่ล้วนแต่ครอบคลุมเฉพาะ

แรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบจึงไม่ได้รับการคุ้มครอง จากกฎหมายเหล่าน้ีแม้ในปี 2547 กระทรวง

แรงงานจะได้ออกกฎกระทรวงว่าด้วย การคุ้มครองแรงงานในงานรับไปทาํที่บ้าน แต่กยั็งไม่ได้ให้ความ

คุ้มครองในหลักการที่สาํคญั อกีหลายประการ โดยเฉพาะค่าตอบแทนที่เป็นธรรม สาระสาํคัญที่

กฎกระทรวงให้การคุ้มครอง กค็ือเร่ืองสขุภาพความปลอดภัย แต่กยั็งคงมีปัญหาในเร่ืองกลไก มาตรการ

การปฏบิัตแิละการ บังคับใช้กฎหมายอยู่มาก  

3. ค่าตอบแทนไม่เป็นธรรมและรายได้ไม่แน่นอน แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ ไม่ได้รับค่าแรงขั้น

ต่Ũา และมีรายได้ไม่แน่นอน แม้จะทาํงานในลักษณะและมีคุณค่าเดียวกนั กบัที่ผลิตอยู่ในโรงงานกต็าม เน่ือง

เพราะแรงงานเหล่าน้ีไม่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมาย คุ้มครองแรงงาน และขาดการรวมกลุ่มเพ่ือต่อรอง

ค่าแรงของตน  

4. งานไม่ต่อเน่ือง ไม่สม่Ũาเสมอ ขึ้นอยู่กบัภาวะการขาย การตลาดของ สนิค้า หรือสถานการณข์อง

สงัคม ทาํให้ไม่มีความม่ันคงในการทาํงาน ไม่สามารถวางแผน การผลิตและแผนการทาํงานได้  
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5. เข้าไม่ถงึประกนัสงัคม เน่ืองจาก พ.ร.บ.ประกนัสงัคมฉบับปัจจุบนัยกเว้น การคุ้มครองแรงงาน

นอกระบบ ทาํให้ผู้ทาํการผลิตขาดหลักประกนัที่จาํเป็นในการดาํรงชีวิต ที่ผู้ใช้แรงงานในระบบได้รับ ไม่ว่า

จะเป็น กรณกีารเจบ็ป่วย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน  

6. เข้าไม่ถงึทรัพยากรและการสนับสนุนจากรัฐ จึงเป็นเหตุให้ขาดโอกาสใน การพัฒนาทกัษะฝีมือ 

การใช้กองทุนหมุนเวียน รวมทั้งการได้รับบริการด้านสาธารณสขุ ที่เหมาะสม  

7. ไม่มีองค์กร ไม่มีตัวแทน ไม่มีอาํนาจต่อรอง ลักษณะการทาํงานของแรงงาน นอกระบบ มักจะ

กระจัดกระจายอยู่ทั่วไปจึงขาดการรวมกลุ่ม หรือแม้จะมีการรวมกลุ่มกเ็ป็น กลุ่มขนาดเลก็ ประกอบกบัการ

ไม่เข้าใจในเร่ืองสทิธขิองตนเองในฐานะแรงงาน จึงไม่มีอาํนาจ ในการต่อรองทั้งกบันายจ้าง หรือหน่วยงาน

ของรัฐที่เกี่ยวข้อง 8. มีปัญหาสขุภาพและสภาพการทาํงานที่ไม่ปลอดภัย เน่ืองจากขาดความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงาน รวมทั้งมีความเสี่ยงจาก สภาพแวดล้อมการทาํงานที่ไม่

ปลอดภัย จงึทาํให้แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ต้องเผชิญ กบัปัญหาด้านสขุภาพ และความเสี่ยงจาก

อบุัติเหตุในการทาํงาน 

ผลจากการสาํรวจแรงงานนอกระบบต่อปัญหา  ต่าง ๆ จากการทาํงานเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา พบว่า ปัญหาด้านการทาํงานที่แรงงานนอกระบบต้องการให้ภาครัฐ

ช่วยเหลือมากที่สดุ คือ ปัญหาการได้รับค่าตอบแทนน้อย ร้อยละ 45.6 รองลงมาเป็น ทาํงานหนักร้อยละ

22.1 และงานที่ทาํไม่ได้รับการจ้างอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 19.3 ที่เหลือเป็นอื่นๆ เช่น ไม่มีสวัสดกิาร ไม่มี

วันหยุด ทาํงานไม่ตรงเวลาปกต ิ ช่ัวโมงทาํงานมาก เกนิไปและลาพักผ่อนไม่ได้สาํหรับปัญหาด้าน

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน ที่แรงงานนอกระบบประสบมากที่สดุ คือ อริิยาบถใน การทาํงาน (ไม่ค่อยได้

เปล่ียนลักษณะท่าทางในการ ทาํงาน) ร้อยละ 44.2 มีฝุ่ น ควัน กล่ิน ร้อยละ 17.8 และมีแสงสว่างไม่

เพียงพอ ร้อยละ 17.0 ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในการทาํงาน ส่วน ใหญ่ ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 

65.0 เคร่ืองจักร เคร่ืองมือ ที่เป็นอนัตราย ร้อยละ 21.8 และการได้รับ อนัตรายต่อระบบหู/ระบบตา ร้อย

ละ 6.1  นอกจากน้ียังพบ ปัญหาด้านการบาดเจบ็หรืออบุัติเหตุ จากการทาํงาน พบว่า ในปี 2554 มีจาํนวน

3.7 ล้านคน โดยลักษณะของการเกดิอบุตัิเหตุและ บาดเจบ็เกดิจากการถูกของมีคมบาดมากที่สดุ ร้อยละ 

67.3 รองลงมาเป็น การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 12.3 การชนและกระแทก ร้อยละ 8.7 ไฟไหม้หรือ นํา้ร้อน

ลวก ร้อยละ 4.8 ได้รับสารเคมี ร้อยละ 3.0 อบุัติเหตุจาก ยานพาหนะ ร้อยละ 2.9 และไฟฟ้าชอ็ต ร้อยละ 

0.6  หากพิจารณาแรงงานนอกระบบที่ได้รับบาดเจบ็ หรืออบุัติเหตใุนปี 2554 พบว่า มีจาํนวนเฉล่ียวันละ 

10,003 คน ซ่ึงมีจาํนวนเพ่ิมขึ้นจากปี 2553 (เฉล่ียวันละ 9,637 คน) ซ่ึงเป็นตวัเลขที่ค่อนข้างสงู ดังน้ัน 

สถานประกอบการควรเข้ามาดูแลและสร้างความปลอดภัยจากการทาํงานให้แก่แรงงานนอกระบบมากขึ้น 

(1)
 

2.แนวคิดระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

การจัดบริการสุขภาพ หมายถึง การให้บริการสาธารณแก่ประชาชนที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ

ด้านสุขภาพ การจัดการและแก้ปัญหาด้านสุขภาพ ให้กับประชาชนเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยคาํว่า
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สขุภาพตามคาํนิยามของ WHO หมายถึงสภาวะที่สมบุณ์ ทั้งกาย ใจ และสงัคม ทั้งน้ีไม่ได้หมายถึงเฉพาะ

การที่ไม่ป่วยเป้นโรคเท่าน้ัน  

ระดับของการให้บริการสขุภาพบ่างออกได้ 4  ระดับตามชนิดและจาํนวนของการให้บริการ  : การ

ให้บริการระดับปฐมภูมิ (Primary health care) เป็นการให้บริการแก่ประชาชน โดยเน้นที่ชุมชนและ

ครอบครัว หลักการของการให้บริการขั้นน้ีจะเน้นที่ผู้ให้บริการผ่านอาสาสมัคร (the Health Volunteers 

(HV)) ที่ผ่านการอบรมและสามารถให้คาํแนะนาํประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเป็น

เบิ้ องต้นได้  ทั้งน้ีโดยปกติ อาสาสมัครสาธารณสุขมักจะรับผิดชอบครอบครัว 5-10 ครอบครัว  งาน

สาธารณสขุมูลฐานมักจะต้องดาํเนินการอย่างต่อเน่ืองและ บูรณาการรวมทั้งมองสขุภาพเป็นแบบองค์รวม 

ทั้งน้ีผู้จัดบริการมักจะเป็นบุคคลากรด้านสาธารณสขุที่อยู่ในระดับชุมชน 
(9)

     

 

3. รูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยั 

3.1 รูปแบบของบริการอาชีวอนามยั (Models of occupational health service) 
(10) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยสาํหรับแรงงาน มีหลายรปูแบบ แต่ที่ผ่านมาจะเน้นที่การจัดสาํหรับ

แรงงานในสถานประกอบการ  ซ่ึงทั้งหมดมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีคนทาํงานมีสขุภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

ทาํงานในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ปราศจากโรคและอบุตัเิหตุจากงาน ทาํงานอย่างมีความสขุ ทาํให้ได้ผล

ผลิตที่ด ีและ เน่ืองจากสถานประกอบการมีหลายขนาด และหลายประเภท จึงมีรปูแบบการจดับริการอาชี

วอนามัยต่างกนั มีทั้งการมีหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในสถานประกอบการเอง ซ่ึงทาํหน้าที่ด้านอาชี

วอนามัยทั้งหมดหรือเป็นเพียงแค่หน่วยพยาบาลภายในสถานประกอบการซ่ึงทาํหน้าที่เพียงแค่การ

ให้บริการพ้ืนฐานเช่นการรักษาโรคพ้ืนฐานเท่าน้ัน 

3.1.1 รูปแบบการจดัจดับริการอาชีวอนามยัแบบภายในสถานประกอบการ (In-plant (in-

company) model)  

สถานประกอบการหรือองค์กรขนาดใหญ่จะมีจัดหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในเองซ่ึง

ให้บริการอาชีวอนามัยครบถ้วนรวมทั้งการทาํวิจัย นอกจากน้ียังให้บริการอื่นนอกเหนือจากเร่ืองอาชีวอนา

มัยแก่คนงานและครอบครัวอกีด้วย หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมน้ีจะมีเจ้าหน้าที่จากหลายวิชาชีพซ่ึงไม่ใช่

เพียงแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (occupational physician) และพยาบาลอาชีวอนามัย (occupational health 

nurse) แต่จะมีนักอาชีวสขุศาสตร์ (occupational hygienist) นักการยศาสตร์(ergonomist) นักพิษวิทยา

(toxicologist) นักอาชีพบาํบัด (occupational therapist)  พนักงานห้องปฏบิัติการ (laboratory technician) 

และเอก๊ซเรย์ (x-ray technician) และอาจมีนักกายภาพบาํบัด (physiotherapist)  นักสงัคมสงเคราะห์ 

นักวิชาการด้านสขุศึกษา ผู้ให้คาํปรึกษา (counselor) และนักจิตวิทยาอตุสาหกรรม สาํหรับบริการด้านอาชี

วสขุศาสตร์(occupational hygiene service) และด้านความปลอดภัย(safety service) อาจดาํเนินงานโดย
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หน่วยงานบริการอาชีวเวชกรรมน้ี หรือเป็นหน่วยงานแยกต่างหากแต่มีการติดต่อร่วมมือกนัอย่างใกล้ชิดได้   

ในสถานประกอบการอาจมีหน่วยงานภายในโรงงานที่มีพยาบาลอาชีวอนามัยหน่ึงคนหรือมากกว่า และมี

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มาเป็นเวลาซ่ึงมาประจาํคร้ังละสองถงึสามช่ัวโมงตามกฏกระทรวงว่าด้วยการ

จัดบริการในสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2538 โดยแพทย์จะเข้าไปหน่วยงานสองถงึสามคร้ังต่อสปัดาห์ 

หรือเป็นแพทย์ที่อยู่เวรรับปรึกษา ซ่ึงจะเข้ามาในหน่วยงานกต่็อเม่ือมีการเรียกตัว และจะเขยีนคาํสั่งการ

รักษา (standing orders) ไว้ โดยมอบอาํนาจให้พยาบาลทาํการรักษาแทนในขอบเขตที่พยาบาลสามารถทาํ

ได้ จะเหน็ว่าวิธน้ีีจะเน้นเร่ืองการรักษาโรคเป็นหลัก และถ้าแพทย์ที่มาเป็นคร้ังคราวไม่ใช่แพทย์อาชีวเวช

ศาสตร์จะทาํให้ไม่เกดิความสมัพันธร์ะหว่างบริการอาชีวอนามัยและสถานประกอบการได้ 

เน่ืองจากมีสาเหตุหลายอย่างทาํให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัยถูกแยกจากสถานประกอบการ จึงไม่ทราบถงึ

สิ่งแวดล้อมในการทาํงาน ดังน้ันบทบาทหน้าที่ของบริการอาชีวอนามัยจึงเหลือแค่การให้การปฐมพยาบาล

และการรักษาการบาดเจบ็และโรคจากการทาํงาน รวมทั้งการตรวจร่างกายเท่าน้ัน แพทย์ที่มาเป็นเวลาและ

อยู่เวรรับปรึกษาจึง ไม่มีความรู้ เกี่ยวกบัรายละเอยีดของงาน สิ่งแวดล้อมในการทาํงาน หรือไม่มีการติดต่อ

กบัฝ่ายบุคคล และคณะกรรมการความปลอดภัย ทาํให้ไม่มีส่วนในการจัดทาํหรือให้คาํแนะนาํในการทาํ

มาตรการการป้องกนัสิ่งคุกคามภายในสถานประกอบการได้ 

3.1.2 รูปแบบกลุ่มหรือการร่วมมือกนัระหว่างสถานประกอบการ   (Group or inter-

enterprise model) 

เกดิขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการในการจัดทาํหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมซ่ึง

ตั้งอยู่ภายนอกสถานประกอบการ  และให้บริการอาชีวอนามัยแก่สถานประกอบการเหล่าน้ี ซ่ึงทาํให้สถาน

ประกอบการขนาดเลก็มีโอกาสที่จะได้รับการจัดบริการอาชีวอนามัยที่สมบูรณ ์  ข้อเสยีของการให้บริการอา

ชีวอนามัยชนิดน้ีเม่ือเปรียบเทยีบกบัรปูแบบของการจัดหน่วยบริการภายในสถานประกอบการได้แก่

ระยะทางระหว่างสถานประกอบการและหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมซ่ึงเป็นเร่ืองสาํคัญเน่ีองจากเม่ือมีกรณี

ฉุกเฉินหรือมีอบุัติเหตุร้ายแรง จะทาํให้ไม่สามารถมาทนัเวลาได้ นอกจากน้ียังมีเวลาที่คนงานต้องเสยีไปใน

การเดินทางมาที่หน่วยบริการในเวลาทาํงานปัญหาอื่นคอืเม่ือสถานประกอบการที่ร่วมทุนด้วยเกดิหมดเงิน 

ทาํให้ไม่มีเงินพอที่จะจ้างหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมน้ี และเกดิการเลิกจ้างหน่วยบริการน้ีไป 

3.1.3 รูปแบบการใหบ้ริการตามประเภทอุตสาหกรรม (Industry-oriented (branch-specific) model) 

รปูแบบน้ีเกดิจากการที่สถานประกอบการประเภทเดียวกนัเช่น งานก่อสร้าง อเีลคโทรนิค อาหาร 

ว่าจ้างหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมเพ่ือให้บริการกลุ่มเฉพาะของตน รปูแบบน้ีได้เปรียบรปูแบบกลุ่มหรือ

การร่วมมือกนัระหว่างสถานประกอบการ  ตรงที่ว่าสถานประกอบการที่ว่าจ้างบริการอาชีวอนามัยตาม

รปูแบบการให้บริการตามประเภทอตุสาหกรรม เป็นอตุสาหกรรมประเภทเดียวกนั ทาํให้หน่วยบริการอา

ชีวเวชกรรมน้ันมีความเช่ียวชาญและสามารถค้นหาปัญหาได้ง่าย 
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3.1.4 รูปแบบคลินกิผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล (Hospital outpatient clinics) 

บางโรงพยาบาลจะมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมใน

การดาํเนินงานอาชีวอนามัย เกี่ยวกบัโรคจากการทาํงาน หรื อการส่งเสริมสขุภาพพนักงาน ซ่ึงต้องอาศัย

การประชาสมัพันธ ์ หรือ การส่งต่อจากแพทย์ภายในโรงพยาบาล หรือ จากตัวคนทาํงานเอง  ตามปกติ

คลินิกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลจะให้บริการต่อคนงานที่บาดเจบ็หรือป่วยอยู่แล้ว ซ่ึงจะมี

ข้อเสยีเปรียบที่สาํคัญคือการขาดความคุ้นเคยกบัโรคจากการการทาํงาน ในกรณเีช่นน้ี คลินิกอาชีวเวช

ศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมสามารถเตรียมการสาํหรับโรงพยาบาล

ใกล้เคียงเพ่ือให้บริการเกี่ยวกบัโรคและอบุัติเหตุจากการทาํงาน โดยปิดช่องว่างน้ี ให้ความร่วมมือกนัดูแล

และให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเกี่ยวกบัชนิดของโรคที่ผู้ป่วยเป็นจากการทาํงาน ซ่ึงอาจมีการส่ง

ต่อไปที่โรงพยาบาล ที่สาํคัญคือขณะน้ีภายในโรงพยาบาลเองได้มีการจัดตั้งคลินิกอาชีวกรรมและจัดทาํ

บริการอาชีวอนามัยโดยมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีวอนามัยประจาํ รวมทั้งมีการนาํปัญหาที่

พบมาทาํเป็นงานวิจัยเพ่ือแก้ไขต่อไปด้วย 

 3.1.5 รูปแบบศูนยบ์ริการสุขภาพเอกชน (Private health centers) 

รปูแบบศูนย์บริการสขุภาพเอกชนเป็นหน่วยที่ดาํเนินงานโดยกลุ่มของแพทย์ (อาจดาํเนินงานโดย

มีผู้ลงทุนและจ้างแพทย์กไ็ด้) เพ่ือให้บริการแบบผู้ป่วยนอกหรือเป็นส่วนหน่ึงของศูนย์บริการสขุภาพของ

โรงพยาบาล ศูนย์ขนาดใหญ่ส่วนมากจะมีแพทย์หลายสาขาและบุคลากรทางการแพทย์หลายประเภท โดย

มีบริการอาชีวสขุศาสตร์และฟ้ืนฟูสขุภาพรวมอยู่ด้วย ศนูย์ขนาดเลก็อาจมีแค่บริการทางการแพทย์เท่าน้ัน 

เช่นเดียวกบัการให้บริการในรปูแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลซ่ึงจะมีปัญหาในเร่ืองความสมัพันธร์ะหว่าง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการทาํให้การเข้าถงึนายจ้างและคนงาน ไม่ค่อยดีนักและไม่สามารถสร้างมาตรการ

ในการป้องกนัได้ โดยในบางประเทศรปูแบบศูนย์บริการสขุภาพเอกชนน้ี ถูกวิจารณว่์าทาํงานด้านการรักษา

ทางคลินิกมากเกนิไป ซ่ึงจะพบในศนูย์บริการทางการแพทย์ขนาดเลก็ซ่ึงให้บริการโดยแพทย์เวชปฏบิัติ

ทั่วไปมากกว่าที่ให้บริการโดยผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพที่มีประสบการณด้์านอาชีวอนามัย 

3.1.6 รูปแบบหน่วยบริการสุขภาพพื้ นฐาน (Primary health care units) 

หน่วยบริการสขุภาพพ้ืนฐานเป็นการจดับริการโดยชุมชนได้แก่สถานีอนามัย หน่วยบริการพ้ืนฐาน 

(Primary care unit - PCU)  หรือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงให้บริการทั้งด้านการป้องกนัและการดูแลสขุภาพ

พ้ืนฐาน รปูแบบน้ีเป็นรปูแบบที่องค์การอนามัยโลกสนับสนุนอย่างเตม็ที่เพ่ือให้บริการแก่สถาน

ประกอบการขนาดเลก็ โดยเฉพาะที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม แรงงานนอกระบบ และการจ้างงาน

ตนเอง  เน่ืองจากแพทย์และพยาบาลขาดความเช่ียวชาญหรือขาดประสบการณใ์นเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรือ

อาชีวอนามัยดงัน้ันความสาํเรจ็ของรปูแบบน้ีจึงขึ้นกบัการฝึกอบรมเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวอนามัย

ให้บุคลากรเหล่าน้ี ข้อได้เปรียบของรปูแบบน้ีคือความครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ในชุมชนที่ชาวบ้านรับงาน
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มาทาํที่บ้านหรือมีกจิการในบ้าน ข้อด้อยคือการที่เน้นบริการให้การรักษาสขุภาพทั่วไปและการรักษาเหตุ

ฉุกเฉิน ซ่ึงการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการทาํงานและการทาํมาตรการป้องกนัในสถานที่ทาํงานน้ันมี

ขดีจาํกดั เน่ืองจากการขาดบุคลากร และไม่ได้ทาํหน้าที่ด้านบริการอาชีวอนามัยเพียงอย่างเดียว ในประเทศ

ฟินแลนด ์ หน่วยให้บริการสขุภาพพ้ืนฐานเหล่าน้ีได้ทาํการว่าจ้างผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยมาช่วยทาํ

บริการอาชีวอนามัยต่างหาก ซ่ึงได้ผลดีย่ิง 

3.1.7 รูปแบบประกนัสงัคม (Social security model) 

เป็นการให้บริการอาชีวอนามัยในระดบัประเทศ โดยการใช้ประกนัสงัคมทาํให้นายจ้าง และคนงาน

เกดิความตระหนักและรับผดิชอบค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพด้วยตนเอง สาํหรับรปูแบบกองทุนเงินทดแทนน้ัน

ทาํให้นายจ้างต้องรับผดิชอบเร่ืองเงินค่าทดแทนสาํหรับอบุตัิเหตุและโรคจากการทาํงานให้แก่คนงานของ

ตน อย่างไรกด็ีรปูแบบประกนัสงัคมส่วนใหญ่โดยเฉพาะของประเทศไทยยังเน้นรปูแบบการรักษาโรค ทั้ง

จากการทาํงานและโรคทั่วไป แต่เน่ืองจากค่าใช้จ่ายทางสขุภาพที่สงูขึ้น ทั้งจากผู้ใช้ในด้านประกนัสงัคม 

และกองทุนเงินทดแทน จึงมีการควรคุมค่าใช้จ่าย โดยเน้นเร่ืองการป้องกนัโรคและอบุัติเหตุทั่วไป และโรค

จากการทาํงานมากขึ้น 

  การเลือกรูปแบบในการทําบริการอาชีวอนามยั 

การตัดสนิใจเบื้องต้นว่าจะให้บริการอาชีวอนามัยหรือไม่ขึ้นกบักฎหมาย การตกลงกบัสหภาพ

แรงงาน หรือคนงาน และความสนใจของนายจ้างต่อสขุภาพและความปลอดภัยของคนงานของเขา ขณะที่

ส่วนใหญ่มีการปฏบิัติเน่ืองจากเหน็ความสาํคัญด้วยตนเอง แต่กมี็บางส่วนมีการปฏบิัติเพราะถูกบังคับ 

เน่ืองจากต้องการลดค่าใช้จ่ายในการให้ทดแทนคนงานที่เจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็จากงาน ความต้องการลด

การขาดงานและการพิการของคนงาน ลดการลาออกก่อนเวลาโดยเหตุผลทางสขุภาพ ฯลฯ สาํหรับรปูแบบ

การให้บริการอาชีวอนามัยบางคร้ังถูกกาํกบัโดยกฎหมายหรือระเบียบซ่ึงใช้ในโรงงานบางประเภท  ส่วน

ใหญ่ในการเลือกรปูแบบขึ้นกบัปัจจัยหลายอย่างเช่นขนาดและลักษณะของแรงงาน ชนิดของงานและสิ่ง

คุกคามในที่ทาํงาน ที่ตั้งของที่ทาํงาน ชนิดและคุณภาพของบริการสขุภาพที่มีในชุมชน และที่สาํคัญที่สดุ

นายจ้างหรือผู้บริหารจะต้องเหน็ความสาํคญัของบริการอาชีวอนามัยและให้การสนับสนุนด้าน

เงินทุน  บางคร้ังอาจเร่ิมด้วยหน่วยงานขนาดเลก็ภายในก่อนและมีการขยายงานเม่ือเหน็ผลงาน และได้รับ

การยอมรับจากคนงาน ปัจจุบันมีการวิจัยที่เปรียบเทยีบผลดีหรือผลเสยีของรปูแบบต่างๆของการ

ให้บริการอาชีวอนามัยไม่มากนัก 

4. การจดัการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ  

  การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (Basic Occupational Health Services (BOHS))  มี

วัตถุประสงค์หลักเพ่ือ ให้บริการด้านอาชีวอนามัยให้กับแรงงานทุกคน  ที่รวมทั้งเศรษฐกิจในและนอก

ระบบ การจ้างงาน หรือการจ้างงานทุกประเภท   ภายใต้หลักการการดูแลสขุภาพขั้นพ้ืนฐานของประชาชน 
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การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ขั้นเร่ิมต้น ขั้นจัดบริการพ้ืนฐาน ขั้น

จัดบริการตามมาตรฐานสากล และขั้นการจัดบริการแบบครอบคลุมและเบด็เสรจ็  
(11)(12)

 

 การจัดการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ
(13)

 ประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้มีความ

พยายามในการจัดการแรงงานนอกระบบโดยมี แนวคิดในการจัดการอย่างหลากหลายรูปแบบ โดยบรรดา

ประเทศในยุโรป เช่น ประเทศ ไอซ์แลนด์นอร์เวย์สวีเดน ฟินแลนด์และเดนมาร์ก เป็นต้น ได้ถือเอา 

“ระบบรัฐสวัสดิการ  เป็นระบบสร้างหลักประกันสิทธิพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิตของประชากรอย่าง

แพร่หลายมากที่สดุ โดยแต่ละประเทศมีการจัดการที่แตกต่างกนั โดยมีการจาํแนกรูปแบบรัฐสวัสดิการที่

ดาํเนินการใน ยุโรปได้4 รปูแบบ ได้แก่  

1. รปูแบบรัฐสวัสดิการแบบนอร์ดิก ( the Nordic Model ) หรือบางท ีกเ็รียกว่า Scandinavian 

Model หรือ Social Democratic Model หรือ Institutional Model ซ่ึงประโยชน์ทดแทนทางสงัคมที่ให้กบั

ประชาชนทุกคนในประเทศเหมือนกนัหมดและ ทั่วถงึทุกคน  

2. รปูแบบรัฐสวัสดิการแบบเบเวอร์ริดจ ์ ( the Beveridge Model ) ซ่ึงเป็น ช่ือของผู้ริเร่ิมการ

ประกนัสงัคมในองักฤษ รปูแบบน้ีให้ประโยชน์ทดแทนทางสงัคม เฉพาะแก่ ผู้ที่มีความต้องการจาํเป็นที่

ลาํบากมากเท่าน้ัน ไม่ได้ให้ทุกคนเท่ากนัหมดอย่างรปูแบบแรก รปูแบบน้ีบางทกีเ็รียกว่า the Anglo-

Saxson Model หรือ the Liberal Model หรือ the Residual Welfare Model  

3. รปูแบบรัฐสวัสดิการแบบบิสมาร์ก ( the Bismarck Model ) ซ่ึงเป็นช่ือของ นายกรัฐมนตรี

เยอรมัน ( German Chancellor ) ที่เร่ิมให้มีกฎหมายการประกนัสงัคม ฉบับ แรกๆ รปูแบบน้ีประโยชน์

ทดแทนทางสงัคมให้เฉพาะผู้ที่เข้าสู่ในตลาดแรงงาน รปูแบบน้ีบางท ีเรียกว่า the Central European Model 

หรือ the Conservative Model หรือ Achievement Oriented Model 

 4. รปูแบบรัฐสวัสดิการแบบการให้การอดุหนุน ( the Subsidiarity Model ) ซ่ึงบางทเีรียกว่า the 

Southern European Model หรือ the Catholic Model เป็นรปูแบบ สวัสดิการที่ถอืว่า ความรับผดิชอบทาง

สงัคมต้องอยู่ที่ครอบครัว หรืออยู่ในหน่วยที่ใกล้ชิดกบั ครอบครัวให้มากที่สดุเท่าที่จะกระทาํได้ แต่ในบาง

ประเทศใช้ “ระบบการประกนัสงัคม” ในการเข้าไปดูแลและให้ความ คุ้มครองแรงงานนอกระบบ  เช่น 

ประเทศโปรตเุกส ประเทศองักฤษ สาธารณรัฐเกาหลีและ ฟิลิปปินสเ์ป็นต้น โดยมีรายละเอยีด ดังต่อไปน้ี  

1. การประกนัสงัคมของประเทศโปรตุเกส ระบบประกนัสงัคมของประเทศ โปรตุเกส มีลักษณะ

เป็นโครงข่ายความคุ้มครองทางสงัคม (Social Safety Net) ซ่ึงจะรองรับและ ให้ความคุ้มครองแก่ พลเมือง

ของประเทศ ผู้ที่พาํนักในประเทศและผู้ที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง จากโครงการใด ๆ เลย และพลเมืองของ
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ประเทศยุโรปที่เข้ามาทาํงานในประเทศโปรตุเกส โดยมี ทั้งระบบที่เป็นการเรียกเกบ็เงินสมทบ และแบบไม่

เรียกเกบ็เงินสมทบ  

2. การประกนัสงัคมของประเทศองักฤษ ประเทศองักฤษเป็นประเทศที่มี ความเป็นเอกภาพของ

ระบบประกนัสงัคมและการสงัคมสงเคราะห์ในการสร้างความม่ันคงทาง สงัคมที่รัฐต้องรับผดิชอบต่อความ

เป็นอยู่ของประชาชน ดังน้ันการดูแลสขุภาพของประชาชน  ทุกคนเป็นสิ่งสาํคัญ ที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของ

กองทุนในระยะยาว และด้วยระบบที่เป็นเอกภาพ ดังกล่าว รัฐจึงไม่จาํเป็นต้องจดัโครงสร้างองค์กรให้

ยุ่งยาก เพียงกระจายงานเกบ็เงินสมทบและ จ่ายประโยชน์ทดแทนออกจากกนั ในรปูของ Agency ซ่ึงเป็น

หน่วยงานตัวแทนซ่ึงมีความ คล่องตัวและเป็นอสิระในการบริการงานระดบัหน่ึง เพ่ือให้เกดิการพัฒนา

บริการแก่ประชาชนให้ รวดเรว็เป็นหลัก แนวทางการประกนัสงัคมของประเทศองักฤษ ( Social Security 

Program Throughout the world . 1999 : 372 ) ประเทศองักฤษจะให้ความคุ้มครองกบัประชากรทุกคน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างความม่ันคงพ้ืนฐานในการดาํรงชีวิตของประชาชน เป็นการจ่ายเงินรายได้ที่

ขาดหายไปใน กรณทีี่ไม่อาจทาํงานหาเล้ียงครอบครัวได้รวมถงึช่วงที่ว่างงานหรือเม่ือต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 

เน่ืองจากการเจบ็ป่วยและทุพพลภาพ รวมถงึการให้ความคุ้มครองในเร่ืองบาํนาญชราภาพ เจบ็ป่วย พิการ 

ว่างงาน เป็นหม้าย สงเคราะห์บุตร หรือมีรายได้ต่Ũามาก ประโยชน์ทดแทนบางประเภทขึ้นอยู่กบัการจ่ายเงิน

สมทบของผู้ประกอบอาชีพ อสิระให้แก่กองทุน โดยรัฐบาลจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนอกีส่วนหน่ึง มีการให้

ความคุ้มครองกรณ ี ชราภาพ ทุพพลภาพ และตาย มีการบริหารงาน โดยกรรมการประกนัสงัคมที่เป็น

ตัวแทนจ่าย ผลประโยชน์ตอบแทน ดาํเนินการจ่ายเงินช่วยเหลือเล้ียงชีพ ผลประโยชน์ตอบแทนและ 

ตรวจสอบเงินรายได้ที่จะจ่ายให้ผ่านทางเครือข่ายส่วนกลางและสาํนักงานจังหวัด ผู้แทนเกบ็เงิน บาํรงุ

ภายในประเทศทาํหน้าที่เกบ็เงิน การคุ้มครองกรณเีจบ็ป่วยและคลอดบุตร มีการบริหารองค์กรโดย

กรรมการ ประกนัสงัคมดาํเนินการเกี่ยวกบัผลประโยชน์ตอบแทนที่เป็นเงินสด โดยผ่านทางสาํนักงาน

จังหวัด และสาํนักงานท้องถิ่น กรมสขุภาพดาํเนินการให้บริการทางการแพทย์ผ่านหน่วยงานบริการ สขุภาพ

แห่งชาติหน่วยงานบริการสขุภาพประกอบด้วย 14 องค์การสขุภาพระดับภาคและมี องค์การสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นจาํนวนมาก การคุ้มครองกรณปีระสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัเน่ืองจากการทาํงาน มีการ 

บริหารงานโดยกรรมการประกนัสงัคมที่เป็นตัวแทนจ่ายประโยชน์ตอบแทน ดาํเนินการจ่าย ช่วยเหลือเล้ียง

ชีพและตรวจสอบเงินรายได้ที่จะจ่ายให้ผ่านเครือข่ายส่วนกลางและสาํนักงาน จังหวัด การคุ้มครองกรณี

ว่างงาน หน่วยงานดาํเนินงานเกบ็ประวัติของเงินสมทบที่ส่ง เข้ากองทุนและหน่วยเงินตัวแทนในการจ่าย

ผลประโยชน์จะเป็นผู้รับผดิชอบในการจ่าย ผลประโยชน์ตอบแทน การสงเคราะห์ครอบครัว กรรมการ

ประกนัสงัคมเป็นผู้ดาํเนินการเกี่ยวกบั ศนูย์กลางเงินที่จะจ่ายให้โดยผ่านหน่วยงานตัวแทน 16 โดยสรุป
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การประกนัสงัคมในประเทศองักฤษจะมีความเป็นเอกภาพในระบบ ประกนัสงัคม โดยอาศัยระบบข้อมูล

เป็นส่วนสาํคญั การเกบ็เงินสมทบและจ่ายประโยชน์ทดแทน สาํหรับแรงงานนอกระบบจะแยกออกจากกนั

ในรปูแบบของ Agency หรือเป็นหน่วยงานตัวแทนซ่ึง มีความคล่องตัวและเป็นอสิระในการบริหารงาน

ระดับหน่ึงเพ่ือให้เกดิการพัฒนาบริการได้รวดเรว็ 

 3. การประกนัสงัคมของสาธารณรัฐเกาหลีสาธารณรัฐเกาหลีเป็นประเทศที่ จัดบริการสาธารณะ

ด้านประกนัสงัคมที่มีการจัดองค์กรเป็นรัฐวิสาหกจิ หรือบริษัทที่รัฐเป็น เจ้าของโดยการจดัองค์กรใน

ลักษณะน้ีเป็นสิ่งที่ทาํให้เหน็ได้ชัดว่ามีการเตรียมการในเร่ืองของการ ดูแลกองทุนให้เกดิความคล่องตัวใน

การบริหารเงินจาํนวนมากและให้ความสาํคัญของความ คล่องตัวของการลงทุนในอนาคต ( Social 

Security Program Throughout the world,. 1999 : 206 ) แนวทางการจ่ายเงินประกนัสงัคมในสาธารณรัฐ

เกาหลีจะเป็นการบริหารงาน แบบ NPC ( National Pension Corporation ) เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ ที่มี

ลักษณะของ บริษัทที่รัฐเป็นเจ้าของ ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสขุและสวัสดิการสงัคม โดยมี

หน้าที่ รับผดิชอบในการจัดเกบ็เงินสมทบจากบุคคลทั่วไป ที่ประกอบอาชีพอสิระ นายจ้าง ลูกจ้าง เพ่ือให้

ความคุ้มครองในกรณต่ีาง ๆ ตามกฎหมายประกนัสงัคม โดยจะบังคบัใช้กบัสถาน ประกอบการที่มีลูกจ้าง

ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป และแบบสมัครใจสาํหรับผู้ประกอบอาชีพอสิระ รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสขุและ

สวัสดิการสงัคมจะเป็นผู้กาํหนดนโยบาย การลงทุน NPC จะเป็นผู้ดูแลและบริหารเงินกองทุนด้วยตนเอง 

ซ่ึงมีหน่วยงาน Fund Operation Research Center ทาํหน้าที่วางแผนและวิจัยสถานภาพของกองทุนเพ่ือให้

กองทุนมีเสถยีรภาพ สาํหรับการเพ่ิมอตัราเงินสมทบจะเชิญผู้เช่ียวชาญทุกด้านเพ่ือเป็นหลักประกนัว่า

กองทุนมี เสถยีรภาพ ไม่สร้างความเดอืดร้อนให้สมาชิก สาธารณรัฐเกาหลีมีการคุ้มครองแรงงานนอก

ระบบกรณชีราภาพ ทุพพลภาพ และกรณตีาย โดยรัฐได้จดัทาํระบบประกนัสงัคมในลักษณะของโครงการ

บาํนาญแห่งชาติที่มีการ บริหารองค์กรโดยบริษัทเงินสาํรองเล้ียงชีพแห่งชาติภายใต้การควบคุมดูแลของ

กระทรวง สาธารณสขุและกจิการสงัคม กรณเีจบ็ป่วยและคลอดบุตร อยู่ในความควบคุมดูแลของกระทรวง 

สาธารณสขุและกจิการสงัคม สหพันธก์ารประกนัทางการแพทย์แห่งชาต ิ

 4. การประกนัสงัคมในประเทศฟิลิปปินส ์ ระบบประกนัสงัคมของประเทศ ฟิลิปปินสใ์ห้ความ

คุ้มครองครอบคลุมประชากรของประเทศ โดยมีกฎหมายให้เข้าร่วมโครงการ ลักษณะบังคับโดยกาํหนดให้

ลูกจ้างที่ทาํงานกบัภาคเอกชน ทั้งลูกจ้างประจาํ ลูกจ้างช่ัวคราวและ ผู้ประกอบอาชีพอสิระที่มีอายุ 18 - 60 

ปีจะต้องเข้าร่วมโครงการ โดยการให้ความคุ้มครอง ครอบคลุมประโยชน์ทดแทนในด้านต่าง ๆ ดังน้ีการ

ประกนัชราภาพ ทุพพลภาพ ตาย การ ประกนัสขุภาพ กรณเีจบ็ป่วยนอกงานและคลอดบุตร 17 แนว

ทางการประกนัสงัคมของประเทศฟิลิปปินสจ์ะเป็นในลักษณะบังคับ โดยจะ มีเจ้าหน้าที่ผู้ทาํหน้าที่เป็น
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ผู้ตรวจของ Social Security System เพราะมีสมาชิกเป็นจาํนวนมาก ที่ไม่จ่ายเงินสมทบ หรือจ่ายน้อยกว่าที่

กฎหมายกาํหนด ในส่วนของประโยชน์ทดแทนจะมี ความสมัพันธก์บัการจ่ายเบี้ยประกนัหรือเงินสมทบ ( 

ILO.Social Protection. 2001 ) การประกนัสงัคมของประเทศฟิลิปปินสแ์ม้จะมีกฎหมายกาํหนดให้ความ 

คุ้มครองครอบคลุมประชากรอย่างกว้างขวาง แต่ในทางปฏบิัตแิล้ว ระบบประกนัสงัคมของ ประเทศ

ฟิลิปปินสยั์งให้ความคุ้มครองไม่ทั่วถงึ เน่ืองจากขาดความเข้มงวดในการบังคับให้ต้องเข้า เป็นสมาชิก

ตามที่มีกฎหมายกาํหนดไว้ในส่วนของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการกมั็กไม่ค่อยปฏบิัต ิ ตามระเบียบ และรัฐ

เองกไ็ม่เข้มงวดกบัการบังคบัให้ต้องเข้าร่วมโครงการตามที่มีกฎหมายกาํหนด ไว้แต่จะเน้นด้านการให้

การศึกษาแก่ประชาชนเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ และมองเหน็ประโยชน์ ในการเข้าเป็นสมาชิกของ

โครงการประกนั สงัคมมากกว่า ดังน้ันเกษตรกรและ ผู้ประกอบอาชีพอสิระต่าง ๆ ได้รับการคุ้มครองจาก

ระบบประกนัสงัคมจึงยังมีค่อนข้างน้อย 

5 .การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามยัสําหรบัดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ 

   ในประเทศไทย 

 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยสาํหรับแรงงานนอกระบบ ได้เร่ิมดาํเนินการมาตั้งแต่ปี 

2547 ซ่ึงมีมีหน่วยงานที่เร่ิทดําเนินการคือสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการ

สนับสนุนของสาํนักงงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
(14)

  ส่วนหน่ึง และอีกส่วนหน่ึงโดยการ

สนับสนุนขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO)
(15)   

และนอกจากน้ีสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ

ได้พัฒนากระบวนการจัดบริการสขุภาพแรงงานนอกระบบในกลุ่มเฉพาะคือกลุ่มเกษตรกรโดยพัฒนาในรูป

ช่ือของคลีนิคเกษตรกร
(16)

  

 2547 เน้นดาํเนินการในสถานบริการที่ใกล้ชิดกบัชุมชนที่สดุ คือรพสต. (สถานีอนามัย) และ

กิจกรรมจะเน้นกิจกรรมที่ดูและในระดับปฐมภูมิ หรือ Primary Health Care กิจกรรมหลักคือ  การ

ประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางป้องกนัและให้คาํแนะนาํ  เป็นการดูแลแบบองค์รวม โดย

ผ่านกลยุทธก์ารเย่ียมบ้าน  ทั้งน้ีกลุ่มเป้าหมายแรงงานนอกระบบคือ กลุ่มคนทาํงานที่บ้าน บทเรียนที่ได้รับ

คือ  องค์ความรู้ของผู้ปฏบิัติงานที่ยังไม่เพียงพอในการที่จะดูแลสขุภาพคนทาํงานที่บ้านซ่ึงมีอยู่หลากหลาย

อาชีพในพ้ืนที่ของตน เป้าหมายในการเลือกพ้ืนที่เน้นที่กลุ่มคนทาํงานที่บ้านเป็นหลักไม่ได้เน้นที่การเลือก

หน่วยบริการสขุภาพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ซ่ึงการเลือกพ้ืนที่โดยไม่ได้คาํนึงถึงความพร้อมของหน่วย

บริการหรือตัวเจ้าหน้าที่สาธารณสขุกท็าํให้การดาํเนินงานไม่ราบร่ืนเท่าที่ควรการที่คนทาํงานที่บ้านพร้อม

แต่เจ้าหน้าที่ไม่พร้อมทําให้ในทางปฏิบัติไม่สามารถดําเนินการให้เป็นไปตามแผนที่กําหนดไว้ได้

ครอบคลุมและได้เลือกพ้ืนที่เพ่ิมเติม โดยเน้นเป้าหมายที่หน่วยบริการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี

ศักยภาพดาํเนินในพ้ืนที่ ชอบทาํงานเชิงรุก สามารถบูรณาการงานน้ีไปกับงานปกติที่ทาํอยู่ได้ และเป็น

หน่วยบริการที่เป็นต้นแบบด้านการให้บริการสาธารณสขุในประเดน็ใดประเดน็หน่ึงอยู่แล้ว แต่ยังคงไว้ซ่ึง

กลุ่มเป้าหมายเดิมที่เน้นกลุ่มคนทาํงานที่บ้าน กาํหนดให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเป็นศูนย์กลาง เน้นการ
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พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้เข้าใจงานอาชีวอนามัย โดยไปเย่ียมที่ สถานีอนามัยชวนคุยทาํความเข้าใจ

เบื้ องต้นจัดอบรมพาไปศึกษาดูงานและให้งบประมาณในการดาํเนินงานแบบอิสระ ทั้งน้ีได้สรุปผลการ

ดาํเนินงานและข้อเสนอแนะว่าเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต้องทาํงานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
(14)

  ในปีต่อๆมาจึงมีการพัฒนามาเร่ือยๆ โดยกจิกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

สาํหรับแรงงานนอกระบบจะเน้นให้สถานีอนามัยเป็นหน่วยให้บริการหลักโดยจะบูรณาการเข้ากับงาน

สาธารณสขุมูลฐาน ที่ประกอบด้วย การบันทกึข้อมูลการเจบ็ป่วย ลักษณะการทาํงาน รายงานการเจ้บป่วย

จากการทาํงานในแฟ้มประวัติ   การระบุสิ่งคุกคามสขุภาพ และใช้แบบฟอร์มวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการ

ทาํงาน   การจัดลาํดับความสาํคัญของปัญหา ส่วนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง คือการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดยการมีส่วนร่วมของปรงงานและชุมชน  โดยสรุปบคคลากรหน่วย

บริการสาธารณสขุระดับปฐมภมิูมีศักยภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกิจกรรมดังกล่าวได้แต่ทั้งน้ี

ต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร
(16)   

 

 จากรายงานผลโครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสขุสาํหรับแรงงานนอก

ระบบ ของ สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
(16)

 ได้เข้ามาดาํเนินงานต่อ 

เน้นการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้ น พ้ืนฐาน (Basic Occupational Health Service: BOHS)โดยการ

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขสาํหรับแรงงานนอกระบบทุกกลุ่มอาชีพ 

กาํหนดไว้ว่าให้มีการดาํเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในศูนย์สขุภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยให้แก่

แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่และการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชนให้แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 

อย่างน้อย 1 กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็น 1 กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสงู   กรอบในการจัดบริการ ถูกนาํเสนอโดย

ใช้คาํว่า การจัดบริการอาชีวอนามัย “ขั้นพ้ืนฐาน” ซ่ึงเป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีลักษณะสาํคัญ 5 

ลักษณะ ได้แก่ (1)มุ่งเน้นที่การป้องกนัโรคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน (2) ดูแลสขุภาพเป็นแบบองค์

รวม (3) ผสมผสานไปกบัการจัดบริการสขุภาพที่มีอยู่ในระบบบริการสาธารณสขุระดับปฐมภมิู (4)อาศัย

การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบอาชีพและชุมชน และ (5)ใช้แนวทางและมาตรการในการป้องกนัและควบคุม

ปัญหาที่เหมาะสมและสอดคล้องกบับริบทของท้องถิ่น 

 การพฒันาระบบขอ้มูลเป็นอีกส่วนหน่ึงที่แผนพัฒนาของ สสส.พัฒนาขึ้ นเพ่ือรองรับ

ระบบบริการอาชีวอนามัย  ต่อมามีการพัฒนาเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัย ผ่าน

แบบสาํรวจข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่พัฒนาขึ้ นเพ่ือรวบรวมข้อมูลให้เหมาะกับแต่ละพ้ืนที่ และพัฒนา

โปรแกรม และ/หรือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัยขึ้นมาใหม่ อย่างไรกต็ามโปรแกรมดังกล่าวไม่

สามารถเช่ือมต่อกับโปรแกรมเดิมที่มีอยู่ในขณะน้ันได้    ทั้งน้ีการพัฒนาโปรแกรมในขณะน้ันสาํหรับ

จัดเกบ็ข้อมูลของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ภาคเหนือ สาํหรับการจัดเกบ็ข้อมูลแรงงานนอกระบบ 

ภาคการผลิต ซ่ึงเป็นการพัฒนาโปรแกรมสาํเรจ็รปูขึ้นมาใหม่ที่แยกออกจากระบบโปรแกรมปกติของหน่วย

บริการ โดยการบันทกึข้อมูลตามแบบ สอ. 1  เป็นหลักซ่ึงข้อมูลตามแบบ สอ. 1 สามารถส่งออกเป็นแบบ

รายงาน 506/2 ได้เช่นกัน และมีการเช่ือมต่อกับระบบโปรแกรม JHCIS   ทั้งน้ีข้อมูลที่จัดเกบ็มีความ

ละเอียดและครอบคลุมมาก   ทาํให้ผู้ให้บริการในสถานบริการจัดกลุ่มโรคได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคที่
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เกี่ยวข้องกบัระบบกล้ามเน้ือ 2) โรคที่เกี่ยวข้องทางผิวหนัง 3) โรคที่เกดิจากการทาํงาน และ 4) โรคอื่นๆ   

เน่ืองจากเป็นโรคที่สามารถพบได้บ่อย   อีกทั้งผู้ให้บริการยังสามารถให้บริการได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพา

แพทย์   จึงนาํโรคเหล่าน้ีไปบรรจุไว้ในกระบวนการเช่ือมต่อ โดยการเพ่ิมสาเหตุที่ทาํให้เจบ็ป่วยเข้าไปใน

ระบบโปรแกรม JHCIS และสามารถช่วยในคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้     ผู้

ร่วมดาํเนินงานได้วิเคราะห์จุดอ่อนพบว่าควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดับปฐมภมิูให้รู้จักกบั

แรงงานนอกระบบและงานอาชีวอนามัย รวมถึงความปลอดภัยในการทาํงานการพัฒนาน้ันพัฒนาโดย

ผู้ปฏบิัติงานในพ้ืนที่และพัฒนาต่อยอดจากฐานข้อมูลของโปรแกรมที่มีใช้อยู่เดิมในระบบการให้บริการอยู่

แล้ว ทาํให้การใช้งานไม่ยุ่งยากนักและทาํให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่รู้ สึกว่าเป็นภาระที่เพ่ิมขึ้น ส่วนภาค

ผลิตมีความแตกต่างออกไป เน่ืองจากมีแนวคิดว่าทาํอย่างไรจึงจะมีข้อมูลระดับพ้ืนที่ในภาพกว้างทั้งหมด

ของผู้ใช้แรงงานที่บ้าน ทั้งที่ยังไม่เจบ็ป่วยและเจบ็ป่วยแล้ว   เพ่ือเป็นข้อมูลในการป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพการพัฒนาจึงเป็นการสร้างโปรแกรมใหม่โดยผู้เช่ียวชาญในภาคบริการน้ันมีเพียงการพัฒนาเชิง

แบบฟอร์มไม่ได้พัฒนาระบบข้อมูลทั้งระบบ แต่กพ็ยายามสร้างแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลที่ครอบคลุม

หลายๆ ด้านโดยรวมระบบที่พัฒนาขึ้ นอย่างไรกต็ามยังไม่สมบูรณ์  ต้องมีการพัฒนาต่อ รวมถึงควร

คาํนึงถงึการใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้เตม็ที่ ทั้งอาจจะต้องการใช้ข้อมูลร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัชีวิต

ของผู้ใช้แรงงานที่บ้าน 

การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรบัในคลินกิสุขภาพเกษตรกร 
(17)(18)

 

1. เมือ่เกษตรกรมารบับริการทีห่น่วยบริการสุขภาพด้วยอาการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็หรือต้องการ
ตรวจสขุภาพเพ่ือคัดกรองโรคเจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรลงทะเบียนการเข้ารับบริการ เพ่ือประโยชน์ในการ

คัดแยกการเจบ็ป่วย โดยอาจจัดทาํสมุดทะเบียนแยกต่างหาก หรือใช้ตรายางป๊ัมลงในใบ OPD ระบุอาชีพ

และลักษณะงานให้ชัดเจน เพ่ือใช้ประกอบการตรวจและวินิจฉัยโรค 

2. ซกัประวติัการเจ็บป่วยและลกัษณะการทํางาน ด้วยชุดคาํถามคือ 

- ท่านทาํงานอะไร? ทาํอย่างไร? (โดยระบุถงึลักษณะของการทาํงานของผู้ป่วย) 

-  ระยะเวลาที่ทาํงานในอาชีพน้ี 

- อาการเจบ็ป่วยของท่านคร้ังน้ีเป็นผลจากการทาํงานหรือไม่ 

- ในที่ทาํงานของท่าน เคยมีเพ่ือนร่วมงานเจบ็ป่วย หรือมีอาการเดียวกนัน้ีหรือไม่ 

- ในขณะทาํงานท่านมีหรือเคยมีการสมัผสัสิ่งที่อาจเกดิอนัตรายต่อสขุภาพ เช่น สารเคมี เสยีง

ดัง หรือฝุ่ นหรือไม่ หรือสิ่งก่อโรคอื่นๆหรือไม่ 

- กจิกรรมที่ท่านทาํก่อนเกดิอาการ/ป่วย 

3. การประเมินความเสีย่งในการทํางานและการคดักรองสุขภาพตามความเสีย่ง 
หน่วยบริการปฐมภมิูสามารถให้บริการตรวจสขุภาพทั่วไปได้ เช่น การช่ังนํา้หนัก วัดส่วนสงู วัด

ความดนัโลหิต เป็นต้น ร่วมกบัการประเมินความเสี่ยงในการทาํงานของเกษตรกร จากการสมัผสัสารเคมี
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กาํจัดศัตรพืูช (แบบ นบก.1-56)  ส่วนการคัดกรองสขุภาพโดยการเจาะเลือดเพ่ือดูระดบัเอน็ไซม์คลอรีน

เอสเตอเรสในซีร่ัม โดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) น้ัน จะ

ดาํเนินการต่อเม่ือ 

กรณีที ่1 เกษตรกรมีผลการประเมินความเสี่ยงในการทาํงานตามแบบ นบก.1-56 อยู่ในระดบั

ความเสี่ยงค่อนข้างสงูไปจนถงึสงูมาก และมีการสมัผสัสารกาํจัดศตัรพืูช กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์

บาเมตจากการผสม/ฉีดพ่นภายในระยะเวลา 7 วัน ไม่เกนิ 14 วัน 

กรณีที ่2 เกษตรกรต้องการตรวจซํา้ภายหลังผลการตรวจคร้ังแรกมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

เม่ือได้รับคาํแนะนาํในการปฏบิัตติัว หยุดสมัผสัสารกาํจดัศตัรพืูช  

ทั้งน้ีหากเกษตรกรมีอาการปวดกล้ามเน้ือ หรือมีอาการเข้าได้กบัโรคทางโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือให้สมัภาษณด้์วยแบบประเมินความเสี่ยงอาการผดิปกติของระบบ โครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ 

รวมถงึการคัดกรองทางด้านโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต 

4. การวินจิฉยัโรคจากการประกอบอาชีพ การรกัษาพยาบาลเบื้ องตน้และการส่งต่อ 

           โรคหรือการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพที่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุของหน่วยบริการปฐมภมิู

สามารถให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นได้ ได้แก่ กลุ่มอาการผื่นผวิหนังจากการสมัผสัสารเคมี ฝุ่ น ความร้อน 

อาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสมัผสัฝุ่ น ฟูม สารระเหย สารเคมีที่ใช้ในการทาํงาน อาการปวด

เม่ือยร่างกาย ปวดกล้ามเน้ือส่วนต่างๆจากการทาํงานเน่ืองจากท่าทางการทาํงานซํา้ๆ หรือท่าทางการ

ทาํงานไม่ถูกต้อง อบุัติเหตุหรือบาดเจบ็จากการทาํงาน เป็นต้น ส่วนโรคจากการประกอบอาชีพที่

จาํเป็นต้องใช้ผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏบิัติการ การตรวจพิเศษโดยการใช้เคร่ืองมือเฉพาะในการ

วินิจฉัยโรค รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ควรส่งผู้มารับบริการต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน หรือส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลต่อไป 

5. การบนัทึกและรายงานโรค 

            การบันทกึรายงานโรคและการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพที่เกษตรกรได้รับการวินิจฉัยโรคลง

ในระบบการจดัเกบ็ของหน่วยบริการปฐมภมิู เช่น จดัเกบ็ลงในระบบการรายงานของหน่วยบริการที่ใช้อยู่ 

เช่น JHCIS หรือ HOSxP_PCU หรือโปรแกรมอื่นๆ ของหน่วยบริการ โดยระบุสาเหตุการเกดิโรคและการ

บาดเจบ็ด้วย และใช้รหัส ICD-10 เพ่ือสะดวกในการนาํรายงานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน

ป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพหรือจัดกจิกรรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป 

6. การจดัเก็บขอ้มูลเกษตรกรในแฟ้มครอบครวั 

               เจ้าหน้าที่สาธารณสขุรวบรวมข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงในการทาํงานของเกษตรกร 

ข้อมูลการเจบ็ป่วยจากการทาํงานที่ได้จากการซักประวัต ิข้อมูลการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงตาม
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ลักษณะการทาํงาน ข้อมูลการเจบ็ป่วยด้วยโรคและการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพ จัดเกบ็ลงในแฟ้ม

ครอบครัวของเกษตรกรที่มีไว้ในหน่วยบริการทุกคร้ังเพ่ือสะดวกต่อการนาํข้อมูลไปการเย่ียมบ้านหรือ

ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือให้คาํแนะนาํในการปฏบิัตติัวระหว่างเจบ็ป่วย โดยลงรหัสสตีิดไว้ที่สนั

แฟ้มครอบครัวเพ่ือแสดงให้ทราบว่าสมาชิกในแฟ้มครอบครัวมีสมาชิกวัยทาํงานประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่ควรมีในแฟ้มครอบครัวประกอบด้วย 

    - อาชีพ ลักษณะการทาํงาน อายุงาน อาชีพเสริม 

    - ผลการประเมินความเสี่ยงในการทาํงาน ผลการตรวจสขุภาพทั่วไป 

    - ผลการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยง ผลการประเมินความเสี่ยงในการทาํงาน 

    - ประวัติการเจบ็ป่วย การบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพ 

7. การใหสุ้ขศึกษาหรือคําแนะนาํก่อนกลบับา้น 

                    การให้คาํแนะนาํก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรให้คาํแนะนาํการปฏบิัตติัวที่

เหมาะสมในการทาํงานตามลักษณะการทาํงานของผู้มารับบริการ การให้คาํแนะนาํการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ในการทาํงานและการดาํรงชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ การปฏบิัตติัวที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ 

เช่น เร่ืองการใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในขณะทาํงาน การใช้และการจดัเกบ็สารเคมีให้

ปลอดภัย หรือการตรวจสอบเคร่ืองมือ/อปุกรณใ์นการทาํงานก่อนและหลังการทาํงานเพ่ือให้เกดิความ

ปลอดภัยในการทาํงานกบัเคร่ืองมือ/เคร่ืองจักรการล้างมือทุกคร้ังเม่ือทาํงานเสรจ็ หรือการออกกาํลังกาย

เพ่ือยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนทาํงานหรือหลังจากเลิกงาน เป็นต้น 

8. มีการรายงานผลการดําเนนิงาน โดยการส่งรายงานตามแบบรายงานฯ (OCC-นบ 01) ให้สาํนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดในต้นเดอืนสงิหาคมปีละคร้ัง 

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยในชุมชนในประเทศไทยพบว่าในปี 2557 โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ( รพสต.)  และ/หรือ  PCU ของโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ

แรงงานในชุมชนในรูปของคลีนิคสุขภาพเกษตรกรในปี 2557 อยู่ที่ร้อยละ 18.99 ของรพสต./PCU ทั้ง

ประเทศ 
(2)

 

 

รายงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

แรงงานนอกระบบและปัญหาดา้นต่างๆ 

จากการที่กฎหมายไม่ได้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ และยังขาดกลไกในการป้องกนั ส่งเสริม

สขุภาพจากการทาํงานดังน้ันแรงงานนอกระบบถงึมักมีปัญหาทั้งการเผชิญปัญหาเร่ืองการทาํงานที่ไม่

ปลอดภัย  รวมทั้งอยู่ใน สิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย ซ่ึงทาํให้เกดิการเจ้บป่วยจากการทาํงานเช่น ในประเทศ
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เมกซิโกพบ 12 % ของแรงงานนอกระบบที่เป็นเดก็ที่ประสบอบุตัิเหตุจากการทาํงาน 
(19)

 และนอกจากจะ

พบปัญหาเร่ืองการทาํงานที่ไม่ปลอดภัยแล้ว ยังพบว่า ยังไม่มีระบบการลงทะเบียนจาํนวนแรงงานนอก

ระบบที่แน่ชัด มีแรงงานนอกระบบจาํนวนไม่มากนักที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและได้รับการคุ้มครองและมี

สวัสดิการ รวมทั้งไม่มีข้อมูล อบุัติเหตแุละการเจบ็ป่วยจากการทาํงาน . ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากปัญหาจาํนวน

ผู้ตรวจสอบด้านแรงงานยังมีจาํนวนไม่เพียงพอโดยเฉพาะในประเทศที่กาํลังพัฒนา 
(20)   

การเขา้ถงึและการจดับริการอาชีวอนามยั 

 การพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิสําหรบัแรงงาน

นอกระบบโดยศึกษาในภาคเกษตรและแรงงานภาคการผลิต พบว่าปัจจยันาํเขา้คือโครงการพัฒนาการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยสขุภาพระดับปฐมภมิูสาํหรับแรงงานนอกระบบประกอบด้วย การพัมนา

บุคคลากร รวมทั้งการสร้างทมีงาน การมีงบประมาณ การบริการจัดการ ความรู้ ด้านอาชีวอนามัย ผลที่

ได้รับจาการพัฒนาหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิูสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ คือการ

รักษาพยาบาลการบาดเจบ็และเจบ็ป่วย และการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรกุ คือการสาํรวจ ประเมิน 

วิเคราะห์ และจัดการกบัความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกดิการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยจากการทาํงานของ

แรงงานนอกระบบได้ 
(21)

  และในปี 2009 สมเกยีรติและคณะ ได้ทาํการพัฒนาหน่วยบริการระดบัปฐมภมิู

เพ่ือให้สามารถให้จัดบริการอาชีวอนามัยได้ โดยการศึกษาในพ้ืนที่นาํร่อง โดยรวมการบริการด้านอาชีวอนา

มัยเข้ากบัการบริการสขุภาพพ้ืนฐาน มีการวิเคราะห์สถานการณ ์ เกบ็ข้อมูล อบรมเจ้าหน้าที่ ใน PCU และ

ดาํเนินการให้บริการใน PCU เพ่ือเป็นต้นแบบ จากน้ันจึงทาํการประเมินผล พบว่าเจ้าหน้าที่ใน PCU น้ันมี

ความสามารถที่จะให้การบริการด้านอาชีวอนามัยได้ สิ่งต่อมาที่ต้องทาํคือการกาํหนดนโยบายระดบัชาติ

และตั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการดาํเนินงาน
(15)

 

เช่นเดียวกบั กลุ่มแรงงานนอกระบบที่รับงานไปทาํที่บ้านมีความเสี่ยงและสภาพการทาํงานที่เสี่ยง

ต่อภาวะสุภาพ จึงควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เหมาะสม มุ่งเน้นการสร้างเสริม

สุขภาพและสวัสดิการด้านสังคม ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมรับผิดชอบ และผลักดันให้

เกดินโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในการดูแลสขุภาพของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่รับผิดชอบ จัดให้การ

บริการอาชีวอนามัยเป็นงานปกติของหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิู และบูรณาการกบัการปฐมพยบาล

และป้องกนัโรคและอุบัติเหตุจากงาน ณ สถานประกอบการ 
(22)

 อย่างไรกต็ามภายใต้ข้อจาํกัดของหน่วย

บริการปฐมภมิู การที่จะสามารถให้บริการอาชีวอนามัยได้อย่างมีประสทิธิผล ควรพัฒนาปัจจัยในด้านการ

บริหารจัดการดาํเนินงานอาชีวอนามัยก่อน ตามด้วยการจัดการด้านข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณืปัญหา 

และพัฒนาปัจจัยด้านทมีงาน เครือข่ายการดาํเนินงานอาชีวอนามัย  
(23)(24) 

แต่อย่างไรกต็ามพบว่าปัญหา
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การจัดบริการอาชีวอนามัยสาํหรับแรงงานนอกระบบในระบบบริการสุขภาพปฐมภุมิ ได้แก่ จํานวน

บุคลากรที่ทาํงานด้านน้ีโดยตรง การจัดบริการสขุภาพให้กบัแรงงานนอกระบบ การมีส่วนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จนทาํให้ขาดการผลักดันเชิงนโยบายและการการจัดสรรงบประมาณ  
(25) 

สาํหรับการจดับริการอาชีวอนามัยในต่างประเทศกยั็งพบปัญหาอยู่เช่นกนั จากแรงงานทั่วโลกมี

เพียงร้อยละ 15 ของแรงงานเท่าน้ันที่สามารถเข้าถงึการบริการด้านอาชีวอนามัยพ้ืนฐานในประเทศอหิร่าน

บริการอาชีวอนามัยน้ันถูกรวมอยู่กบับริการสขุภาพพ้ืนฐานที่มีอยู่เดมิโดยการอบรมเจ้าหน้าที่และเช่ือมต่อ

การรักษากบัสถานบริการสขุภาพของชุมชน คาํแนะนาํสาํหรับการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของนโยบายด้าน

การบริการอาชีวอนามัยคือการเพ่ิมความรู้ให้กบัประชาชนและเน่ืองจากประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลน้ันไม่

สามารถเข้าถงึบริการด้านสขุภาพได้การร่วมมือการทาํงานกบัสถานบริการของเอกชนจึงเป็นสิ่งสาํคัญ

เช่นกนั 
(26)

  โดยเฉพาะประเทศที่กาํลังพัฒนา ในประเทศอนิเดียพบว่าการที่ประชาชนจะสามารถเข้าถงึ

บริการได้ดน้ัีนต้องเร่ิมมาจากการร่วมมือที่ดีจากกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงแรงงานของประเทศ 

เน่ืองจากหลักการของการบริการด้านอาชีวอนามัยน้ันต้องรวมเอาการบริการอาชีวอนามัยเข้ากบัการบริการ

สขุภาพทั่วไป แต่ในขณะน้ีในประเทศอนิเดียน้ันยังไม่มีหน่วยงานใดที่เป็นผู้ดูแลเร่ืองของอาชีวอนามัยอย่าง

ใกล้ชิด ซ่ึงในขณะน้ีประเทศอนิเดียต้องเผชิญหน้ากบัปัญหาถงึสองเร่ืองคือ การรวมบริการอาชีวอนามัยเข้า

กบัการบริการสขุภาพทั่วไปและการถ่ายทอดเร่ืองอาชีวอนามัยจากโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ จาก

ข้างต้นน้ีจึงทาํให้เหน็ว่าสิ่งที่ต้องพัฒนาในประเทศอนิเดยีคือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยั และการกระจายข่าวสารเกี่ยวกบัอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เหมาะสม
(27)

 ขณะที่

ประเทศที่พัฒนาแล้วเช่นไต้หวันหลังจากมีการจัดตั้งเครือข่ายการบริการด้านโรคและอบุัติเหตุจากการ

ทาํงาน (Network of Occupational Diseases and Injuries Service (NODIS)) พบว่าเครือข่ายและระบบ

การรายงานใหม่น้ันประสบความสาํเรจ็ในการให้บริการด้านอาชีวอนามัยที่เพ่ิมมากขึ้น และลดการรายงาน

ที่ตํ่ากว่าความเป็นจริง (reducing under-reporting) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระบบใหม่น้ีรัฐบาลสนับสนุน

งบประมาณในการรายงานผ่านเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ 
(28) 
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กรอบคิดในการวิจยั 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบคิดของรปูแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสขุ  
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บทที ่3 

วีธีการศึกษา 

3.1 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงปฎิบติัการ (Action Research ): ดาํเนินการในระหว่าง

เดือน พฤศจิกายน 2552-เมษายน  2555  

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ระดบัจงัหวดั สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด โดยเกบ็ข้อมูลบุคลากรสาธารณสขุด้านอาชีวอนามัยจาก

สาํนักงานสาธารณสขุระดับจังหวัด   5 จังหวัด ได้แก่  จงัหวัดลาํพูน  จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสงขลา  

และจังหวัดเชียงใหม่ 

ระดบัตําบล หน่วยบริการปฐมภมิู (PCUs) จากจังหวัดตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลาง และ ใต้ ได้แก่ จังหวัดลาํพูน จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสงขลา และจังหวัดสพุรรณบุรี โดยเก้

บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ศูนย์สขุภาพชุมชน และเครือข่ายการจัดบริการสขุภาพระดบัปฐมภมิู ( PCU / 

CUP )  (ปัจจุบนัคือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ) ในพ้ืนที่โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต

แรงงานชุมชนโดยใช้ฐานท้องถิ่นใน 4 จังหวัดๆละ  5 แห่ง รวม 20  PCU 

 

3.3 เกณฑก์ารคดัเลือก 

คัดแบบเจาะจง จาํนวน 20 แห่ง โดยมีหลักเกณฑใ์นการคัดเลือกคือ  

1 หน่วยบริการที่สนใจเข้าร่วมโครงการ  

2 เป็นพ้ืนที่ที่เคยจัดบริการอาชีวอนามัยมาบ้างถงึจะไม่ครบทุกกจิกรรม  

สาํหรับเกณฑก์ารเลือกกลุ่มอาชีพเป้าหมายของพ้ืนที่ 

o เป็นกลุ่มแรงงานที่มีจาํนวนมากในชุมชน 

o มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

 

3.4 กิจกรรมแทรกแซงเพือ่ใหเ้กิดรูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัมีดงันี้  (Intervention 

Program) 

3.4.1 การเตรียมความพรอ้ม เพ่ือวิเคราะห์สถานการณแ์ละปัญหาการจัดบริการอาชีวอนามัย

โดยการประชุมปรึกษาหารือผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย ผู้แทนจากสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ 

คณะผู้วิจัย ผู้แทนจากสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด ผู้แทนจาก หน่วยบริการปฐมภมิุ เพ่ือวิเคราะห์เน้ือหา

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคคลากรให้สามารถจัดบริการอาชีอนามัยได้ มีการวิเคราะห์หลักสตูรการอบรมและ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โดยการทบทวนจากหลักสตูรการอบรมของสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมโดยปรับเน้ือหาให้เหมาะสมทั้งน้ีได้เปิดรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ที่เกี่ยวข้องคือตัวแทนจาก 

สสจ.  PCU (ในขณะน้ัน) รวมทั้งวิเคราะห์จุดเด่น และ จุดที่ควรปรับปรงุของหลักสตูร   รวมทั้งการใช้แบบ

สาํรวจให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เป้าหมายร่วมเสนอแนะข้อคดิเหน็และออกแบบขบวนการเรียนรู้สาํหรับ

เจ้าหน้าที่ 
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3.4.2 อบรมใหค้วามรู ้ และแลกเปลีย่นเรียนรูก้ระบวนการทํางาน โดยปรับปรงุหลักสตูรการ

อบรม ของสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มาปรับให้เหมาะกบับริบท เช่นจาํนวนวัน

อบรมเหลือ 2-3 วัน  เน้ือหาสาํคญัหลักสตูรประกอบด้วย  

 เน้ือหลัก 

 สถานการณโ์รคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

 การประเมินความเสี่ยง 

 การควบคุมและประเมินความเสี่ยง 

 การจัดบริการอาชีวอนามัย (ความสาํคญัและความจาํเป็น) 

 กระบวนการทางสงัคมที่เช่ือมโยงกบัอาชีวอนามัย 

 เน้ือหารอง 

 ระบบข้อมูลข่าวสาร 

 กฎหมายแรงงาน 

 การป้องกนัอบุัติเหตุจากการทาํงาน 

 หลักความปลอดภัย 

 สารเคมี 

 เน้ือหาหลักสตูรที่เสนอแนะเพ่ิมเติมประเดน็ที่ต่างจากหลักสตูรที่ร่าง คือ  

 การสนับสนุนการดูแลสขุภาพแรงงานนอกระบบของ อปท.  

 การวางแผนดาํเนินงานบูรณาการในพ้ืนที่ระหว่าง อปท. และ รพ.สต. 

ทั้งน้ี  สคร.ทั้ง 4 แห่ง ได้ปรับเน้ือหาการอบรมให้บริบทของตนเองดังน้ี   

สคร. 4, 10 สคร. 6 ,12 

1. ประเมินก่อนการอบรม 

2. บรรยายตามหัวข้อ 

3. ศึกษาดูงาน 

4. มอบหมายงาน 

5. ดูงาน 3 ฐาน 

 

1. ดูงานตามฐาน 3 ฐาน 

- การประเมนิอนัตรายการการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

- การควบคุมและการจัดการความเสี่ยงจากการทาํงาน 

-การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 

2. จัดทาํราย และนาํเสนอในหัวข้อ  

-สิ่งที่ทาํงานแล้วเป็นผลดแีละเอาเป็นแบบอย่าง 

-สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อ 

-จะปรับปรงุส่วนน้ีอย่างไร 

3. ตั้งคาํถามจากกลุ่ม /วิทยากรให้ความรู้ เตมิเตม็ 

4. ประกวดให้รางวัลนาํเสนอ 

5. บรรยายเร่ือง 
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สคร. 4, 10 สคร. 6 ,12 

-โรคและภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : 

สถานการณปั์ญหาและการตรวจคัดกรองโรค 

6. ประเมินผลอบรม 

 

        กลุ่มเป้าหมายและจาํนวผู้เข้าอบรม  จาํนวนคนเข้าร่วม  จาก สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต.  อปท. ทั้ง 

4 พ้ืนที่ จาํนวน     105 คน 

3.4.3  พฒันาคู่มือการปฎิบติังานสาํหรับเจ้าหน้าที่การจัดทาํคู่มือเพ่ือการปฏบิัตงิานของ

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภมิู     ได้ถูกปรับปรงุขึ้นจากตาํราและคู่มือหลายเล่ม โดยยดึเล่มหลักคือ

เอกสารประกอบการอบรมหลักสตูรการ จัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมสาํหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์

สขุภาพชุมชนและสถานีอนามัย โดยได้ตัดเน้ือหาที่เหน็ยังไม่จาํเป็นออกและเพ่ิมเน้ือหาบางส่วนเข้าไป

(ทั้งน้ีข้อมูลในการพิจารณาได้จากการประชุม พูดคุยกบัผู้เกี่ยวข้องในช่วงเตรียมความพร้อม)   

3.4.4  สนบัสนุนแนวทางและแนวปฎิบติัในการคดักรองโรคจากการทาํงานของแรงงานนอก

ระบบโดยมี เคร่ืองมือในการคัดกรองและรายงานโรคในการจัดบริการเชิงรับในรพสต.เคร่ืองมือที่

สาํคัญในการทาํงานเพ่ือตรวจคัดกรองและรายงานโรคคือ 

3.4.4.1 .แบบผงัการจดับริการ เคร่ืองมือน้ีสร้างขึ้นมาเพ่ือทาํความเข้าใจขั้นตอน

ในการคดักรองโรคของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตัิงานในรพสต.ตลอดจนทาํให้สามารถคดักรอง

โรค โดยการใช้คาํถามสาํคญัถงึสาเหตุของการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทาํงาน  

   3.4.4.2  แนวคําถามในการซกัประวติั เน่ืองจากการซักประวัติเป็นขั้นตอนสาํคัญของ

การคัดกรองโรคจากการทาํงานดังน้ันแนวคาํถามสาํคญัที่ใช้ในการซักประวัติคือ  

 ทาํงานอะไร    

 ลักษณะงานที่ทาํเป็นอย่างไร   

 การสมัผสัสิ่งคุกคามหรือปัจจัยที่เสี่ยง  

 ทาํงานนานเท่าใด ช่ัวโมงการทาํงาน  

 ทาํงานเสริมอื่นหรือไม่ 

 ใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคลหรือไม่ 

 อาการเมือไม่ได้ทาํงานดีขึ้นไหม 

 มีคนอื่นที่ทาํงานแบบเดียวกนัเป็นไหม  
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ภาพที่ 2  ผงัการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการระดับปฐมภมิูสาํหรับแรงงานนอกระบบ 

3.4.4.3   พฒันาโปรแกรมสําเร็จรูป  ( สพุรรณบุรี)  และการเขยีนโปรแกรมเช่ือมโยง 

(ขอนแก่น เชียงใหม่) ดูรายละเอยีดในภาคผนวก ข 

3.5.การพัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัด โดยมีกรอบคิดในการดาํเนินงานพัฒนาเครือข่ายจังหวัดดังน้ี  

  

ซักประวัติการเจบ็ป่วยจากการทาํงาน 

ตรวจร่างกายทั่วไป 

วินิจฉัยเบ้ืองต้นหรือส่งต่อตามแนวทางการ

ทาํงานอะไร 

ลักษณะงานที่ทาํเป็น

อย่างไร 

สมัผสัสิ่งคุกคาม

อะไร 

โรคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน โรคทั่วไป 

เข้าสู่ระบบบริการเชิงรับของ

หน่วยบริการปฐมภมูิ 

ให้การรักษาพยาบาล

ติดตาม

ผลการรักษา 

่

รายงานโรคตาม 

ICD10 

ให้สขุศึกษาหรือ

สรุปส่งรายงานปกติ 

ส่งต่อสถานบริการ

คู่สญัญาเพ่ือตรวจ

ี่

แจ้งผลให้หน่วยบริการ

ปฐมภมิทราบ 

จัดเกบ็ข้อมูลการเจบ็ป่วย

เข้าสู่ ฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม 
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3.5.1 กรอบคิดในการดาํเนินงานการพัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 กรอบคดิในการดาํเนินงานการพัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัด 

3.5.2 ดาํเนินการโดยการสร้างทมีเครือข่ายระดับจังหวัดในพ้ืนที่ พ้ืนที่เป้าหมาย: จ. ขอนแก่น จ. พรรณ

บุรี และเครือข่ายอาํเภอเมอืง จ. ลาํพูน (ยกเว้นจังหวัดสงขลาไม่ร่วมดาํเนินการ) กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ประกอบด้วย  

 จังหวัดขอนแก่นผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรค ระบาดวิทยา สาํนักงานสาธารณสขุ

อาํเภอ  รพ.ช. รพ.สต. 

 จังหวัดสพุรรณ งานควบคุมโรค งานเทคโนโลยีสารสนเทศ สาํนักงานสาธารณสขุ

อาํเภอ  รพ.ช. รพ.สต. 

 อาํเภอเมือง จงัหวัดลาํพูน กลุ่มอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลลาํพูน สาํนักงาน

สาธารณสขุอาํเภอ รพ.สต.   

คณะกรรมการพัฒนางานระดับ

จังหวัด 

 ขับเคล่ือนงานระดับจังหวัด 

 นิเทศติดตาม 

 สนับสนุนงานข้อมูลระดับ

จังหวัด 

สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่  4 

6 10 12 

-พัฒนารูปแบบ 

-สนับสนุนวิชาการ 

-พัฒนาศักยภาพ นิเทศติด 

สถานบริการระดับปฐมภมิู 

-การจัดบริการอาชีวอนามัยระดับปฐมภมิู 

ภาคีเครือข่ายอื่นๆ 

สปสช. 

อปท. 

ที่ปรึกษา 

สาํนักงานประสานงานระดับเขต 

(สคร.6) 
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3.5.3 ขั้นตอน/กระบวนการดําเนนิงาน (ภาคผนวก ค )  

 

3.6   นเิทศติดตาม และใหคํ้าปรึกษา โดยการนิเทศแบ่งออกเป็นการนิเทศโดยผู้ที่เกี่ยวข้องคือ  

สสจ.   สคร. และสคร.นิเทศร่วมกบัสสจ. จากการดาํเนินงานที่ผ่านมามักจะเป็นการนิเทศร่วมกนั

ระหว่าง สสจ.และสคร. ส่วนบางจังหวัดที่ สสจ.ไม่ได้เข้ามาร่วมดาํเนินการตั้งแต่แรก(สงขลา) กจ็ะ

มักเป็นการนิเทศงานร่วมกนัระหว่างสคร. และสสจ. ทั้งน้ี วิธกีารนิเทศงานมีทั้ง  ประชุมติดตาม

งาน ติดตามทาง email/ โทรศัพท ์ออกตรวจเย่ียมพ้ืนที่ ทั้งน้ีการนิเทศตดิตามแต่ละแบบกมี็ข้อดี

และข้อเสยีแตกต่างกนัออกไป 

 ประเด็นหลกัของการนเิทศติดตามงาน 

จงัหวดั การจดับริการ ขอ้มูล 

ขอนแก่น/

สุพรรณ/

ลาํพูน/

สงขลา 

 ความเข้าใจในโครงการฯ /

แผนการดาํเนินงาน 

 Flow Chat  

 ทบทวนความเข้าใจการจดับริการ

เชิงรับ 

 การประสานงาน กบั อปท. 

 การสรปุผลการดาํเนินงาน 

 เคร่ืองมือการรายงาน

ผลจัดบริการ 

 ความถูกต้อง ครบถ้วน

ของข้อมูล 

 ปัญหาอปุสรรคของการ

ทาํข้อมูล 

สคร. นาํผลการจากการนเิทศติดตามงาน มาจดัทําแผนสนบัสนุน รพ.สต. (ปรบัแผนการ

ทํางาน) 

 

 

3.7 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา (Instruments)  

1.1 แบบสาํรวจความปลอดภัย  (Job safety Analysis) เทคนิค JSA  เป็นเทคนิค

ประเมินอนัตรายอนัตรายที่เหมาะสมสาํหรับใช้วิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอนการทาํงานว่าคนขณะ

ทาํงานจะสมัผสัสิ่งอนัตรายใดบ้าง ที่อาจจะทาํให้คนบาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยโดยตรง แล้วกาํหนด

มาตรการควบคุมป้องกนัเพ่ือนาํไปจัดทาํเป็นวิธปีฏบิัติงานที่ปลอดภัยต่อไป เคร่ืองมือน้ีมีจุดเด่น

คือใช้ง่าย และมีหัวข้อให้หาวิธกีารและแนวทางแก้ไขไว้ด้วย 

1.2 แบบวัดพฤติกรรมของแรงงานนอกระบบ (นบ.01)   เป็นแบบสาํรวจรายบุคคลจาํนวน 

3-4 หน้า ที่พัฒนาขึ้นมาโดยสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สาํหรับประเมิน

ความเสี่ยงและพฤติกรรมสขุภาพของแรงงานนอกระบบ โดยจดัระดบัความเสี่ยงของการทาํงานไว้
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ให้ด้วยข้อเด่นคือใช้ง่ายในประเดน็ของพฤติกรรม  แต่การจัดระดับความเสี่ยงอาจจะต้องให้

เจ้าหน้าที่ดาํเนินการเอง  

1.3  เคร่ืองมือในการคดักรองและรายงานโรคโดยเป็นแผนผงั แบบผงัการจัดบริการเชิงรับใน

รพสต.เคร่ืองมือที่สาํคัญในการทาํงานเพ่ือตรวจคัดกรองและรายงานโรค  เคร่ืองมือน้ีสร้างขึ้นมา

เพ่ือทาํความเข้าใจขั้นตอนในการคดักรองโรคของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตัิงานในรพสต.ตลอดจนทาํให้

สามารถคดักรองโรคโดยการใช้คาํถามสาํคัญถงึสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทาํงาน 

        3.8   การเก็บรวบรวมขอ้มูล  เกบ็รวมข้อมูลโดยคณะผู้วิจัยจากการสมัภาษณ ์การสาํรวจ จาก

รายงาน 

         3.9  การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช ้

1.  วัตถุประสงค์ข้อ 1 พัฒนารูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ .ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถติิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  วัตถุประสงค์ข้อ 2 การจัดการข้อมูลด้านอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภมิู ใช้การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา และสถติิร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. วัตถุประสงค์ข้อ 3 พัฒนากลไกและรูปแบบการสร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัย ระดับจังหวัด ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถติิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.10  การวดัผลการศึกษา  (outcome of study)  

1.  วัตถุประสงค์ข้อ 1  พัฒนารปูแบบและกลไกการจัดบริการสขุภาพระดับปฐมภมิู วัดจากการจัด

ให้มีบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรับเชิงรุก และการผลักดันการดาํเนินงานผ่านองค์กรส่วนท้องถิ่นโดยมีแผน

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคสาํหรับแรงงานนอกระบบ กองทุนสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคระดับ

พ้ืนที่: กองทุนสขุภาพท้องถิ่น จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการส่งเสริมป้องกนัโรคที่เกดิจากการทาํงานแก่

แรงงานในชุมชน  

2.  วัตถุประสงค์ข้อ 2 การจัดการข้อมูลด้านอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภมิู วัดจากการมีการ

สาํรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ การประเมินความเสี่ยง และผลลัพธ์จากการคัดกรองความเสี่ยงจากการทาํงานใน

กลุ่มแรงงานนอกระบบ  

 3. วัตถุประสงค์ข้อ 3 พัฒนากลไกและรูปแบบการสร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการจัดบริการ

อาชีวอนามัยระดับจังหวัด ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถติิร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 

           รพสต.ที่ดาํเนินการทั้งหมดมี  20  แห่ง อยู่ในพ้ืนที่รับผดิชอบของสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 

6 ขอนแก่น (ปัจจุบนัคือสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น )  จาํนวน 6 แห่ง  สาํนักงานป้องกนั

ควบคุมโรคทื่ 4 ราชบุรี (ปัจจุบันคือสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี )  จาํนวน 5 แห่ง สาํนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคทื่ 10 เชียงใหม่ (ปัจจุบันคือสาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1  เชียงใหม่ )  จาํนวน 5 

แห่ง  สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคทื่ 12 สงขลา จาํนวน 4 แห่ง  ทั้งน้ีในแต่ละพ้ืนที่จะมีกลุ่มอาชีพหลัก 

(กลุ่มอาชีพที่มีจาํนวนผู้ประกอบอาชีพมาก  3-4 อนัดับแรก) ที่เป็นแรงงานนอกระบบแตกต่างกนั

ออกไป แต่โดยส่วนใหญ่คือทาํนา ตามด้วยเกษตรกรรม   ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 กลุ่มอาชีพในพื้ นทีด่ําเนนิการ 20 แห่ง  

พื้ นทีด่ําเนนิการ กลุ่มอาชีพ 

ขอนแก่น  

 รพสต.โนนทอง ต.โนนทอง อ.หนอง

เรือ 

ทาํรางนํา้ สวนยางพารา ปลูกมะเขอืเทศ/- 

 รพสต.โนนทนั ต.โนนทนั อ.หนองเรือ ทาํนา รับจ้างทั่วไป  ทาํสวนผกั  ทาํผลิตภัณฑจ์าก

ผ้า  

 รพสต.ยางคํา ต.ยางคํา ทาํนา จักสาน 

 รพช.นํ้าพอง อ.นํ้าพอง ทาํนา ปลูกอ้อย ทอเสื่อ 

 รพสต.ทรายมูล ต.ทรายมูล อ.นํ้าพอง ทาํนา ปลูกมะเขอืเทศ ทอเสื่อ 

 รพสต.บา้นหวา้ ต.ทรายมูล อ.นํ้าพอง ทาํนา 

สุพรรณบุรี  
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พื้ นทีด่ําเนนิการ กลุ่มอาชีพ 

 รพสต.บางใหญ่ อ.บางปลามา้    กลุ่มผลิตไม้กวาดจากใยมะพร้าว   

 รพสต.บา้นแหลม เกษตรกรรม 

 รพสต.ไร่รถ ทาํงานในโรงงานศาลพระภมิู 

 รพสต.วดัดาว อ.บางปลามา้    ทาํนา 

 รพสต.หนองสาหร่าย อ.ศรีประจนัต ์ กลุ่มเกษตรกรทาํนาที่พ่นยา และผสมยาด้วยตนเอง 

และผู้รับจ้างพ่นยา  

ลาํพูน  

 รพสต.ประตูป่า ต.ประตูป่า อ.เมือง ทาํสวนลาํไย  

 รพสต.มะเขือแจ ้ต.มะเขือแจ ้อ.เมือง ทาํนา ช่างไม้ ช่างช่างกระจก/อลูมิเนียม /เยบ็ผ้า 

/- 

 รพสต.บา้นกลาง ต.บา้นกลาง อ.เมือง ทาํนา ช่างไม้ ช่างเฟอร์นิเจอร์  

 รพสต.ตน้ธง ต.ตน้ธง อ.เมือง  

 รพสต.สนัมะนะ ต.สนัมะนะ อ.เมือง  

 รพสต.เหมืองง่า ต.เหมืองง่า อ.เมือง ทาํนา ทาํสวนลาํไย จักสาน 

สงขลา  

 รพสต.วงับวบ ตําบลฉาง อําเภอนาทวี   ทาํสวน/- 

 รพสต.จะโหนง ตําบลจะโหนง อําเภอ

จะนะ   

ทาํสวนยาง/- 
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พื้ นทีด่ําเนนิการ กลุ่มอาชีพ 

 รพสต.ม่วงงาม ตําบลม่วงงาม อําเภอ

สิงหนคร   

ประมง/- 

 รพสต. ควนรู ตําบลควนรู  อําเภอรตั

ภูมิ   

ทาํสวนยาง  ทาํสวน/- 

 

4.2 รูปแบบและกลไกการจดับริการอาชีวอนามยั 

 

4.2.1 รูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิมีหน่วยงาน

และกิจกรรมสําคญัดงันี้  

      4.2.1.1  กิจกรรมสําคญั: กจิกรรมสาํคัญที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดาํเนินการเพ่ือให้เกดิการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ คอืกระบวนการพัฒนาศักยภาพ การสนับสนุนทางวิชาการ การ

ขบัเคล่ือนผลักดันเชิงนโยบาย และการนิเทศตดิตาม นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนการดาํเนินงาน จาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผลการดาํเนินงานดงัรายละเอยีดตามตาราง

ที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงกจิกรรม และบทบาทหน้าที่ในการดาํเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

จัดบริการอาชีวอนามัย 

กจิกรรม สคร.

(แห่ง) 

สสจ.

(แห่ง) 

หน่วยบริการปฐมภมิู(แห่ง) อปท.(แห่ง) 

   ลาํพูน ขอนแก่น สพุรรณบุรี สงขลา ลาํพูน ขอน

แก่น 

สพุรรณ

บุรี 

สงขลา 

1.พัฒนาศักยภาพ

หน่วยบริการ 

4 - - - - - - - - - 

2.สนับสนุนสื่อ เอกสาร 

คู่มือด้านวิชาการ 

4 - - - - - - - - - 
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กจิกรรม สคร.

(แห่ง) 

สสจ.

(แห่ง) 

หน่วยบริการปฐมภมิู(แห่ง) อปท.(แห่ง) 

   ลาํพูน ขอนแก่น สพุรรณบุรี สงขลา ลาํพูน ขอน

แก่น 

สพุรรณ

บุรี 

สงขลา 

3.การขบัเคล่ือนและ

ผลักดันนโยบายระดับ

จังหวัด 

- 2 - - - - - - - - 

4.การจัดบริการอาชีวอ

นามัย  

          

4.1 การจัดกจิกรรมอา

ชีวอนามัยเชิงรกุ 

- - 5 5 5 - 5 5 5 - 

4.2การจัดกจิกรรมอาชี

วอนมัยเชิงรับ 

- - 5 5 5 4 - - - - 

5. การดาํเนินกจิกรรม

ตามโครงการส่งเสริม

สขุภาพฯ 

- - 5 5 5 0 5 5 5 0 

6.ติดตามและ

ประเมินผล 

4 3         

 

4.2.1.2 ผลการจดับริการอาชีวอนามยั 

        1.) การจดับริการเชิงรุกกจิกรรมสาํคัญในการจัดบริการเชิงรกุคือ 

 สาํรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพในพ้ืนที่เพ่ือให้ทราบข้อมูลจาํนวน ประเภทของ 

แรงงานนอกระบบที่มีทั้งหมดในพ้ืนที่ในการสาํรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพบางพ้ืนที่ก็

ประสานขอข้อมูลจากอปท.เน่ืองจากข้อมูลส่วนน้ี อปท.มีฐานข้อมูลอยู่แล้ว 

 ประเมินความเสี่ยงอย่างง่ายคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมืออยู่สองชนิดคือแบบนบ.01 

และแบบวิเคราะห์ความปลอดภัยในการทาํงาน(Job safety Analysis-JSA ) 

 การจัดการและควบคุมความเสี่ยง 
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1 การประเมินความเสีย่งและการสํารวจพฤติกรรม  

การประเมินความเสี่ยงและสาํรวจพฤติกรรมของกลุ่มแรงงานนอกระบบโดยใช้นบ.01 มีการ

สาํรวจพฤติกรรมทั่วไปของกลุ่มแรงงานนอกระบบ จาํนวน 2,821 คน จาก 4 จังหวัด จาํนวน 19 รพสต.  

ผลการประเมินความเสี่ยงโดยแบบ นบ01 ในประเดน็การสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ การมีโรคประจาํตวั 

เป็นต้น ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นจากกลุ่มตัวอย่างเพศชายใกล้เคียงกบัเพศหญิง(ร้อยละ 53.2 

และ 46.8 ตามลาํดบั) ส่วนใหญ่ทาํอาชีพ เกษตรกรรม/ทาํไร่ และทาํสวน/สวนยาง (ร้อยละ 41.4 และ 

39.7) ด้านสภาพแวดล้อมและความเสี่ยงจากการทาํงานพบว่า ร้อยละ 42.1 เคยประสบอบุตัเิหตุจาก

การทาํงาน  ด้านสภาพปัญหาการทาํงานที่มีความเสี่ยง 5 อนัดบัแรกคือทาํทางการทาํงานที่ไม่เหมาะสม  

โดยอาการที่พบคือการปวดเมื่อยแต่พอทนได้ และปวดเม่ือยจนต้องรับประทานยา  ทาํงานในสถานที่ที่มี

ความร้อน ทาํให้ เกดิอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายและกระหายนํา้ และร้อยละ 14.7 มีอาการเป็นผื่นแดง

และคนตามผวิหนัง แดดจ้า  ทาํงานในที่มีฝุ่ นละออง ผลกระทบสขุภาพเน่ืองจากฝุ่ นพบว่าร้อยละ 31.2 มี

อาการระคายเคืองทางเดินหายใจและ ร้อยละ 28.9 มีอาการผื่นคันที่ผวิหนัง   ทาํงานที่เสี่ยงต่อแมงสตัว์

กดัต่อย และการสมัผสักบัสารเคมี (ร้อยละ 63.0,62.3 47.5 ,46.9 และ 43.5 ตามลาํดบั ) ดัง

รายละเอยีดตามตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงจากการทาํงานเบื้องต้นในกลุ่มแรงงานนอกระบบ (n =2821) 

 

ลาํดบั ข้อมูลความเสี่ยง ขอนแก่น(n=1350) สพุรรณบุรี(n=66) ลาํพูน(n=567) สงขลา (n=838) รวม 

  จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

 ขอ้มูลทัว่ไป                     

1 เพศ     ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล             

 ชาย 705 52.22     337 59.44 424 50.60 1466 53.21 

 หญิง 645 47.78     230 40.56 414 49.40 1289 46.79 

   1350 100.00     567 100.00 838 100.00 2755 100.00 

2 อาชีพ                     

 ประมง 0 0 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 0 0 81 9.74 81 2.77 

 ค้าปลีก 26 1.98     12 3.60 82 9.86 120 4.11 

 ทาํนา/

เกษตรกรรม/ไร่ 801 60.87     146 43.84 60 7.21 1209 41.36 

 ทาํสวน/ทาํสวน

ยาง 365 27.74     119 35.74 435 52.28 1159 39.65 

 กรรมกร/รับจ้าง 108 8.21     0 0.00 39 4.69 147 5.03 

 เฟอร์นิเจอร์/ช่าง

ไม้ 0 0.00     28 8.41 0 0.00 28 0.96 

 อื่นๆ 16 1.22     28 8.41 135 16.23 179 6.12 
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ลาํดบั ข้อมูลความเสี่ยง ขอนแก่น(n=1350) สพุรรณบุรี(n=66) ลาํพูน(n=567) สงขลา (n=838) รวม 

  จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

  รวม 1316 100.00     333 100.00 832 100.00 2923 100.00 

3 ได้รับอบุตัิเหตุ/

การบาดเจบ็จาก

การทาํงาน 

715 52.96 16 24.24 135 23.81 322 38.42 1188 42.11 

  

สภาพแวดลอ้มใน

การทํางาน 

                

  

  

4 สมัผสัแหล่งความ

ร้อน/ทาํงาน

กลางแจ้ง 

1008 74.67 22 33.33 292 51.50 434 51.79 1756 62.25 

5 สมัผสัเสยีงดังมาก 565 41.85 43 65.15 38 6.70 156 18.62 802 28.43 

7 ใช้หรือสมัผสั

สารเคมี 
1001 74.15 15 22.73 27 4.76 185 22.08 1228 43.53 

8 สมัผสัฝุ่ นละออง 966 71.56 20 30.30 44 7.76 309 36.87 1339 47.47 

9 บริเวณที่ทาํงาน

สภาพชื้นแฉะ มีนํา้

ขงั 

714 52.89 26 39.39 9 1.59 179 21.36 928 32.90 
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ลาํดบั ข้อมูลความเสี่ยง ขอนแก่น(n=1350) สพุรรณบุรี(n=66) ลาํพูน(n=567) สงขลา (n=838) รวม 

  จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

10 ถูกแมลง สตัว์กดั 

ต่อยในขณะทาํงาน 
827 61.26 36 54.55 99 17.46 362 43.20 1324 46.93 

12 ทาํงานที่ต้องยก

ของหนักหรือ

ท่าทางการทาํงานที่

ไม่เหมาะสม 

1050 77.78 19 28.79 174 30.69 533 63.60 1776 62.96 
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2. การควบคุมและจดัการความเสีย่ง  

และเมือแรงงานนอกระบบพบความเสี่ยงจากการทาํงาน บุคคลากรจะแนะนาํให้มีการจัดการ

และควบคุมความเสี่ยง โดยใช้หลักการตามที่ได้รับการอบรมมาคือ การควบคุมที่ต้นเหตุ การควบคุมที่

ทางผ่าน และการควบคุมที่ตัวบุคคลดังข้อมุลตารางที่ 4  

 

ตารางที ่4 ผลการดําเนนิการจดักิจกรรมการป้องกนัและควบคุมความเสีย่งจากการทํางานในพื้ นที ่

พื้ นทีด่ําเนนิการ กลุ่มเป้าหมาย/กิจกรรมป้องกนัและควบคุม

ความเสีย่งทีด่ําเนนิงานในพื้ นที ่

ขอนแก่น  

 รพสต.โนนทอง ต.โนนทอง อ.

หนองเรือ 

ทาํรางนํา้ สวนยางพารา ปลูกมะเขอืเทศ/- 

 รพสต.โนนทนั(บา้นเปือยเดิม) ต.

โนนทนั อ.หนองเรือ 

ทาํนา รับจ้างทั่วไป  ทาํสวนผกั  ทาํผลิตภัณฑจ์าก

ผ้า /อบรมโครงการส่งเสริมสขุภาพวัยแรงงาน 

 รพสต.ยางคํา ต.ยางคํา ทาํนา จักสาน/อบรมให้ความรู้ เร่ืองการป้องกนั

ตนเองจากการใช้สารเคมี 

 รพช.นํ้าพอง อ.นํ้าพอง ทาํนา ปลูกอ้อย ทอเสื่อ/โครงการส่งเสริมสขุภาพ

แรงงานนอกระบบในเขตเทศบาลตาํบลลาํนํา้พอง/

กจิกรรมให้ความรู้และตรวจเลือดเกษตร/โครงการ

ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

 รพสต.ทรายมูล ต.ทรายมูล อ.นํ้า

พอง 

ทาํนา ปลูกมะเขอืเทศ ทอเสื่อ/อบรมให้ความรู้

เร่ืองการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมี 

 รพสต.บา้นหวา้ ต.ทรายมูล อ.นํ้า

พอง 

ทาํนา/อบรมให้ความรู้ เร่ืองการป้องกนัตนเองจาก

การใช้สารเคมี 

สุพรรณบุรี  



 

42 

 

พื้ นทีด่ําเนนิการ กลุ่มเป้าหมาย/กิจกรรมป้องกนัและควบคุม

ความเสีย่งทีด่ําเนนิงานในพื้ นที ่

 รพสต.บางใหญ่ อ.บางปลามา้    กลุ่มผลิตไม้กวาดจากใยมะพร้าว  /อบรมให้

ความรู้ ในเร่ืองการรู้จักสารเคมี อนัตรายของ

สารเคมี การใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล

และการปฐมพยาบาลเมื่อได้รับสารเคมี 

 รพสต.บา้นแหลม เกษตรกรรม/สนับสนุนการใช้อปุกรณป้์องกนั

อนัตรายส่วนบุคคลแก่กลุ่มเกษตรกร และนอกจาก

กลุ่มเกษตรกรที่มีความเสี่ยง 

 รพสต.ไร่รถ ทาํงานในโรงงานศาลพระภมิู/ตรวจสขุภาพวัย

แรงงาน 

 รพสต.วดัดาว อ.บางปลามา้    ทาํนา/โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเกษตรกร 

 รพสต.หนองสาหร่าย อ.ศรี

ประจนัต ์

กลุ่มเกษตรกรทาํนาที่พ่นยา และผสมยาด้วย

ตนเอง และผู้รับจ้างพ่นยา /อบรมให้ความรู้กลุ่ม

เกษตรกรที่ผลการเจาะเลือด ตรวจคัดกรองหา

ระดับสารเคมีในเลือดพบว่าไม่ปลอดภัย 

ลาํพูน  

 รพสต.ประตูป่า ต.ประตูป่า อ.

เมือง 

ทาํสวนลาํไย /จัดอบรมด้านอาชีวอนามัยแก่

แรงงานนอกระบบ 

 รพสต.มะเขือแจ ้ต.มะเขือแจ ้อ.

เมือง 

ทาํนา ช่างไม้ ช่างช่างกระจก/อลูมิเนียม /เยบ็ผ้า 

/- 

 รพสต.บา้นกลาง ต.บา้นกลาง อ.

เมือง 

ทาํนา ช่างไม้ ช่างเฟอร์นิเจอร์/จัดอบรมด้านอาชี

วอนามัยแก่แรงงานนอกระบบ  

 รพสต.ตน้ธง ต.ตน้ธง อ.เมือง  
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พื้ นทีด่ําเนนิการ กลุ่มเป้าหมาย/กิจกรรมป้องกนัและควบคุม

ความเสีย่งทีด่ําเนนิงานในพื้ นที ่

 รพสต.สนัมะนะ ต.สนัมะนะ อ.

เมือง 

 

 รพสต.เหมืองง่า ต.เหมืองง่า อ.

เมือง 

ทาํนา ทาํสวนลาํไย จักสาน/โครงการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัโรคจากการทาํงานในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 

สงขลา  

 รพสต.วงับวบ ตําบลฉาง อ.นาทวี   ทาํสวน/- 

 รพสต.จะโหนง ตําบลจะโหนง อ.

จะนะ   

ทาํสวนยาง/- 

 รพสต.ม่วงงาม ตําบลม่วงงาม อ.

สิงหนคร   

ประมง/- 

 รพสต. ควนรู ตําบลควนรู  อ.รตั

ภูมิ   

ทาํสวนยาง  ทาํสวน/- 

 

นอกจากน้ี หน่วยบริการสาธารณสขุจะมีการจัดกจิกรรมเชิงรกุแตกต่างกนัออกไป ขึ้นอยู่กบัการเลือก

กลุ่มแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่ ดังตารางที่ 5 

    ตารางที ่5 สรุปการจดับริการเชิงรุกทีด่ําเนนิการโดย รพสต. 

จงัหวดั ดําเนนิการ โดย รพ.สต. ร่วมกบั อปท. 

สพุรรณบุรี  สาํรวจความเสี่ยง นบ . 01 วิเคราะห์ 

 วิเคราะห์ เลือกกลุ่ม รับจ้างฉีดยา 

ประเมินพฤตกิรรมที่ไม่ปลอดภัยความ

เสี่ยงจากสารเคมี 

 คัดกรอง เจาะเลือด Focus Group 

 อบรม อสอช. / ประชุมกลุ่มเพ่ือจัด

สวัสดิการ 

 การจัดทาํโครงการ เพ่ือเสนอของบก

องทุนสขุภาพตาํบล 

 ได้รับจัดสรรงบประมาณจาก อปท. 
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จงัหวดั ดําเนนิการ โดย รพ.สต. ร่วมกบั อปท. 

 จัดการความเสี่ยง โดยการให้ความรู้  

 มีการติดตามเยี่ยมเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 

 

 

ขอนแก่น 

 

 ประเมินความเสี่ยง โดย JSA หรือ นบ.

01 

  กจิกรรม อบรมให้ความรู้ (ยางคาํ) /

ทรายมูล กบั ประชุมระดมเพ่ือจัดทาํ

แผนจัดการความเสี่ยง 

 กจิกรรมจัดการความเสี่ยง โดยการใช้

ปุ๋ย ชีวภาพ (บ้านเปือย) 

 

 บูรณาการแผนการดาํเนินงานร่วม

ระหว่าง อปท. และ รพ.สต.  

 การวิเคราะห์ปัญหาแรงงานร่วมกนั 3 

ฝ่าย และจัดทาํแผนงานโครงการ เพ่ือ

เสนอขอใช้งบกองทุนสขุภาพตาํบล 

 ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสขุภาพ

ตาํบล 

 กจิกรรม อบรมให้ความรู้  

 กจิกรรมจัดการความเสี่ยง โดยการใช้

ปุ๋ย ชีวภาพ (โนนทนั นํา้พอง) 

ลาํพูน 

 

 ประเมินความเสี่ยง นบ. 01  

 กจิกรรม อบรมให้ความรู้ 

 กจิกรรมจัดการความเสี่ยง 

 สนับสนุนทางด้านวิชาการ อบรม อส.

อช. 

 ร่วมจัดทาํแผนขอสนับสนุนกองทุน

สขุภาพตาํบล 

 ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสขุภาพ

ตาํบล 

สงขลา  ประเมินความเสี่ยง นบ. 01  

 กจิกรรมคืนข้อมูลสถานการณ์

เจบ็ป่วยจากการทาํงานและความ

เสี่ยงจากการทาํงานนอกระบบ 

 กจิกรรมจัดการความเสี่ยง 

 มีการประสานงาน/เสนอโครงการฯ 

เพ่ือขอรับการสนับสนุน แต่เน่ืองจาก 

อปท. ขอทาํเอง หรืองบน้อย เลยไม่

เหน็ผลลัพธ ์

 

 

        2.) การจดับริการเชิงรบั 

การจัดบริการเชิงรับโดยการคัดกรองและการรายงานการเจบ็ป่วยจากการทาํงานในกระบวนการ

จัดบริการเชิงรับเน้นการคดักรองและการรายงานโรคจากการทาํงานจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่ PCUs โดย

เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ให้ซักประวัติการทาํงาน และลักษณะงานที่เป็นสาเหตุให้มาใช้บริการที่ PCU การ
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รักษาพยาบาลเบื้องต้นและรายงานโรค ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่จะต้องมีการลงผลการคัดกรองโรคเบื้องต้นโดยใช้รหัส 

ICD10ร่วม เป็น Y96 Y97 ในระบบฐานข้อมูลของ PCU เอง   

การคัดกรองโรค เน่ืองจากที่รพสต.เป็นปราการด่านหน้าในการในบริการกบัคนไข้ที่มาที่รพสต.ถ้าหาก

มีการคัดกรองอย่างถูกต้องและมีการซักประวัติการทาํงานอย่างละเอยีดในที่น้ีไค้คดัเลือกกลุ่มอาการเจบ็ป่วยจาก

การทาํงาน 3 อาการคือ บาดเจบ็หรืออบุัติเหตุจากงาน 2. ผื่นแพ้หรืออาการแพ้จากสารเคมีหรือสิ่งอื่นๆอนั

เน่ืองมาจากการทาํงาน 3. อาการปวดเมื่อย ระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเน้ืออนัเน่ืองมาจากการทาํงาน โดย

มีเหตุผลหลักที่สาํคัญคือ ที่เจ้าหน้าที่ในรพสต.สามารถคัดกรองเบื้องต้นจากการซักประวัติสาเหตแุละการทาํงาน 

และเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในกลุ่มแรงงาน  

 

รายงานโรค หลังจากมีการวินิจฉัยและคดักรองโรคแล้ว เพ่ือให้มีข้อมูลที่บ่งบอกสถานการณข์องโรคได้

จึงได้จดัให้มีการรายงานโรคลงระบบ ในระยะแรกๆ (ปลายปี 2553-กลางปี 2554) ที่ยังไม่มีโปรแกรม

สาํเรจ็รปูมาใช้ แต่ละพ้ืนที่รายงานการเจบ็ป่วยโดยใช้แบบฟอร์ม สอ.1 แต่ปัญหาที่พบคือเป็นการเพ่ิมภาระงาน

ให้เจ้าหน้าที่ตอนหลังจึงได้พัฒนาโปรแกรมสาํเรจ็รปูขึ้นมาเพ่ือช่วยประหยัดเวลา แรงงานและไม่เพ่ิมภาระงาน

ให้เจ้าหน้าที่ รวมทั้งไม่ไปรบกวนระบบฐานข้อมูลปกติของหน่วยบริการน้ัน ทั้งน้ีโปรแกรมน้ีต้องไม่ใช้โปรแกรมที่

สร้างขึ้นมาต่างหากเพราะไม่ตอบโจทย์การเพ่ิมภาระงานหากต้องมาลงหรือคีย์ข้อมูลใหม่ ดังน้ันบทสรปุของการ

เขยีนโปรแกรมสาํเรจ็รปูคือใช้วิธกีารดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิมและการใช้ ระหัส ICD10 เป็นตัวเช่ือมและดึง

ข้อมูล แต่ปัญหาที่สาํคัญคือการออกแบบโปรแกรมของแต่ละพ้ืนที่จะแตกต่างไปเน่ืองจากแต่ละจังหวัดใช้

โปรแกรมฐานข้อมูลที่ต่างกนับ้าง เหมือนกนับ้าง ดังน้ันแต่ละพ้ืนที่ต้องออกแบบโปรแกรมตนเองเพ่ือดึงข้อมูล

ออกมาโดยสรปุแต่ละพ้ืนที่มีการใช้โปรแกรมเช่ือมและดึงข้อมูลจากฐานดังตารางที่ 6 

 

ตารางที ่6 การบันทกึข้อมูลรายงาน /ลงแฟ้มประวัติครอบครัว และโปรแกรมสาํเรจ็รปู  

สุพรรณบุรี ขอนแก่น ลาํพูน สงขลา 

โปรแกรม E health JHCIS  JHCIS JHCIS 

ออกแบบเพ่ิมเติมใน  E 

Health 

ใช้วิธ ีLink ตามเง่ือนไข 

Y96Y97 

ใช้วิธ ีLink ตามเง่ือนไข 

Y96Y97 

ใช้วิธ ีLink ตาม

เง่ือนไข 

Y96Y97 

ประมวลผล ตามแบบ สอ.1 ออกรายงาน สอ.1

ในช่วงแรกหลังจากกน้ัน

ให้ออกรายงานเป็น 

506/2 

รายงาน สอ. 1 รายงาน สอ. 1 
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สุพรรณบุรี ขอนแก่น ลาํพูน สงขลา 

มีการบันทกึด้วยมือ ตาม

แบบ สอ.1 

มีการบันทกึด้วยมือ 

ตามแบบ สอ.1 

มีการบันทกึด้วยมือ 

ตามแบบ สอ.1 

 

มีคู่มือการใช้โปรแกรม มีคู่มือการใช้โปรแกรม มีคู่มือการใช้โปรแกรม ภาคผนวก 

 

ผลการคัดกรองโรคจากการเกบ็ข้อมูลในปีงบประมาณ 2553-2555 ของพ้ืนที่ 4 จังหวัด ข้อมูลผู้มา 

รับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 เพศชาย ร้อยละ 42.1 อายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 27.70  

รองลงมาอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 24.20 ราย อายุน้อยที่สดุ 12 ปี และอายุมากที่สดุ 98 ปี  ด้านอาชีพส่วน

ใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม เช่น ทาํนา/ทาํไร่ ปลูกพืช เล้ียงสตัว์ คดิเป็นร้อยละ 53.90 รองลงมาคือ กลุ่มอาชีพ

รับจ้างต่างๆ เช่น รับจ้างทั่วไป รับจ้างตดัอ้อย ทาํงานในโรงงาน รับจ้างก่อสร้าง ขบัรถ คิดเป็น ร้อยละ 35.60   

ด้านการเจบ็ป่วย  การบาดเจบ็และอบุัติเหตุจากการทาํงานส่วนใหญ่ผู้มารับบริการมารับการรักษาและใช้บริการ

ด้วยกลุ่มอาการของโรคกล้ามเน้ือ กระดูก และโครงสร้าง เช่น อาการปวดบวม ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือ

อกัเสบ ข้อและเอน็อกัเสบ ปวดตามข้อ ปวดเม่ือยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย รายละเอยีดดังตารางที่ 7 ในปี 

2555 แรงงานนอกระบบมีอตัราป่วย19.6 ต่อประชากร1000 คน โดยอตัราป่วยด้วยกลุ่มโครงสร้างกล้ามเน้ือ

และกระดูกสงูสดุ (อตัราป่วย 12.2 ต่อประชากร 1000 คน)รองลงมาคือการบาดเจบ็จากการทาํงาน (อตัราป่วย 

3.0 ต่อประชากร 1000 คน)และ การแพ้พิษ ผื่นคนัจากการทาํงาน (อตัราป่วย 0.7 ต่อ ประชากร 1000 คน) 

(ข้อมูลไม่ได้แสดงในตาราง) 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มแรงงานนอกระบบที่มาใช้บริการเชิงรับที่หน่วยบริการ

ปฐมภมิูและได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเจบ็ป่วยจากการทาํงาน (n=3,353) 

ข้อมูล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 1410 42.1 

หญิง 1943 57.9 

2. อายุ (ปี)   

น้อยกว่า 15 ปี 12 0.4 

15-19 ปี 61 1.8 

20-29 ปี 286 8.6 

30-39 ปี 547 16.4 

40-49 ปี 924 27.7 

50-59 ปี 807 24.2 

มากกว่า 60 ปี 695 20.9 

3. อาชีพ   

เกษตรกรรม/ปศุสตัว์/ปลูกพืช/ทาํไร่/ทาํสวน 1417 53.9 

รับจ้าง/ก่อสร้าง/ขบัรถ/คนงานโรงงาน 935 35.6 

ค้าขาย 100 3.8 

ช่างต่างๆ/ช่างเฟอร์นิเจอร์/ทาํรางนํา้/เยบ็ผ้า/ทอเสื่อจัก

สาน 
91 3.5 

อื่นๆทหารข้าราชการนักเรียนแม่บ้าน 85 3.2 

4.การเจบ็ป่วย   

โรคกล้ามเน้ือ กระดูกและโครงสร้าง 2089 62.3 

การบาดเจบ็และอบุัติเหต ุ 651 19.4 

ภมิูแพ้ อาการแพ้ ผื่นคัน 463 13.8 

สาเหตุอื่นๆ 150 4.5 
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   4.2.2 กลไกการดําเนนิงาน 

ในการสร้างกลไกการดาํเนินงานเพ่ือให้เกดิกระบวนการจัดการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภมิูมี

ดังน้ี 

4.2.2.1 การพฒันาองคค์วามรูแ้ละวิชาการ: PCUs 20 แห่งได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจาก

หน่วยงานคือ สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคเขต  จาํนวน  14 แห่ง และ อกี 5 แห่งได้รับการสนับสนุนจากกลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไป กจิกรรมในการสนับสนุนทางวิชาการคือ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่  

ผลิตคู่มือ  เคร่ืองมือ ในการดาํเนินงาน ประเมินผลการดาํเนินงาน 

4.2.2.2 การสนบัสนุนดา้นนโยบายและการจดัการ:  มี PCUs จาํนวน 10 แห่งจาก 2 จังหวัดที่ได้รับ

การสนับสนุนระดับจังหวัด โดยการกาํหนดเป็นนโยบาย ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด ที่กาํหนดโดยสาํนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด และ PCUs จาํนวน 5 แห่งที่กาํหนดเป็นตัวช้ีวัดระดบัอาํเภอ ที่ส่งผลให้มีขบวนการการนิเทศตดิตาม ให้

คาํปรึกษาแนะนาํและการพัฒนาระบบข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือการเฝ้าระวังและป้องกนัโรค ส่วนอกี 4 แห่งยังไม่

พบกลไกการขบัเคล่ือนเชิงนโยบายในทั้งระดับอาํเภอ และจังหวัด  และนอกจากน้ี พบว่า สาํนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดโดยงานควบคุมโรคจาก  2 จังหวัดจะเป็นผู้สนับสนุนขบวนการจัดการเช่น การประสานงาน การจัดทาํ

แผนงานการอาํนวยความสะดวกอื่นๆ ฯลฯ ให้กบั PCUs ในพ้ืนที่ตัวอย่าง ส่วนอกี PCUs อกี 5 แห่งจะได้รับ

การสนับสนุนด้านการจดัการจากกลุ่มอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลทั่วไป 

4.2.2.3 การสรา้งการมีส่วนร่วม: กลไกการมีส่วนร่วมวัดจากการประสานแผน ร่วมกนัจัดทาํแผน และ

การได้รับงบสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือจัดกจิกรรมด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคใน

กลุ่มแรงงานนอกระบบ พบว่า มี 14 PCUs จากทั้งหมด 20 PCUs สามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

อปท.ในปี 2554-255 รวม17 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้นจาํนวน 465,000 บาท ดังรายละเอยีดตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 แสดงรายละเอียดแผนงานและงบประมาณปี 2554-2555 จากอปท.เพ่ืองานป้องกันควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

 

จังหวัด/รพ.สต./

อปท. 
เร่ืองที่สนับสนุน จาํนวนงบประมาณ 

จังหวัดขอนแก่น 

1. ลาํนํา้พอง ได้บรรจุเร่ืองการดูแลสขุภาพแรงงานนอกระบบ 

ไว้ในเทศบัญญัติท้องถิ่น 3 ปี 

150,000 
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จังหวัด/รพ.สต./

อปท. 
เร่ืองที่สนับสนุน จาํนวนงบประมาณ 

2. ทรายมูล อบรมให้ความรู้ เร่ืองการป้องกันตนเองจากการ

ใช้สารเคมี 

5,000 

3.  โนนทนั โครงการผักปลอดสารพิษและเฝ้าระวังโรคจาก

สารกาํจัดศัตรพืูชในเกษตรกร 

20,000 

4 ยางคาํ 20,000 

จังหวัดสพุรรณบุรี 

1. บ้านแหลม สนับสนุนการใช้อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 15,000 บาท 

2. หนองสาหร่าย โครงการ เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย 

สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส 

50,000 บาท 

3. บางใหญ่ โครงการอบรมให้ความรู้  ในเ ร่ืองการรู้ จัก

สารเคมี อันตรายของสารเคมี การใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตราย ส่วน บุคคลและการปฐม

พยาบาลเมื่อได้รับสารเคมี 

15,000 บาท 

4. ไร่รถ โครงการตรวจสขุภาพวัยแรงงาน 60,000 บาท 

5 วัดดาว โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเกษตรกรเพ่ือ

เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสารเคมี 

30,000 บาท 

จังหวัดลาํพูน 

1. บ้านกลาง โครงการเจาะหาสารเคมีในเลือด ของเกษตรกร 

/ร้านเสริมสวย/ร้านเฟอร์นิเจอร์ 

60,000 บาท 

2. ต้นธง โครงการรณรงค์ค้นหาผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ

จากสารเคมีกาํจัดศัตรพืูชภาคเกษตรกรรม  

50,000 บาท 

3. เหมืองง่า โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (การบริโภค

อาหาร การออกกาํลังกาย และอารมณ)์ 

10,000 บาท 

4. ประตูป่า โครงการส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะ 

ด้านอาชีวอนามัยและสวัสดิการแรงงานในชุมชน  

30,000 บาท 

โครงการหมู่บ้านต้นแบบด้านการจัดการสขุภาพ  90,000 บาท 

5. มะเขอืแจ้ โครงการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ 

(อาชีวอนามัย) 

10,000 บาท 

รวมงบประมาณ 465,000 บาท 

 

โดยสรปุกลไกสาํคัญของการดาํเนินงาน การจัดบริการอาชีวอนามัย สาํหรับ รพ.สต. มี 2 แบบ คือ เชิง

รกุและเชิงรับเชิงรกุ ประกอบด้วย ประเมินความเสี่ยง/การจัดความเสี่ยง/การสร้างเครือข่ายระดับพ้ืนที่เชิงรับ 

ประกอบด้วย การซักประวัติ คัดกรองโรค/เฝ้าระวัง และรายงานโรค (ต้องมีระบบข้อมูลที่ง่าย และสะดวก ไม่
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เพ่ิมภาระงาน)/เข้าสู่ระบบการจัดบริการปกติ(ตามกรอบคิดรปูแบบการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในรพ

สต.) 

การสนับสนุนที่จาํเป็น 1) วิชาการ ศูนย์เขตมีบทบาทสาํคัญต่อการทาํงานด้านอาชีวอนามัย เช่น การพัฒนาศยัก

ภาพ การพัฒนาคู่มือ เคร่ืองมือ / การบริหารจัดการ หน่วยงานจังหวัดเป็นแกนหลักในการสนับสนุนนโยบาย 

หมายถงึ กลุ่มงานโรคจากการประกอบอาชีพฯ และงานระบาดวิทยา การจัดข้อมูล ต้องทาํภายใต้กรอบคดิที่ไม่

เพ่ิมภาระงาน และการนาํไปใช้ประโยชน์ โดยบูรณากบัระบบที่มีอยู่ เครือข่ายระดับพ้ืนที่ (ตาํบล) จนท. รพ.สต. 

ต้องเข้าใจงาน และสามารถแนะนาํให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดบัพ้ืนที่ได้ สรปุเป็นแผนภาพได้ดังน้ี  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ 

การสนบัสนุนดา้นวิชาการ-ศูนยว์ิชาการเขต 

 การเตรียมความพร้อม 

 การพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่ 

 พัฒนาหลักสตูร 

 จัดทาํคู่มือการปฏบิัติงาน 

 การนิเทศและติดตาม 

  

การจัดบริการเชิงรกุ 
การจัดบริการเชิงรับ 

การบริหารจัดการ 

การสนบัสนุนดา้นนโยบาย/บริหารจดัการ-เครือข่ายระดบัจงัหวดั 

 ผลักดันนโยบาย/ตัวชี้วัด 

 แผนระดับจังหวัด 

 การนิเทศและติดตาม 

การประเมินความเสี่ยง การจัดการและควบคุมความเสี่ยง 
การสร้างเครือข่ายระดบัพื้นที่ 

อปท.- กองทุนสขุภาพตาํบล อาสาสมัครอาชีวอนามัย 

การซักประวัตแิละคัดกรอง การเฝ้าระวังและรายงานโรค 

ทีมงาน/คณะทํางาน การบริหารจดัการ 

โปรแกรมเชื่อมและดึงข้อมูล 

กรอบคิด คดักรองโรคที่

สามารถวินิจฉัยเบื้องต้นใน

3กลุ่มอาการโดยรพสต..  

กรอบคิด  

 ไม่เพิ่มภาระงาน  

 ไม่สร้างโปรแกรมใหม่  

 บูรณาการกบัระบบที่มีอยู่ 

JSA/นบ.01 

ภาพที่ 4รูปแบบและกลไกการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหนาวยบริการปฐมภูมิ 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
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4.3 การพฒันาระบบขอ้มูลเพือ่การเฝ้าระวงัและคดักรองโรคจากการทํางานในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 

ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการจัดระบบข้อมูล การจดัเกบ็และการรายงานปัญหาการเจบ็ป่วยจากการ

ทาํงานในระดบัรพสต. รวมทั้งในกลุ่มอาชีพที่เป็นแรงงานนอกระบบทั้งๆที่มีข้อมูลชัดเจนว่าส่วนใหญ่

แรงงานนอกระบบใช้บริการที่ รพสต. ส่วนในกระทรวงสาธารณสขุมีระบบการเฝ้าระวังโรคจากการทาํงาน

โดยใช้ระบบรายงาน 506/2 แต่ระบบน้ียังใช้เฉพาะในโรงพยาบาล ยังไม่ได้มีการนาํมาใช้ในระดับรพสต. 

เน่ืองจากยุ่งยากและซับซ้อนเกนิไป  จากการดาํเนินงานของโครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการปฐมภมิู ในช่วงต้นๆของระยะที่ใช้การลงรายงานด้วยมือทาํให้ไม่สะดวกและเพ่ิมภาระงาน 

และในช่วงปลายปี 2554-2555 มีการพัฒนาโปรแกรมสาํเรจ็รปูเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์และดึงระบบ

รายงาน แต่ปัญหาที่พบคือ โปรแกรมสาํเรจ็รปูในแต่ละพ้ืนที่มีหลากหลายและมีการเปล่ียนแปลงบ่อย การ

ใช้โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่งอาจจะไม่เหมาะสม ดงัน้ัน การพัฒนาระบบข้อมูลต้อง สอดคล้องกบั

โปรแกรมสาํเรจ็รปูของพ้ืนที่  การลงข้อมูลต้องง่าย ไม่เพ่ิมภาระ ไม่ใช่โปรแกรมที่สร้างขึ้นมาใหม่เฉพาะ 

ควรปรับที่มีอยู่ให้สามารถใช้ได้ จากแนวคดิดังกล่าวทมีรับผดิชอบโครงการจึงได้มีการจัดทาํโครงการ

พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและคดักรองโรคจากการทาํงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ภายใต้

โครงการพัฒนารปูแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยสาํหรับแรงงานนอกระบบในหน่วยบริการปฐมภมิูผล

การรายงานการเจบ็ป่วย บาดเจบ็และอบุตัิเหตจุากการทาํงานของผู้ที่มารับบริการในสถานบริการระดบั

ปฐมภมิู ปีงบประมาณ 2554-2555 เป็นดังตารางที่ 8 

 รายงานการเจบ็ป่วย  การบาดเจบ็และอุบัติเหตุจากการทาํงานของผู้ที่มารับบริการในสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นการเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2554-2555 ของพ้ืนที่  4 จังหวัด

ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัดสงขลา จังหวัดลําพูน และจังหวัดสุพรรณบุรี จากการรวบรวม

รายงานมีข้อมูลผู้มารับบริการที่พบสาเหตุการเจบ็ป่วย การบาดเจบ็และอุบัติเหตุจากการทาํงานส่วนใหญ่

ในพ้ืนที่จังหวัดสพุรรณบุรี ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 33.40 (จาํนวน 1120 ราย) รองลงมาเป็นรายงานผู้มารับริ

การจาก จังหวัดขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 30.90 (จํานวน 1035 ราย) จังหวัดสงขลา คิดเป็นร้อยละ 

26.80 (จาํนวน 897 ราย) และจังหวัดลาํพูน ร้อยละ 9.00 (จาํนวน 301 ราย) ส่วนรายละเอียดข้อมูล

การมารับบริการแยกรายสถานบริการ รายละเอยีดดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ข้อมูลจาํนวนแรงงานนอกระบบที่ได้รับการคัดกรองการเจบ็ป่วยจากการทาํงาน ที่มาใช้บริการ

แยกตามจังหวัดและสถานบริการ (n=3353) 
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ข้อมูล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

1. จังหวัด   

จังหวัดขอนแก่น 1035 30.9 

จังหวัดสงขลา 897 26.8 

จังหวัดลาํพูน 301 9.0 

จังหวัดสพุรรณบุรี 1120 33.4 

2. สถานบริการ   

รพ.นํา้พองจังหวัดขอนแก่น 364 10.9 

รพ.สต.ควนรจูังหวัดสงขลา 291 8.7 

รพ.สต.จานองจังหวัดสงขลา 108 3.2 

รพ.สต.ต้นธงจังหวัดลาํพูน 18 .5 

รพ.สต.ทรายมูลจังหวัดขอนแก่น 417 12.4 

รพ.สต.โนนทองจังหวัดขอนแก่น 104 3.1 

รพ.สต.โนนทนัจังหวัดขอนแก่น 74 2.2 

รพ.สต.บางใหญ่จังหวัดสพุรรณบุรี 70 2.1 

รพ.สต.บ้านกลางจังหวัดลาํพูน 40 1.2 

รพ.สต.บ้านแหลมจังหวัดสพุรรณบุรี 126 3.8 

รพ.สต.ประตปู่าจังหวัดลาํพูน 46 1.4 

รพ.สต.มะเขอืแจ้ จังหวัดลาํพูน 90 2.7 

รพ.สต.เมืองงามจังหวัดสงขลา 312 9.3 
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ข้อมูล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

รพ.สต.ยางคาํจังหวัดขอนแก่น 76 2.3 

รพ.สต.ไร่รถจังหวัดสพุรรณบุรี 403 12.0 

รพ.สต.วังบวบจังหวัดสงขลา 186 5.5 

รพ.สต.วัดดาวจังหวัดสพุรรณบุรี 322 9.6 

รพ.สต.หนองสาหร่าย จังหวัดสพุรรณบุรี 199 5.9 

รพ.สต.เหมืองง่าจังหวัดลาํพูน 107 3.2 
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 การรวบรวมรายงานส่วนใหญ่เป็นข้อมูลผู้มารับบริการในปี พ.ศ. 2554 คิดเป็นร้อยละ 

74.40 (จาํนวน 2442 ราย)รองลงมาเป็นข้อมูลในปี พ.ศ. 2555 คิดเป็นร้อยละ 19.10 (จาํนวน 627 

ราย)และ พ.ศ.2553 คิดเป็นร้อยละ 6.50 (จาํนวน 212 ราย) และพบว่าการมารับบริการส่วนใหญ่เป็น

ช่วงเดือนมกราคม คิดเป็นร้อยละ 13.70 (จาํนวน 450 ราย) รองมาเป็นเดือนกุมภาพันธ ์คิดเป็นร้อยละ 

10.90 (จาํนวน 357 ราย) เดือนธันวาคม คิดเป็นร้อยละ 10.70 (จาํนวน 352 ราย) เดือนมีนาคม คิด

เป็นร้อยละ 10.60 (จาํนวน 348 ราย) และเดือนพฤศจิกายน คิดเป็นร้อยละ 10.40 (จาํนวน 341 ราย) 

ตามลาํดับรายละเอยีดดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 ข้อมูลผู้ป่วยแรงงานนอกระบบที่ได้รับการคัดกรองการเจบ็ป่วยจากการทาํงานแบ่งตามปีที่มา

รับบริการ (n=3353) 

ข้อมูล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

1. ปี พ.ศ.   

2552 2 0.1 

2553 212 6.5 

2554 2442 74.4 

2555 627 19.1 

2. เดือนที่มารับบริการ   

มกราคม 450 13.7 

กุมภาพันธ ์ 357 10.9 

มีนาคม 348 10.6 

เมษายน 208 6.3 

พฤษภาคม 187 5.7 

มิถุนายน 207 6.3 
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ข้อมูล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

กรกฎาคม 165 5.0 

สงิหาคม 135 4.1 

กนัยายน 249 7.6 

ตุลาคม 284 8.7 

พฤศจิกายน 341 10.4 

ธนัวาคม 352 10.5 

 

โดยสรปุผงัการคัดกรองด้วยวาจาการเจบ็ป่วยจากการทาํงานของแรงงานนอกระบบใน หน่วยบริการปฐมภุ

มิ เม่ือคนไข้มารับบริการเป็นดังน้ี 
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ภาพที่ 5ผงัการคัดคดักรองด้วยวาจาการเจบ็ป่วยจากการทาํงานของแรงงานนอกระบบใน หน่วยบริการ

ปฐมภมิู 

1) การป่วยคร้ังนี้เป็นโรคท่ีเกิดหรือ 
เก่ียวข้องจากการทํางานหรือไม่  
(ใช่ /ไม่ใช่)  
2) มีเพ่ือนร่วมงานป่วยด้วยอาการ 
เดียวกันหรือไม่ (มี/ไม่มี) 

1) อาชีพที่ทํา 

 2) ประเภทของผลผลิต  

3) ระยะเวลาที่ทํางาน  

4) กิจกรรมท่ีทําขณะป่วย  

ผู้รับบริการป่วย รพ.สต. 
เจ้าหน้าที ่

ซักประวัติ/คัดกรอง 

การซักประวัติการเจ็บป่วย 

คําถามชุดที่ 1 

ใช่ จากการทํางาน ไม่ใช่ จากการทํางาน 

คําถามชุดที่ 2 

วินิจฉัยโรค 

บันทึกในแฟ้มประวัติ 

้  JHCIS 
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4.4 การพฒันาเครือข่ายอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั 

จากขบวนการพัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุน ผลักดันนโยบาย นิเทศตดิตามการทาํงานอาชีวอนามัยระดับ

พ้ืนท ีในรปูของคณะทาํงานน่าจะเป็นแนวหน่ึงที่จะช่วยสนับสนุนให้มีการขบัเคล่ือนงานในระดบัจังหวัด

โดยผลการพัฒนากรรมการระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดขอนแก่นและสพุรรณบุรีมีการดาํเนินงานในรปูของ

กรรมการระดับจังหวัด  จังหวัดลาํฑนูทาํงานในรปูของคณะกรรมการอาํเภอ  ส่วนจังหวัดส่งขลาไม่ได้มีการ

ขบัเคล่ือนในเร่ืองน้ี  สาํหรับขอนแก่นมีตวัช้ีวัดอาชีวอนามัยระดับจังหวัดในปี 2555  จาํนวน2 ตัว คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลที่มีการจัดบริการดูแลสขุภาพเชิงรกุให้เกษตรกรได้ตามเกณฑท์ี่กาํหนด 

และแรงงานนอกระบบได้รับการจัดบริการดูแลสขุภาพจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตาํบล (รายละเอยีดตามภาคผนวก)  ส่วนจังหวัดอื่นๆยังไม่พบผลลัพธข์องการดาํเนินงานในเชิงนโยบาย

ระดับจังหวัดและอาํเภอ  ดงัรายละเอยีดดังน้ี  

ตารางที่ 11 สรปุการพัฒนาเครือข่ายระดับจังหวัด อาํเภอ และการตั้งคณะทาํงานของจังหวัดสพุรรณบุรี 

ลาํพูน และขอนแก่น 

ประเด็น จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัลาํพูน จงัหวดัสุพรรณ 

คณะอาํนวยการ 20 คน 

ประกอบด้วย นพ.สสจ./

ผอ.รพ. /สสอ./หัวหน้า

กลุ่มอาชีวอนามัย 

คณะทาํงานพัฒนาการ

จัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการสขุภาพระดบั

ปฐมภมิู อ.เมือง จ. ลาํพูน 

คณะกรรมที่ปรึกษา 

จาํนวน 23 คน 

ประกอบด้วย ผอ. รพ. 

ลาํพูน เป็นประธาน 

เลขา หัวหน้ากลุ่มอาชีวเวช

กรรม 

 

หน้าที่ ให้นโยบายสั่งการอาํนวย

ความสะดวก 

สนับสนุนการดาํเนินงาน 

และแก้ไขปัญหาที่อาจจะ

เกดิขึ้นที่ไม่บรรลุ

วัตถุประสงค ์

กาํหนดนโยบาย เป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์การดาํเนินงาน 

และแนวทางการ

ดาํเนินงาน ควบคุมกาํกบั 

และเป็นที่ปรึกษาของ

คณะทาํงาน ตดิตามผล 
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ประเด็น จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัลาํพูน จงัหวดัสุพรรณ 

ผลักดันงานอาชีวอนามัย

ในเชิงนโยบาย 

คณะดาํเนินงาน จาํนวน 19 คน 

ประกอบด้วย หัวหน้างาน

ควบคุมโรค เป็นประธาน  

ผู้รับผดิชอบงานอาชีวอนา

มัย เลขานุการ 

คณะทาํงานจาํนวน 24 

คน 

ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรม รพ.

ลาํพูน ประธาน 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวอ

นามัย เป็นเลขา

คณะทาํงาน 

 

ประกอบด้วยงานควบคุม

โรค ผู้ดูแลระบบIT  

บทบาทหน้าที่ จัดทาํแผนปฏบิัติการและ

ดาํเนินการตามแผน 

ประสานงานนิเทศตดิตาม 

สนับสนุนการดาํเนินงาน

ในพ้ืนที่รับผดิชอบ 

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ในการดาํเนินงาน แรงงาน

นอกระบบ 

วิเคราะห์ สถานการณ ์

จัดทาํแผนปฏบิัติการ 

ประสาน นิเทศติดตาม 

สนับสนุน พัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ ขอรับการ

สนับสนุนงบ ผลักดันการ

พัฒนาระบบข้อมูลโรคจาก

การประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม 

อบรมการคัดกรองโรค 

การใช้โปรแกรมสาํเรจ็รปู 

นิเทศตดิตาม  
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บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผล 

โครงการ การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการระดับปฐมภมิูสาํหรับแรงงานนอก

ระบบมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารปูแบบและกลไกการจัดบริการสขุภาพระดับปฐมภมิูให้ครอบคลุมมิติอาชี

วอนามัยที่แรงงานสามารถเข้าถงึระบบบริการสขุภาพที่มุ่งการส่งเสริม ป้องกนัความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสขุภาพ 

ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในการทาํงาน   เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล และการจัดการข้อมูลด้านอาชีวอนา

มัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ  พัฒนากลไกและรูปแบบการสร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบการ

จัดบริการอาชีวอนามัยระดับจังหวัด  สรปุผลการศึกษาเป็นดังน้ี  

1 รูปแบบและการพฒันากลไกในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ 

คือการจัดกจิกรรมอาชีวอนามัยทั้งเชิงรกุและเชิงรับ กจิกรรมเชิงรุกประกอบด้วยการสาํรวจทะเบียนกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ การประเมินความเสี่ยงอย่างง่าย การจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ผล

การประเมินความเสี่ยงอย่างง่ายโดยจากกลุ่มแรงงานนอกระบบพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มแรงงานมีความเสี่ยง

จากการทาํงานโดยการทาํงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมและยกของหนัก  ทาํงานในสภาพอากาศร้อน และการ

สมัผสักบัสารเคมี  ส่วนกจิกรรมเชิงรับประกอบด้วย การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการทาํงานเบื้องต้น 

การให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การจัดทาํสถานการณส์ขุภาพแรงงานนอกระบบ   การคดักรองและ

วินิจฉัยการเจบ็ป่วยจากการทาํงานเบื้องต้นพบว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่เจบ็ป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือ

และกระดูก รองลงมาคือการประสบอบุตัิเหต ุ และบาดเจบ็จากงาน และ การแพ้พิษผื่นคันจากสารเคมี  

ส่วนกลไกการดําเนนิงานจัดบริการอาชีวอนามัยในPCUs ที่สาํคญัประกอบด้วย 1) ด้านการสนับสนุนด้าน

วิชาได้แก่ การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้กบัเจ้าหน้าที่ รพสต. โดยหน่วยงานด้านวิชาการได้แก่ 

สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคเขต หรือ กลุ่มอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลทั่วไป  ทั้งน้ีหน่วยวิชาการอื่นที่

สามารถเป็นแหล่งความรู้ให้กบั เจ้าหน้าที่PCUs ได้อกีคือสถาบนัวิชาการ รวมทั้งรปูแบบการพัฒนา

ศักยภาพ และองค์ความรู้ ความสามารถทาํได้หลากหลายรปูแบบเช่นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การเรียนรู้จาก

การทดลองทาํ   2 ) ด้านการสนับสนุนด้านนโยบาย และการจัดการ รวมทั้งการติดตามนิเทศงาน โดย

หน่วยงานที่มีบทบาทสาํคญัคือสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด โดยต้องมีการกาํหนดตัวช้ีวัดระดบัจังหวัด 

หรืออย่างน้อยในระดบัอาํเภอ  3) การสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งน้ีกจิกรรมสาํคัญ

ที่จะสร้างการมีส่วนร่วมคือ การคืนข้อมูล การประสานแผน และร่วมกนัจัดทาํแผนงาน    จะเหน็ว่ารปูแบบ

และกลไก การจดับริการอาชีวอนามัยสาํหรับแรงงานนอกระบบน้ันมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

สนับสนุนให้เกดิกระบวนการจัดบริการโดยเฉพาะระดบัจังหวัด
(9)(15)

 แต่หน่วยงานระดบัอาํเภอเช่น 

โรงพยาบาลชุมชน หรือสาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอยังไม่ได้มีบทบาทมากนัก  
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ขอ้เสนอแนะ 

1 สนับสนุนให้หน่วยงานระดับอาํเภอ เช่น สาํนักงานสาธารรสขุอาํเภอ โรงพยาบาลชุมชน ดังกล่าว

เข้ามามีบทบาทในการดาํเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยในหย่วยบริการปฐมภมิู 

โรงพยาบาลชุมชนเองมีบทบาทในการสนับสนุนงานของหน่วยบริการปฐมภมิูด้านอื่นๆ อยู่แล้ว

ขณะเดียวกนัสาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอเป็นหน่วยงานบังคับบัญชาควรจะเข้ามามีบทบาทในการ

ควบคุม กาํกบัการดาํเนินงาน 

2 ถงึแม้จะพบว่ารปูแบบการดาํเนินงานของPCUs จะมีรปูแบบที่ชัดเจนและเจ้าหน้าที่PCUsมี

ศักยภาพที่จะดาํเนินการได้ แต่ยังต้องการการสนับสนุนด้านนโยบายจากระดับจังหวัดรวมทั้งการ

นิเทศงานอย่างต่อเน่ือง  

  

2 การพฒันาฐานขอ้มูล และการจดัการขอ้มูลดา้นอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

จากการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือให้มีการคัดกรองโรคและการเจบ็ป่วยจากการทาํงานในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบโดยหน่วยบริการปฐมภมิูหรือ PCUs น้ัน โดยส่วนใหญ่จะมีการพัฒนาโดยใช้ฐานข้อมูลเดิมที่มี

อยู่ และพัฒนาโปรแกรมเช่ือมกบัฐานข้อมูลเดิมของหน่วยบริการที่มีอยู่แล้ว (ส่วนใหญ่คือ JHCIS และ 

Hos XP) เพียงแต่ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมีการซักประวัติการเจบ็ป่วยจากการทาํงาน โดยคาํถามหลักๆ 

คือ  “ป่วยเป็นอะไร  อาชีพอะไร ลักษณะงานที่ทาํ ไปทาํอะไรมา สาเหตุเกดิจากงานหรือไม่ มีใครเป็น

เหมือนกนัหรือไม่” ถ้าหากมีการเจบ็ป่วยเน่ืองจากงาน ผู้ที่คีย์ข้อมูลจะต้องใส่ระหัส Y 96 หรือ Y97 หาก

เกดิจากงาน หรือเกดิจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ส่วนเร่ืองการเจบ็ป่วยและกลุ่มอาการที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจะคัดกรองเบื้องต้นคือ การปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการทาํงาน การแพ้สารเคมี สารกาํจัด

ศัตรพืูชจากการทาํงาน อบุตัิเหตุจากการทาํงาน  ข้อมูลการเจบ็ป่วยที่รวบรวมได้ยังไม่ใช่รอบปีของการเกบ็

รวมรวมโดยเฉพาะในปี 2552, 2553 ซ่ึงเป็นช่วงเร่ิมต้น และ 2555เป็นช่วงของการสรปุโครงการถ้าอยาก

ให้เกดิสถานการณใ์นภาพรวมที่แท้จริง ควรดาํเนินเพ่ิมเติมในพ้ืนที่อื่นๆ รวมทั้งดาํเนินการอย่างต่อเน่ือง

ในปี 2555 เป็นต้นๆไป  ระบบข้อมูลงานอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสขุระดับปฐมภมิู ทั้งน้ีมี

กรอบแนวคดิหลักที่สาํคัญ คือต้องเป็นกจิกรรมที่ไม่เพ่ิมภาระงานใน รพ.สต รวมทั้ง การคัดกรองโรคเข้าสู่

ระบบรายงาน ควรจะเป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่สามารถวินิจฉัยและคัดกรองเบื้องต้นได้ด้วย รพ.สต.เอง 

ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่จะต้องมีความเข้าในเร่ือง หลักการและแนวคิดและความรู้ พ้ืนฐานในงานอาชีวอนามัย รวมทั้ง

การให้รหัส ICD 10 เบื้องต้น ส่วนการพัฒนาโปรแกรมสาํเรจ็รปู เน่ืองจากโปรแกรมปกติของแต่ละพ้ืนที่มี

ความแตกต่างกนั ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสม ควรจะเป็นโปรแกรมที่เช่ือมหรือดึงข้อมูลจาก
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โปรแกรมปกติของพ้ืนที่น้ันๆ ทั้งน้ี โปรแกรมดังกล่าวต้องไม่รบกวนระบบการทาํงานของโปรแกรมปกติ

เช่นบางพ้ืนที่ เกรงว่าโปรแกรมจะไปรบกวนระบบ จึงขอถอนตัวไม่ร่วมโครงการ  

ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาระบบฐานขอ้มูล  

ต่อผูใ้ชโ้ปรแกรม  

ผู้ใช้ควรมีความรู้ พ้ืนฐานเร่ืองการคัดกรอง และการวินิจฉัยโรคจากการทาํงานเบื้องต้น รวมทั้งการ

ให้รหัส ICD 10 

ต่อผูดู้และระบบฐานขอ้มูลและโปรแกรม  

1.ผู้ดูแลระบบควรมีโอกาสพดูคุยและแลกเปล่ียนความคดิเหน็กบัผู้ใช้งานเพ่ือแลกเปล่ียนความ

คิดเหน็และรับฟังข้อแนะนาํเพ่ือนาํมาปรับปรงุโปรแกรมให้ง่ายต่อการใช้งานและเกดิประโยชน์

สงูสดุ 

2.โปรแกรมควรถูกพัฒนาโดยผู้ดูแลระบบและผู้รับผดิชอบในพ้ืนที่ ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจความ

ต้องการและระบบงานของตนเองและสามารถแก้ไขปรับปรงุได้ด้วยตนเอง 

3.โปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้น ควรเป็นโปรแกรมที่เช่ือม/ดึงข้อมูลจากโปรแกรมระบบที่มีอยู่ในระบบ

ปกติมากกว่าที่จะพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาใหม่ 

ต่อผูบ้ริหาร 

สนับสนุนให้มีการนาํแนวคดิการพัฒนาโปรแกรมเช่ือมและดึงข้อมูลไปใช้ในพ้ืนที่อื่นๆ ทั้งน้ีเพ่ือ

เป็นข้อมูลในการตัดสนิใจในการวางแผนแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

ระดับจังหวัดและประเทศ 

3. พฒันากลไกและรูปแบบการสรา้งเครือข่ายการพฒันาระบบการจัดบริการอาชีวอนามยัระดบั

จงัหวดั 

การพัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุน ผลักดันนโยบาย นิเทศตดิตามการทาํงานอาชีวอนามัยระดบัจังหวัด

จังหวัดขอนแก่น สพุรรณบุรี ดาํเนินงานในรปูของคณะทาํงาน ที่องค์ประกอบของเครือข่ายทั้งหมด 

ดาํเนินการในรปูของคณะกรรมการที่มาจากส่วนต่างๆของหน่วยงานทางด้านสาธารณสขุ เช่น ผู้รับผดิชอบ

งานป้องกนัและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด งานระบาดวิทยา ผู้แทน

จากสาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอ และหน่วยบริการ  จังหวัดลาํพูนทาํงานในรปูของคณะกรรมการอาํเภอ  

สาํหรับขอนแก่นมีตัวช้ีวัดอาชีวอนามัยระดับจังหวัดในปี 2555  จาํนวน 2 ตัว คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลที่มีการจัดบริการดูแลสขุภาพเชิงรกุให้เกษตรกรได้ตามเกณฑท์ี่กาํหนด และแรงงานนอก

ระบบได้รับการจัดบริการดูแลสขุภาพจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ส่วนจังหวัด

อื่นๆยังไม่พบผลลัพธข์องการดาํเนินงานในเชิงนโยบายระดับจังหวัดและอาํเภอ   
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ขอ้เสนอแนะ 

1 การดาํเนินงานในรปูแบบของเครือข่ายระดับจังหวัดและพ้ืนที่ ควรมีการการพบปะกนัและวาง

แผนการดาํเนินงานร่วมกนัเป็นระยะอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองกนั  

2 ควรเพ่ิมและขยายการสร้างเครือข่ายในรปูของคณะกรรมการที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสขุเช่น 

สาํนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน สาํนักงารแรงงานจังหวัด หรือแม้แต่สาํนักงานเกษตร

จังหวัด  องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งน้ีเพ่ือให้การดาํเนินงานของทุกภาคส่วนได้มีการบูรณา

การ และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามากย่ิงขึ้น การจัดบริการอาชีวอนามัยควรเร่ิมจากการทาํงาน

จากเชิงรับก่อน จึงจะค่อยต่อเน่ืองเร่ืองกจัดบริการเชิงรกุ 

3. การสร้างเครือข่ายเพ่ือที่จะเช่ือมโยงไปยังจังหวัดอื่นๆ สิ่งสาํคัญควรมองไปที่เป้าหมาย ต้องมี

ความเหน็ในการบรรลุเป้าหมายด้วยกนั นอกจากน้ี การแลกเปล่ียนเรียนรู้อาจไม่ใช่แค่การจัดเวที

เท่าน้ัน อาจรวมถึงช่องทางในการพูดคุยกนั เช่น Social Network และอาจเร่ิมดาํเนินการจากกลุ่ม

เลก็ๆ ขึ้นมาก่อน เพราะหากเป็นกลุ่มใหญ่อาจจะยากในการดาํเนินงาน  
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ภาคผนวก   ก  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  
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แบบ JSA    (Job safety Analysis) กลุ่มอาชีพ.................................. 

ลาํดบั ขั้นตอนการทาํงาน สิ่งคุกคามสขุภาพ แนวทางป้องกนัควบคุม 

   ก่อนดาํเนินการ/

ปัจจุบนัที่มีแล้ว 

(ที่มีอยู่แล้ว) 

ข้อเสนอแนะ

ในการ

พัฒนา 

หลังดาํเนินการ 

(ที่ดาํเนินการ) 
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 อื่นๆ   ......................................  

2. ไม่แน่ใจ                       3ไม่ทราบ/ไม่มี 
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12.  ขณะที่ท่านทาํงาน ท่านคิดหรือไม่ว่าอาจเกดิการบาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วย ต่อตวัท่านเองหรือผู้ร่วมงาน 

1. คิดทุกคร้ัง      2.  ส่วนใหญ่คดิ               3. คิดเป็นบางคร้ัง/ไม่ได้คิด  

13.  ขณะที่ท่านทาํงาน ท่านมีการเตรียมตัวหรือจัดสภาพการทาํงานให้เหมาะสมเพ่ือการป้องกนัอนัตรายหรือไม่ 

1. ได้เตรียมการทุกคร้ัง    2.  ส่วนใหญ่เตรียมการ    3. เตรียมนานๆคร้ัง /ไม่ได้เตรียมการ 

14.  ปัจจุบนัน้ีท่านดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หรือไม่ 

1.ไม่ดื่ม          2.   ดื่มเป็นบางคร้ัง/ดื่มนานๆคร้ัง          3. ดื่มเป็นประจาํ/ดื่มจนตดิเป็นนิสยั 

15.  ปัจจุบนัน้ีท่านสบูบุหร่ี/ยาเส้น หรือไม่ 

1.ไม่สบู         2.   สบูเป็นบางคร้ัง/สบูนานๆคร้ัง          3. สบูเป็นประจาํ 

 

16.  ปัจจุบนัท่านมีโรคประจาํตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

     โรคความดันโลหิตสงู    1.ไม่มี                  2ไม่ทราบ                       3. มี  

โรคหัวใจ   1.ไม่มี                  2ไม่ทราบ                        3. มี  

โรคเบาหวาน   1.ไม่มี                  2ไม่ทราบ                        3. มี  

ภมิูแพ้  /  โรคหอบหืด    1.ไม่มี                  2ไม่ทราบ                        3. มี  

ส่วนที ่3 ขอ้มูลความตอ้งการการสนบัสนุน 

17. ท่านต้องการการสนับสนุนอะไรบ้าง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสขุภาพในการทาํงาน  

1.ต้องการ 

1. ความรู้       ให้ระบุรายละเอยีดดังข้างล่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

  อนัตรายจากการทาํงาน        หลักความปลอดภัยในการทาํงาน 

  การใช้สารเคมีให้ปลอดภัย   การป้องกนัควบคุมโรคและภยัจากการทาํงาน  

  อื่นๆ............................................................................................................. 

2. อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 
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 แว่นตาป้องกนั................................    อปุกรณป์กป้องการหายใจ 

 ถุงมือป้องกนั....................................  อปุกรณป์กป้องการได้ยิน  

รองเท้าป้องกนั..................................   อื่นๆระบุ.........……..………      

3. การตรวจสขุภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

 การตรวจสขุภาพประจาํปี      การตรวจสขุภาพตามความเสี่ยง 

 ตรวจสขุภาพอื่นๆ ระบุ .....................………………..………      

4. อื่นๆ …………………..………      

2. ไม่ต้องการ 

การแปลผล  

1.พจิารณาเฉพาะคําถามในส่วนที ่2 เท่านั้น โดยแต่ละคาํตอบจะมีคะแนนกาํกบัไว้ตามตารางคะแนนความเสี่ยง 

ตารางคะแนนความเสีย่ง 

คําถามส่วนที ่2  

ขอ้มูลความเสีย่ง 

ตอบขอ้ 1 ตอบขอ้ 2 ตอบขอ้ 3 คะแนน

ทีไ่ด ้

11.  ในที่ทาํงานหรืออาชีพหลัก

ที่ท่านทาํอยู่ มีสิ่งใดที่อาจ

ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ หรือ

เจบ็ป่วยต่อตัวท่านหรือ

ผู้ร่วมงานหรือไม่ 

ทราบ/มี = 1 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่ทราบ/ไม่มี = 2  

12.  ขณะที่ท่านทาํงาน ท่านคิด

หรือไม่ว่าอาจเกดิการบาดเจบ็ 

หรือเจบ็ป่วย ต่อตัวท่านเองหรือ

ผู้ร่วมงาน 

คิดทุกคร้ัง = 1 ส่วนใหญ่คดิ = 1 คิดบางคร้ัง/ไม่ได้

คิด = 2 

 

13.  ขณะที่ท่านทาํงาน ท่านมี

การเตรียมตัวหรือจัดสภาพการ

ทาํงานให้เหมาะสมเพ่ือการ

เตรียมการ 

ทุกคร้ัง = 1 

ส่วนใหญ่เตรียม = 1 นานๆคร้ัง/ไม่ได้

เตรียม = 2 
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ป้องกนัอนัตรายหรือไม่ 

14.  ปัจจุบนัน้ีท่านดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์  หรือไม่ 

ไม่ดื่ม = 1 ดื่มบางคร้ัง/นานๆ

คร้ัง = 2 

ดื่มประจาํ/ดื่มจน

ติดเป็นนิสยั  = 2 

 

15.  ปัจจุบนัน้ีท่านสบูบุหร่ี/ยา

เส้น หรือไม่ 

ไม่สบู = 1 สบูบางคร้ัง/นานๆ

คร้ัง = 2 

สบูประจาํ = 2  

16.  ปัจจุบนัท่านมีโรค

ประจาํตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์  หรือไม่ (ได้แก่ โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ 

เบาหวาน ภมิูแพ้ /หอบหืด  )  

ไม่มี = 1 

(ตอบไม่มีในทุก

ข้อ) 

ไม่ทราบ = 2 

( ตอบไม่ทราบใน

โรคใดกต็าม ) 

มี = 2 

( ตอบมีในโรคใดก็

ตาม ) 

 

รวมคะแนนขอ้ 11 ถงึขอ้ 16  

2.  นาํคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อไปใส่ไว้ในช่อง “คะแนนทีไ่ด”้ ท้ายแต่ละข้อของตารางคะแนนความเสี่ยง 

3.  รวมคะแนนทุกข้อ (ข้อ11 ถงึ ข้อ16) และใส่ไว้ในช่องสดุท้ายของตารางคะแนนความเสี่ยง 

4.  นาํค่าคะแนนที่ได้ไปเปรียบเทยีบเป็นระดับความเสี่ยงตามตารางระดับความเสี่ยง 

ตารางระดบัความเสีย่ง 

คะแนนรวม ระดบัความเสีย่ง 

6  -  7 ตํ่า 

8  –  9 ปานกลาง 

 10  -  12 สงู 

สรุปผลการประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพในการทํางานของกลุ่มแรงงานนอกระบบเบื้ องตน้ของ 

(นาย ,นาง,นางสาว )........................................................................  

                             มีระดับความเสี่ยง   1. ตํ่า         2.ปานกลาง      3. สงู                        

ส่วนที ่4 ขอ้มูลเกีย่วกบัสุขภาพการเจ็บป่วยจากการทํางาน 

1. ท่านเคยมอีบุัติเหตุจากการทาํงานหรือไม่ 
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 (    )  ไม่เคยมี (    )  เคย มีอบุัติเหตุเลก็น้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน ระบุ...............  

   (    )  เคยมีอบุัติเหตุ ถงึขั้นต้องหยุดงาน ระบุ............... 

 (    )  เคยมีอบุัติเหตุความรนุแรงถงึพิการ 

           ระบุรายละเอยีดการเกดิอบุตัิเหตุ............... 

2. ท่านใช้อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมขณะทาํงานหรือไม่ 

 (   ) ไม่ใช้ (   ) ใช้ ได้แก่....(ตอบได้มากกว่าหน่ึงข้อ) 

    (   ) แว่นตา       (   ) ถุงมือ      (   ) รองเท้า     (   ) ที่ปิดปาก-จมูก 

    (   ) ที่อดุหู/ครอบหู     (   ) อื่นๆ ระบุ................................   
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สภาพการทํางาน 
มี ไม่

มี 

เคยมีอาการเจบ็ป่วยหรือไม่สบายจากการทาํงาน

หรือไม่ 

1. มีการสมัผสัแหล่งความร้อนหรือทาํงานกลางแจ้งหรือไม่ 

 

  (  ) ไม่มีอาการ 

(  ) มีอาการหิวนํา้ เหน่ือย เหง่ือออกมาก 

(  ) มีผื่นคัน แดงบริเวณผวิหนังเป็นตะคริว

บ่อย 

(    ) อื่นๆระบุ............................. 

2. บริเวณที่ท่านทาํงานมีเสยีงดังมากหรือไม่ 

(ยืนห่างกนั 3 ฟุตแล้วพูดคุยไม่ค่อยได้ยิน)  

  (  )  ไม่มีอาการ     (  )  รู้สกึราํคาญ หงดุหงิด 

 (  )  รู้สกึเจบ็หู หูอื้อบ่อยๆ 

3.  มีการใช้และสมัผสัสารเคมีในการทาํงานหรือไม่ 

 

  (  )  ไม่มีอาการ  (  ) ผื่น บริเวณผวิหนัง    

(  )  คล่ืนไส้อาเจียน (  ) ระคายเคือง ตา จมูก 

(  ) วิงเวียนศรีษะ        

4. ท่านมีอาการจาการสมัผสัฝุ่ นหรือไม่   (  ) ไม่มีอาการ        (  ) มีอาการผื่นคนัที่

ผวิหนัง 

(  ) มีการระคายเคืองทางเดินหายใจ 

(  ) หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก 

5. ท่านมีปัญหาสายตาเกี่ยวกบัการทาํงานหรือไม่   (  ) ไม่มีอาการ         

(  )  มีอาการเม่ือยล้า ดวงตา 

(  )  มีอาการปวดศีรษะเน่ืองจากใช้สายตามาก 

6.  ท่านเคยถูกสตัว์หรือแมลงกดัต่อย ในขณะทาํงาน

หรือไม่ 

 

  (  ) ไม่มีอาการ        

(  ) มีอาการเลก็น้อยไม่ต้องหยุดงาน 

(  ) มีอาการมากถงึขั้นต้องหยุดงาน 

7.  ท่านทาํงานในสภาพช้ืนแฉะ มีนํา้ขงัตลอดเวลาหรือไม่   (  ) ไม่มีอาการ 
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3.  สภาพการทาํงานที่คดิว่าอาจจะทาํให้ไม่สบายหรือเจบ็ป่วยในรอบปีที่ผ่านมา  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ในช่องมี

หรือไม่มี และในช่อง (    ) สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

 

 

 

 (  ) คนัตามผวิหนัง หรือเท้ามือเป่ือยเป็นแผล 

8.  ในการทาํงานท่านต้องยกของหนักหรือทาํงานในท่าทาง

ที่ทาํให้เกดิอาการปวดเม่ือย ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย

หรือไม่ 

  (  ) ไม่มีอาการ    (  ) มีอาการปวดเมื่อยพอ

ทนได้ 

 (  ) มีอาการปวดเม่ือย ต้องกนิยารักษา 
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 ตวัอย่างการประเมินความเสีย่งจากการทํางานโดยใช ้JSA  (ตวัอย่างกลุ่มอาชีพทอเสือ่) 

ขั้นตอน อนัตรายต่อสุขภาพ แนวทางการแกไ้ข 

1.  จัดหาวัตถุดิบ 

    -  ตัด กก, ผอื, ใหล, เป, ธูป 

    - เดินทางโดยรถยนต ์

- แช่นํา้นานๆ เกดิผื่นคัน 

-อบุัติเหตุ (การเดินทาง) 

- เช้ือโรคที่อยู่ในนํา้ 

- อบุตัิเหตุจากของมีคมบาด 

- การแบกของหนัก ปวดหลัง 

- สวมเสื้อผ้าแขนยาว ขายาว ถุงมือ ถุง

เท้า 

- เพ่ิมความระมัดระวัง 

- แบ่งวัตถุดบิให้มีขนาดเลก็ลง 

2.  เตรียมวัตถุดิบ 

 - ผ่ากลาง, สอยเป 2-4 เส้น/

ต้น 

 - ตากแดด 

- ย้อมส ี

- มัดเตรียม (รอทอ) 

- มีดบาด, เปบาด 

- ความร้อนจากไฟ 

- สารเคมีจากสย้ีอม 

- อบุตัิเหตุนํา้ร้อนลวก 

- ใส่ถุงมือ 

- เพ่ิมความระมัดระวัง 

- อปุกรณค์ลุมหน้า 

3. การทอ 

 - โรงทอเสื่อ 

 - ฟืม, ด้ายทอ, ตะปู, ไข 

 - ไม้สอด 

- ขึ้นโครงพร้อมทอ 

 - ขงึฟาง 

 - สอด – ทอ 

 - ตดัแต่งเสื่อ (ริมหัว) โดยมีด, 

กรรไกร 

 - ตาก และเกบ็ 

- อบุตัิเหตไุม้สอดตาํน้ิว 

- อบุตัิเหตตุกโครงทอเสื่อ 

- ปวดเหม่ือยกล้ามเน้ือ 

(ขา, ไหล่, เอว, คอ) 

- แพ้สารเคมีจากสย้ีอม 

- อบุตัิเหตุจากของมีคม 

- ใส่ถุงมือ 

- เพ่ิมความระมัดระวัง 

- พัฒนาอปุกรณ ์

- พักเป็นระยะ 

- ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

- สลับหน้าที่ (สอด-ทอ) 

4.  จาํหน่าย 

 - พ่อค้าคนกลางรับซ้ือถงึบ้าน 

- เครียด  (ราคาต้นทุนสงู 

รายได้ตํ่า) 

- อยากให้มีการประกนัราคา 

- จัดให้มีกลุ่มนายทุนในพ้ืนที่เพ่ือ

ประกนัราคาผลผลิต ราคากลางเป็น

ราคามาตรฐาน (35 บาท) 

- พัฒนาผลิตภัณฑใ์ห้มีคุณภาพของได้
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ขั้นตอน อนัตรายต่อสุขภาพ แนวทางการแกไ้ข 

ราคาเพ่ิมขึ้น 

- รวมกลุ่มซ้ือวัตถุดบิเพ่ือประหยัด

ราคา 
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ภาคผนวก ข 

รายละเอยีดการพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
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การพฒันาระบบขอ้มูลเพือ่การเฝ้าระวงัและคดักรองโรคจากการทํางานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

วัตถุประสงค ์:เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล และการจัดการข้อมูล ให้สามารถนาํไปใช้ในการส่งเสริมป้องกนั รักษา และส่งต่อ 

วิธดีาํเนินการ: พ้ืนที่เป้าหมาย   ดาํเนินการในรพสต. 20 แห่งภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยสาํหรับ

กลุ่มแรงงานนอกระบบในหน่วยบริการปฐมภมิู 

เครือ่งมือทีใ่ชเ้พือ่พฒันาระบบขอ้มูลโรคและการบาดเจ็บ 

o  แบบคัดกรองโรคจากการทาํงาน 

o Family folder    

o แบบบันทกึการเจบ็ป่วย 

o โปรแกรมประมวลผลข้อมูลในระบบปกติเช่น JHCIS  e-Health Hos XP 

o โปรแกรมเช่ือมระบบข้อมูลในระบบปกต ิ

 

ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1.ซักประวัติและคัดกรองโรคจากการทาํงาน ใน3 กลุ่มอาการ 

บันทกึข้อมูลการเจบ็ป่วยรายบุคคลโดยเช่ือมโยงกบัระบบปกติที่มารับบริการในสามกลุ่มอาการสาํคัญ  

ประกอบด้วย ปัญหากล้ามเน้ือและกระดูก การบาดเจบ็จากงาน  อาการแพ้และผื่นคันจากสารเคมีหรือสิ่งอื่น

ไดที่เน่ืองจากการทาํงาน  

 แนวคดิและหลักการแนวคดิในการทาํโปรแกรมระบบข้อมูลเชิงรับ  (passive surveillance) โดยได้ 

ทบทวนหลักการวินิจฉัยโรค (ICD10) ตามคู่มือฯ ของสาํนักระบาดวิทยา ทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคจาก

การประกอบอาชีพฯ ของ รพ.นพรัตนราชธานี กรงุเทพฯ  ทบทวนบทบาท ของเจ้าหน้าที่ระดบั รพสต. ใน

การวินิจฉัยโรคร่วมโดยเน้นการคัดกรองผู้ป่วยก่อนให้การรักษา (เน้นการซักประวัติและการให้รหัสโรค

ร่วมในการวินิจฉัย)  มีระบบการตรวจสอบความถูกต้องของการวินิจฉัยของเจ้าหน้าที่ รพสต. จากแฟ้ม

ผู้ป่วยก่อนการส่งข้อมูลไปยังระดับอาํเภอ  

 การคัดกรองผู้ป่วยใช้ตรายางเป็นไกด์ไลน์ในการซักประวัติซ่ึงข้อคาํถามจะประกอบด้วย อาชีพที่ทาํ 

ลักษณะงานที่ทาํ ผลผลิต ระยะเวลาที่ทาํงาน กจิกรรมที่ทาํขณะป่วย ท่าทางการทาํงาน เป็นต้น 

1. การลงรหสัและการใหร้หสัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอ้ม 

 หลักการให้รหัส ICD 10 สาํหรับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมดังน้ี 

o การวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ - มีสาเหตุจากปัจจัยภายนอก การสมัผสักบัสิ่งคุกคาม 

ที่สาํคัญคือปัจจัยทางกายภาพ เคมีและชีวภาพ กลไกการเกดิโรคอาจเป็น เฉียบพลัน หรือ

เร้ือรัง  
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o หลักการวินิจฉัย ประกอบด้วยการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยการสมัผสั 

o วิธกีารให้รหัสโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

   - มีรหัสICD10 หลายรหัสที่บ่งบอกข้อมูลการสมัผสัอยู่ในช่ือด้วย เช่น J61 Asbestosis 

- มีรหัสการบาดเจบ็จากการทาํงาน เช่น X13.62 การบาดเจบ็จากถูกไอร้อนขณะทาํงานรับจ้าง

ในโรงงาน รหัสตาํแหน่งที่ 4 บอกสถานที่ ตาํแหน่งที่ 5 กจิกรรม  

o สรปุรหัสโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. ICD 10 รหัส เดี่ยวที่ระบุเฉพาะโรค 

2. ICD 10 + รหัส Y96 หรือ Y97 

3. ICD 10 + External Code หลักที่ 5 

      - หลักที่ 5 เป็นเลข 2 เกดิขึ้นขณะทาํงานเพ่ือรายได้ 

      - หลักที่ 5 เป็นเลข 3 เกดิขึ้นขณะทาํงานประเภทอื่นๆ 

2. รวบรวม  วิเคราะห์ และประมวลผล 

3. ผลของการจัดระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่าสถานบริการ 

ระดับ อาํเภอ ระดับจังหวัด  มีฐานข้อมูล  และมีการเช่ือมโยงข้อมูล มีการบริหารจัดการโดยการรวบรวม   เรียบเรียง 

วิเคราะห์ข้อมูล การนาํเสนอข้อมูล ทาํให้เหน็สภาพปัญหาของภาวการณเ์จบ็ป่วยของ กลุ่มแรงงานนอกระบบ และนาํไปสู่

การทาํแผนแก้ปัญหาสขุภาพของแรงงาน 
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รายละเอียดของขบวนการพฒันาโปรแกรมสําเร็จรูป 

 สงขลา สุพรรณบุรี ขอนแก่น ลาํพูน 

หลกัการและ

แนวคิด 

ดึงข้อมูลจาก JHCIS มาใส่รายงาน

สอ.1 อตัิโนมัติ (รอข้อมูลจากอ้อ) 

รวบรวมส่งสคร. โดยที่รพสต.ไม่ได้

ประมวลเอง 

พัฒนาโปรแกรมเพิ่มเติม

ลงในโปรแกรมระบบปกติ

ของสสจ.  

ดึงข้อมูลจากJHCIS ตามแบบฟอร์ม ของสอ.   

รง.506/2   ออกรายงานได้สองแบบทั้ง

รายงาน506/2 และสอ.1 และประมวลผลได้ 

โดยได้รับงบสนับสนุนเพิ่มเติมจากสปสช. 

ดึงข้อมูลจาก JHCISตาม

แบบฟอร์ม ของสอ. 1  ออก

รายงานตามแบบสอ.1 และ

ประมวลผลได้ 

 1. รพสต. ร่วมกบัสคร.ศึกษาความ

เป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมJHCIS 

ที่ใช้ในการรายงานโรคในระบบ

ปกติของรพสต. มาใช้รายงานโรค

จากการทาํงานซึ่งพบว่าสามารถใช้

โปรแกรม JHCIS ในการบนัทกึโรค

จากการทาํงาน เพียงแต่เพิ่มรหัส

คัดกรองโรคจากการทาํงานที่

ต้องการคดักรองเข้าไปในหัวข้อ

รหัสคัดกรองโรคเฉพาะ และต้อง

เพิ่มลักษณะงานอาชีพให้ละเอยีด

เพราะในโปรแกรมJHCISจะระบุ

1.มีการศึกษาระบบ

โปรแกรมปกติของพื้นที่ 

2.ประสานและพูดคุยกบั

ผู้รับผดิชอบโปรแกรม 

หารือแนวคดิและความ

เป็นไปได้  

ชวนให้มาร่วมทาํและ

พัฒนาโปรแกรม 

1.ประสานและพูดคุยกบัผู้รับผดิชอบงานIT 

แต่ไม่มีความก้าวหน้าด้วยปัจจัยการทาํงาน

ภายใน  

มีขบวนการพัฒนาโปรแกรมโดย 

งานระบาดวิทยา รพ.นครพิงค์

และ รพ.ลาํพูน 
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 สงขลา สุพรรณบุรี ขอนแก่น ลาํพูน 

เพียงกลุ่มอาชีพกว้างๆเท่านั้น 

 

   2.จึงได้ประสานงานระบาดให้เข้ามาร่วม

โครงการ ครั้งแรกงานระบาดนาํโปรแกรม

506/2 มาใช้ในรพสต. จึงจัดให้มีการอบรม

พื้นที่เป้าหมาย 15 แห่งแต่มีปัญหาเนื่องจาก

ซับซ้อนเกนิไป  

2.อบรมการใช้โปรแกรมแก

เจ้าหน้าที่รพสต. 15 แห่ง 

 

 

   3.ผู้ประสานงานจึงประสานรพ.ลาํพูนเพื่อ

ทดลองนาํโปรแกรมของลาํพูนมาใช้ พร้อม

กบัเชิญผู้พัฒนาโปรแกรมและงานระบบาด

ของสสจ.ลาํพูนมาอบรมให้โดยใช้งบ

ของสครง 6 

3. ทดลองใช้ 

 2.รพสต. ร่วมกบัสคร.พัฒนา

โปรแกรมรายงานโรคจากการ

ทาํงานโดยโปรแกรมนี้จะทาํหน้าที่

ดึงข้อมูลที่ต้องการจากโปรแกรม 

3.จัดอบรมจนท.รพสต.ทาํ

แห่งใน สองอาํเภอคือ 

ดอนเจดีย์ และบางปลาม้า 

รวมถงึให้ความรู้ เบื้องต้น

4.มีการทดลองและปรับปรงุโปรแกรม 2-3 

รอบ 

5.นิเทศตดิตามผล 

4. นิเทศตดิตามผล 



 

84 

 

 สงขลา สุพรรณบุรี ขอนแก่น ลาํพูน 

JHCIS ที่เจ้าหน้าที่ รพสต. ได้

บันทกึข้อมูลไว้ออกมาเป็นรปูแบบ

รายงานที่ต้องการ 

เรื่องโรคจากการทาํงาน 6.สสจ.ขอนแก่นโดยงานระบาดได้รับงบ

จากสปสช.จึงพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโดยใช้

แนวคดิของลาํพูน แต่สร้างทมีงานในพื้นที่

โดย โปรแกรมเมอรืในระดบัอาํเภอ และ ผู้ให้

ระหัสICD10 ของจังหวัดมาร่วมพัฒนาและ

ขยายผลเตม็พื้นที่ 

 3..จัดประชุมชี้แจงการใช้โปรแกรม 

วิธกีารการทาํงาน และขั้นตอนการ

รายงาน ให้กบัเจ้าหน้าที่

ผู้รับผดิชอบของรพสต.นาํร่องทั้ง 4 

แห่ง 

4. สคร.นิเทศติดตาม รพสต.นาํ

ร่อง 4 แห่งเพื่อรับทราบปัญหาและ

ให้ข้อเสนอแนะในการทาํงาน 

4.ติดตั้งและทดลองใช้ 

5.นิเทศตดิตาม 

7.นิเทศตดิตามผล 5. ปรับปรงุโปรแกรมร่วมกบั

ผู้ใช้ 

6. นิเทศ 
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3. ผลการดําเนนิงาน 

   3.1   คู่มือได้คู่มือและแนวปฎบิตัิการใช้โปรแกรม จาํนวน 2 ฉบับ และโปรแกรมสาํเรจ็รปู 2 โปรแกรม  

   3.2   ผงัการไหลเวียนข้อมูล 

จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 

ผู้ป่วย 

 

คัดกรองโรค(ซักประวัติ ตรวจสขุภาพเบื้องต้น) 

 

 

              โรค env occ                                                                                                                         

 

                                                       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

โรคทั่วไป 

ดําเนินตามระบบ

ปกติ 

ประมวลผลด้วยโปรแกรม 

บันทึกผลในโปรแกรม/บันทึกใน 

family folder 

รวบรวม สรุปรายงาน                         

ตามแบบสอ.1 

นําไปพิจารณาจัดบริการเชิงรุก 

ส่งให้ สสอ  สสจ  ส่ง สคร. 
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จังหวัดขอนแก่น 

  

                                                     

                                                     

                                      

คาํถามสาํคญั 

 อาชีพหลัก/อาชีพเสริม 

 ลักษณะงานที่ทาํให้เจบ็ป่วย 

 ทาํงานน้ี/อาชีพน้ีมานานหรือยัง 

 ทาํงานน้ีกี่ชม. 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

 

 

ซักประวติัและคดักรองโรค 

โรคจากการ

ทาํงาน  ไมใ่ช่ 

ใช่ 

ดําเนินการตามการให้บริการ

ตามระบบปกติ 

ลงบนัทกึใน family 

folder 

บนัทกึข้อมลูใน

JHCIS 

โปรแกรมเช่ือมและดงึข้อมลู 

สอ.1 รง.506/2 

ผูป่้วย 

รายงานและประมวลผล 
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ลาํพูน(ตวัอย่างจากรพสต.สนัมะนะ) 
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สงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย 

คัดกรอง 

ซักประวัติ 

บันทึกข้อมูลลงใน

family folder 

รวบรวมลงสมุดทะเบียนผู้ป่วยรายวัน 

นําข้อมูลรายวันลงบันทึกใน

โปรแกรม JHCIS  

ดึงข้อมูลเช่ือมโยงกับรายงานสอ.1 

รวบรวมส่งสคร.รายเดือน 
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  ภาคผนวก ค 

คาํสั่งคณะทาํงานที่เป้นกลไกการขบัเคล่ือนงานอาชีวอนามัยระดับจังหวัด 
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 1.คําสัง่คณะกรรมการพฒันาการดําเนนิงานพฒันาอาชีวอนามยัของแรงงานนอกระบบ จงัหวดัขอนแก่น 

 



 

91 
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(สาํเนา)คาํสั่งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอาํเภอ (คปสอ.) อาํเภอเมืองลาํพูน 

ที่ 1 / 2555 

เร่ือง แต่งตั้งคณะทาํงานพัฒนาการจดับริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิู 

อาํเภอเมือง จงัหวัดลาํพูน 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                    เพ่ือพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมิู ในพ้ืนที่อาํเภอเมอืงลาํพูน มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอาํเภอ อาํเภอเมืองลาํพูน จึงแต่งตั้งผู้มีรายนาม

ท้ายน้ีเป็นคณะทาํงานพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมิู ดังน้ี. 

1. คณะกรรมการที่ปรึกษา 

1. นายวิรัช  พันธพ์านิช  ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลลาํพูน  ประธาน 

2. นางวิทยาภรณ ์ศรีภิรมย์  หัวหน้ากลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภมิู กรรมการ 

3. นายบุญฤทธิ์ ใจกลาง  สาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํพูน  กรรมการ 

4. ผอ.รพ.สต.ประตูป่า  รพ.สต.ประตปู่า    กรรมการ 

5. ผอ.รพ.สต.มะเขอืแจ้  รพ.สต.มะเขอืแจ้   กรรมการ 

6. ผอ.รพ.สต.บ้านกลาง  รพ.สต.บ้านกลาง   กรรมการ 

7. ผอ.รพ.สต.ต้นธง  รพ.สต.ต้นธง             กรรมการ 

8. ผอ.รพ.สต.สนัมะนะ  รพ.สต.สนัมะนะ    กรรมการ 

9. ผอ.รพ.สต.เหมืองง่า  รพ.สต.เหมืองง่า    กรรมการ 

10. ผอ.รพ.สต.อโุมงค์  รพ.สต.อโุมงค์    กรรมการ 

11. ผอ.รพ.สต.ริมปิง  รพ.สต.ริมปิง    กรรมการ 

12.ผอ.รพ.สต.บ้านแป้น  รพ.สต.บ้านแป้น   กรรมการ 

13.ผอ.รพ.สต.เหมืองจี้   รพ.สต.เหมืองจี้     กรรมการ 

14. ผอ.รพ.สต.ป่าห้า  รพ.สต.ป่าห้า    กรรมการ 

15. ผอ.รพ.สต.ป่าสกั  รพ.สต.ป่าสกั    กรรมการ 

16. ผอ.รพ.สต.หนองหล่ม  รพ.สต.หนองหล่ม   กรรมการ 
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17. ผอ.รพ.สต.บ้านม้า  รพ.สต.บ้านม้า    กรรมการ 

18. ผอ.รพ.สต.หนองหนาม  รพ.สต.หนองหนาม   กรรมการ 

19. ผอ.รพ.สต.หนองช้างคืน  รพ.สต.หนองช้างคืน   กรรมการ 

20. ผอ.รพ.สต.เวียงยอง  รพ.สต.เวียงยอง    กรรมการ 

21. นายโภคิน ศักรินทร์กุล  โรงพยาบาลลาํพูน   เลขานุการ 

22. นางสราญรัตน์  บุญฉลวย โรงพยาบาลลาํพูน        ผู้ช่วยเลขานุการ 

23. นายวิเชียร  ปิงชัย  สาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํพูน         ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้คณะกรรมการที่ปรึกษา มีหน้าที่ ดงัน้ี.- 

1. กาํหนด นโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางการดาํเนินงาน 

2. ควบคุม กาํกบั สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาการดาํเนินงานของคณะทาํงาน 

3. ติดตามผลการดาํเนินงานของคณะทาํงาน 

4. ผลักดันงานอาชีวอนามัยเชิงนโยบายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับอาํเภอและจังหวัด 

5. ปฏบิัติงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคบับญัชา 

 

2. คณะทาํงานพัฒนาการจดับริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมิู 

 

1. นายโภคิน ศักรินทร์กุล  โรงพยาบาลลาํพูน   ประธาน 

2. นายวิเชียร ปิงชัย  สาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํพูน รองประธาน 

3. นายพงษ์รวี ปัญญาวีระวงศ ์ โรงพยาบาลลาํพูน   กรรมการ 

4. น.ส.วัชรินทร์  วังธยิอง  โรงพยาบาลลาํพูน   กรรมการ 

5. นายศภุกฤษณ ์ เสวะกะ  รพ.สต.ประตปู่า    กรรมการ 

6. นางเกสร  ปาระมีแจ้  รพ.สต.มะเขอืแจ้   กรรมการ 

7. นายพงศกร  ศรีสมยา  รพ.สต.บ้านกลาง   กรรมการ 

8. น.ส.บุญเก่ง  จาํปี  รพ.สต.ต้นธง    กรรมการ 

9. นายพรเทพ  ปินตาศรี  รพ.สต.สนัมะนะ    กรรมการ 

10. นางจรรญา  ธญัน้อม  รพ.สต.เหมืองง่า    กรรมการ 

11. นางทวิาภรณ ์ อ้วนวรรณา รพ.สต.อโุมงค์    กรรมการ 

12.นางศรัญญา  ปะมะสอน  รพ.สต.ริมปิง    กรรมการ 

13.นางราํพรรณ  นาคจู  รพ.สต.บ้านแป้น   กรรมการ 
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14. น.ส.วราภรณ ์ ใจสยุะ  รพ.สต.เหมืองจี้     กรรมการ 

15. นายประสงค์  อุ่นนันกาศ  รพ.สต.ป่าห้า    กรรมการ 

16. นายจิรกติติ์  พุ่มเจริญ  รพ.สต.ป่าสกั    กรรมการ 

17.นางรัตนา  ใจยา   รพ.สต.หนองหล่ม   กรรมการ 

18. น.ส.ปุณยมา  ปัญญาพฤกษ์ รพ.สต.บ้านม้า    กรรมการ 

19.นายนฤพนธ ์ เล่ือมใจหาญ รพ.สต.หนองหนาม   กรรมการ 

20.น.ส.ปิยวรรณ  เกษมศรี  รพ.สต.หนองช้างคืน   กรรมการ 

21.นางศรีพรรณ  อตุศรี  รพ.สต.เวียงยอง    กรรมการ 

22.นางสราญรัตน์  บุญฉลวย โรงพยาบาลลาํพูน   เลขานุการ 

23.น.ส.พาวิณ ี ใจบาน  โรงพยาบาลลาํพูน             ผู้ช่วยเลขานุการ 

24.นางนุชนิรัตน์  บุญมา  สาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํพูน   ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้คณะทาํงาน มีหน้าที่ ดังน้ี.- 

1. วิเคราะห์สถานการณโ์รคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในระดบัพ้ืนที่ 

2. จัดทาํแผนปฏบิัติการของคณะทาํงานพัฒนาเครือข่ายฯระดับอาํเภอ 

3. ประสานงาน นิเทศตดิตาม สนับสนุนการทาํงานของหน่วยงานในระดบัพ้ืนที่ 

4. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในเร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดล้อม 

5. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งต่างๆ เช่น สปสช. สสส. 

6. ผลักดันการพัฒนาระบบข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่สามารถเช่ือมโยง 

ในระดบัจังหวัด 

7. ปฏบิัติงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคบับญัชา 

 

  ทั้งน้ี  ตั้งแต่บดัน้ีเป็นต้นไป 

 

   สั่ง  ณ  วันที่            พฤษภาคม พ.ศ. 2554 

 

      ( นายวิรัช  พันธพ์านิช ) 

                             ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับอาํเภอ อาํเภอเมืองลาํพูน 
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ภาคผนวก ง  

ภาพกจิกรรม 
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ภาพที่  1  การเตรียมความพร้อมโดยพัฒนา กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างมีประสทิธภิาพและ 

ทบทวนเคร่ืองมือในการดาํเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสาํหรับหน่วยบริการ 

 

   

   ภาพที่ .2-3 การประชุมเตรียมความพร้อมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพที่ 4  คู่มือการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมิู (ฉบับปรับปรงุและใช้ในปัจจุบนั) 

ภาพที่ 5  หน่วยบริการปฐมภมิูทาํตรายางขึ้นมาเพ่ือกาํหนดแนวคาํถาม  
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ภาพที่ 6-8  การนิเทศและติดตามงาน 
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Basic Occupational Health Service Development 

in Primary Health Care Units
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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

บทคัดยอ
 ความเปนมา: แรงงานนอกระบบมกัประสบปญหาการทาํงานในสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอนัตราย

ตอสุขภาพ อีกทั้งยังเขาไมถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม หนวยบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ (PCUs) 

ดังนั้นควรมีรูปแบบการจัดบริการฯใหกับกลุมแรงงาน 

 วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพดานอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ 

 วธิดีาํเนนิการ: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ดาํเนนิการในระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2552-เมษายน 2555 โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากจังหวัดตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต รวม 20 แหง  กิจกรรม

สําคัญคือการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ สนับสนุนใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับ จัดระบบการ

เฝาระวังโรค การนิเทศติดตาม เคร่ืองมือที่ใชคอืแบบรายงานโรคจากการทํางาน แบบประเมินความเสี่ยงเบื้องตน 

วัดผลการศึกษาจากกลไกและรูปแบบการดําเนินงาน ผลการประเมินความเส่ียง การคัดกรองความเส่ียงจากการ

ทํางาน และการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา: พบวา PCUs 19 จาก 20 แหง มีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับโดยวินิจฉัยและ

คดักรองโรค จากขอมลูการคดักรองโรคมผีูปวยโรคจากการทาํงาน ระหวางธนัวาคม 2552- มนีาคม 2555 จาํนวน 

3,353 ราย คิดเปนอัตราปวย 19.6 ตอ 1,000 และในการจัดบริการเชิงรุก 15 PCUs มีการประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ จาํนวน 2,821 คน พบวาความเส่ียงจากสุขภาพท่ีสาํคญัคอื ทาทางการทํางาน

และการยกของหนัก สัมผัสความรอน สัมผัสฝุนและสารเคมี ดานการจัดการปองกันและควบคุมความเสี่ยงพบวา 
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14 แหง มีการจัดการและควบคุมความเสี่ยง และ PCUs จํานวน 14 แหงไดรับงบประมาณการจัดการจากกองทุน

สขุภาพตาํบล สาํหรบักลไกการดําเนนิการไดรบัการสนับสนุนดานนโยบายและการจดัการจากสาํนกังานสาธารณสุข

จังหวัด ดานวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด การมีสวนรวมไดรับการ

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.)

 สรุปผลและขอเสนอแนะ: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

(PCUs) มีกิจกรรมสําคัญไดแก การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ และกลไกหลักคือ การสนับสนุนดานนโยบายจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดานวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด และ

ความรวมมือจาก อปท. ดังนั้นการจัดบริการควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานดังกลาวทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความ

สอดคลองและตอเนื่อง 

คําสําคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ หนวยบริการปฐมภูมิ

Abstract
 Background: Informal workers are known that faced with unsuitable work environment and exposed 

to numerous of hazards. As results, Accessibility to appropriated health services is diffi culty. Therefore, ap-

propriate health services by Primary Health Care Units (PCUs), the closet providers, should be taken into 

consideration.

 Objective: To develop the model of Basic Occupational Health Service (BOHS) in PCUs

 Materials and Methods: This action research was conducted from November 2009 to April 2012. 

Twenty PCUs were selected from 4 regions of Thailand. The main activities consisted of training, implementing 

BOHS by primary health care staff, set up surveillance system, supervision /monitoring and evaluation. BOHS 

was defi ned as passive and active health care service. Data was collected using risk assessment checklist and 

screening diagnosis report form and analyzed by using percentage mean and standard deviation. The outcomes 

of the study are Model of BOHS,  operating mechanism, risk assessment and work-related illness report.

 Results: A total of 20 PCUs, 19 PCUs could provide BOHS with two main activities, passive and 

active health care service. During November 2009- March 2012, data from screening diagnosis showed that 

3,353 patients were work–related illness of 19.6 per 1,000 populations. The fi rst three important health haz-

ards among 2,821 informal workers worked in unsuitable posture, exposed to heat and dust or chemical from 

15 PCUs were revealed. There were 14 PCUs, providing risk management programs and coordinating with 

local Authorities for budget supporting. The operating mechanism consist of health provincial policy support, 

technical support and participation system.

 Conclusions: These fi ndings indicated that BOHS model could be provided in PCUs. The main ac-

tivities were passive and active health care service. The operating mechanism consist of policy technical and 

participatory support. Policy of provincial health offi ce, surveillance system development and supervision are 

important to be taken into account. The one of key success factor is coordination with other networks in par-

ticularly local Authority.

Keywords: Occupational health service, informal worker, Primary Health Care Units
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บทนํา 
 แรงงานนอกระบบถอืวาเปนแรงงานกลุมใหญ

ของแรงงานท้ังหมด องคการอนามัยโลก (WHO) ได

ประมาณการวาในประเทศกําลังพัฒนามีแรงงานนอก

ระบบอยูระหวางรอยละ 60-80 ของแรงงานท้ังหมด 

จากวิกฤติเศรษฐกิจทั่วโลกทําใหประเทศตางๆ โดย

เฉพาะแถบเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต สงผลทาํใหมแีรงงานนอกระบบเพ่ิมมากขึน้ เชน ใน

ประเทศนิคารากัวมีแรงงานนอกระบบชายถึงรอยละ 

55 และเปนกําลังแรงงานหญิงรอยละ 76 ของแรงงาน

ในเขตเมือง ขณะที่รอยละ 70 จาก 100 ลานของกําลัง

แรงงานในอินโดนีเซียเปนแรงงานนอกระบบ ขณะท่ี

ประเทศไทยมแีรงงานทัง้สิน้ 39.6 ลานคน เปนแรงงาน

นอกระบบ 24.8 ลานคน (รอยละ 62.7 ของแรงงาน

ทั้งหมด) ปญหาของแรงงานนอกระบบที่คลายกันคือ 

การขาดหลักประกันทางสังคม ทาํงานในสภาพแวดลอม

ที่เสี่ยงและไมปลอดภัย ยังไมสามารถเขาถึงระบบและ

กลไกการเฝาระวัง ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ (1-4) 

 ปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการทํางานของแรงงานนอกระบบที่สําคัญคือ การ

ทํางานในสภาพแวดลอมที่มีปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

รางกาย ขาดความรู ความเขาใจ และยังไมใหความ

สําคัญกับปญหาดานความปลอดภัยในการทํางาน (5) 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือไมสบาย บาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุเล็กนอย ไมทําอะไรเลยรอยละ 72.2 ซื้อยา

จากรานขายยาและไปรกัษาทีบ่าน รอยละ 22.8 ทีเ่หลอื 

(รอยละ 5) ไปสถานพยาบาล (5) ในกรณีทีแ่รงงานนอก

ระบบท่ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุมาก ตองไปรับการ

รกัษาพยาบาลตอในสถานพยาบาล สทิธปิระกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 53.4 และมักไปใชบริการท่ีหนวย

บริการที่อยูใกลบานมากที่สุดคือหนวยบริการปฐมภูมิ 

(ปจจุบันคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) แต

แรงงานเหลาน้ีไมสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัย

หรือการบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย การจัดบริการอาชีวอนามัย (Occupa-

tional Health Services: OHS)  เปนการจัดบรกิารอาชีว

อนามยัทีม่วีตัถปุระสงคเพือ่ดแูลสขุภาพคนทาํงานโดย

ใชแนวคิดของการจัดบริการตามหลักสากล โดยมี 4 ขัน้

ตอนคือ การใหบริการขั้นเร่ิมตน ขั้นบริการพื้นฐาน ขั้น

การใหบรกิารตามมาตรฐานสากล และข้ันการใหบรกิาร

คลอบคลุมในทุกมติ ิ(6-7) การเขาถงึบริการอาชีวอนามัย

ถือวาเปนปญหาหลักของวัยแรงงาน จากขอมูลพบวา

แรงงานสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัยไดรอยละ 

10–15 ของแรงงานทั่วโลก ในประเทศอุตสาหกรรม

จะพบวาอัตราการเขาถึงบรกิารอาชีวอนามยัอยูระหวาง

รอยละ 15- 90 สวนประเทศกําลังพัฒนาอยูระหวาง

รอยละ 2-20 (8-9) สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในประเทศไทยหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐเองจะ

มีรูปแบบและการดําเนินงานในโรงพยาบาลศูนย โรง

พยาบาลทั่วไป ในระดับ PCUs ยังไมมีรูปแบบการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน และยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนและ

สอดคลองกับสภาพปญหาและการเขาถึงการรักษา

ของแรงงานโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ (10) อยางไร

ก็ตาม การดําเนินงานท่ีผานมาอยูในขั้นการพัฒนารูป

แบบเพื่อใหไดกรอบหรือแนวทางการจัดบริการเชิงรับ

และเชิงรุกที่เหมาะสมสอดคลองกับแรงงานในแตละ

บริบท แตกลไกการนํามาปฏิบัติ ยังมีขอจํากัดอยูมาก 

การใหบรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบัยงัมคีวามจาํเปนตองมี

การพฒันาใหเกิดรปูธรรมการดาํเนินงานตอโดยเฉพาะ

การพัฒนากลไกในระดับปฏิบัติคือ การพัฒนาเครือ

ขายบุคลากร ระบบการคัดกรองและการเฝาระวังโรค 

ระบบการประสานงานและการเช่ือมตอกับระบบการจัด

บริการ  องคประกอบของกลไกท่ีเชื่อมโยงกันในระดับ

จงัหวดัคอื ศนูยสขุภาพชมุชน (PCU) หรอืสถานีอนามยั

และเครือขายของหนวยบริการ คือ โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  

นิยามศัพท
 แรงงานนอกระบบ หมายถงึ ผูมงีานทาํทีไ่มได

รับความคุมครอง และไมมีหลักประกันทางสังคมจาก

การทํางาน (4)

 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง การจัด

กิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ มีสองกิจ
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กรมหลัก 1.กิจกรรมเชิงรุก ประกอบดวย การจัดทํา

ขอมลูกลุมอาชีพ การประเมินความเส่ียงจากการทํางาน

อยางงาย การจัดการและควบคุมความเสี่ยงจากการ

ทํางาน การสรางเครือขายระดับพื้นที่ 2. กิจกรรมเชิง

รับ ประกอบดวยการใหบริการ ณ ที่ตั้ง การซักประวัติ 

คัดกรองโรคจากการทํางาน การเฝาระวัง และรายงาน

โรค การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน

 การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน หมาย

ถึง กิจกรรมที่ใชเพื่อสํารวจสภาพการทํางานของกลุม

แรงงาน รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ

ทํางาน ในท่ีนี้จะใชแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนโดยสํานัก

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (แบบ นบ.

01 และ นบ. 01 ก)

 การคัดกรองโรคจากการทํางาน หมายถึง 

กิจกรรมการซักประวัติการเจ็บปวยของผูมารับบริการ

ที่รพสต. ประวัติการทํางาน และสาเหตุการเจ็บปวยท่ี

เกิดจากงาน รวมทั้งตรวจสุขภาพเบ้ืองตน

 รปูแบบและกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัย 

หมายถึงวิธีการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพ

แรงงานนอกระบบ และกระบวนการสงเสริมและ

สนับสนุนใหเกิดการจัดบริการ ทั้งนี้กําหนดไวสามดาน

คือ ดานการพัฒนาศักยภาพและองคความรู ดานการ

สนับสนุนนโยบายและการจัดการ และดานการมีสวน

รวมของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนารูปแบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพดานอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ

 วิธีการดําเนินงาน: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ครั้งน้ี ดําเนนิการในระหวางเดือน

พฤศจิกายน 2552-เมษายน2555 โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากหนวยบริการปฐมภูมิ (PCUs) จากจังหวัด

ตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และ

ใต ไดแก จงัหวัดลาํพนู จงัหวัดขอนแกน จงัหวัดสงขลา 

และจังหวัดสุพรรณบุรี รวม 20 แหง เกณฑในการคัด

เลอืกคือ หนวยบริการท่ีสนใจเขารวมโครงการ กจิกรรม

สําคัญคือ การสนับสนุนใหมีจัดบริการอาชีวอนามัย

ประกอบดวย การใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การ

ดาํเนนิงานทีส่าํคญั ประกอบดวย 1) การเสรมิศกัยภาพ

ของทีมงานในหนวยบริการเปาหมาย (ทั้ง PCUs และ 

CUP) 2) พัฒนาระบบขอมูลและระบบเฝาระวังทาง

อาชีวอนามัย 3) พฒันาเครือขายระดับจงัหวัดสนับสนุน

การดําเนินงานอาชีวอนามัยในพื้นที่เปาหมาย 4) การ

นิเทศติดตาม เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instru-

ments) ประกอบดวยแบบรายงานโรคจากการทํางาน 

แบบประเมนิความเสีย่งเบือ้งตน (job safety analysis) 

และแบบวดัพฤตกิรรมของแรงงานนอกระบบ (นบ.01) 

วดัผลการศกึษา (outcome of study) จากกลไก และรปู

แบบการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย ผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน การคัดกรองความ

เสี่ยงจากการทํางาน และการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วเิคราะหเชงิเน้ือหา และสถติริอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน
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กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

กิจกรรมแทรกแซง

 - เสริมศักยภาพทีมงาน (สคร.)

  * อบรมเชิงปฏิบัติการ

  * แลกเปลี่ยนเรียนรูและศึกษาดูงาน

 - ออกแบบและพัฒนาระบบเฝาระวัง (สคร./สสจ.)

 - การนิเทศ ติดตาม (สคร./สสจ.)

หนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิ

- สํารวจขอมูลแรงงาน

- ประเมินความเสี่ยงอยางงาย

- วินิจฉัยและคัดกรองโรคจากการทํางาน

- การจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

- รายงานโรค

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดของรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการสาธารณสุข 

ผลการศึกษา
 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีหนวยงานและ

กิจกรรมสําคัญดังนี้

 1.1 กิจกรรมสําคัญ: กิจกรรมสําคัญที่หนวย

งานท่ีเกี่ยวของดําเนินการเพื่อใหเกิดการจัดบริการ

อาชีวอนามัยในหนวยบริการ คือกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพ การสนบัสนนุทางวชิาการ การขบัเคลือ่นผลกั

ดันเชิงนโยบาย และการนิเทศติดตาม นอกจากน้ียังมี

การสนับสนุนการดําเนินงาน จากหนวยงานที่เกี่ยวของ

คอื องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ผลการดําเนิน

งานดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 กิจกรรม และบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดบริการอาชีวอนามัย

กิจกรรม สคร. สสจ. หนวยบริการปฐมภูมิ (แหง) อปท. (แหง)

(แหง) (แหง) ลําพูน ขอนแกน สุพรรณบุรี สงขลา ลําพูน ขอนแกน สุพรรณบุรÕ สงขลา

1. พฒันาศกัยภาพหนวยบรกิาร 4 - - - - - - - - -

2.  สนับสนุนสื่อ เอกสาร คูมือ

ดานวิชาการ

4 - - - - - - - - -

3.  การขับเคลื่อนและผลักดัน

นโยบายระดับจังหวัด

- 2 - - - - - - - -

4.  การจัดบริการอาชีวอนามัย 

4.1 การจัดกิจกรรมอาชีวอนามัย

เชิงรุก

- - 5 5 5 - 5 5 5 -

4.2 การจัดกิจกรรมอาชีวอนามัย

เชิงรับ

- - 5 5 5 4 - - - -

5. การดํ า เนินกิจกรรมตาม

โครงการสงเสริมสุขภาพฯ 

- - 5 5 5 0 5 5 5 0

6. ติดตามและประเมินผล 4 3
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 1.2 ผลการจัดบริการอาชีวอนามัย

  1.2.1 การจัดบริการเชิงรุก

   ผลการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางาน การประเมินความเสี่ยงและสํารวจพฤติกรรม

ของกลุมแรงงานนอกระบบโดยใชแบบรายงาน นบ.

01 มีการสํารวจพฤติกรรมทั่วไปของกลุมแรงงาน

นอกระบบจํานวน 2,821 คน จาก 4 จังหวัด จํานวน 

19 รพ.สต. ผลการประเมินความเส่ียงโดยแบบ นบ.

01 ในประเด็นการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล การมีโรค

ประจําตัว เปนตน ผลการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน 

จากกลุมตัวอยางเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง (รอย

ละ 53.2 และ 46.8) สวนใหญทําอาชีพเกษตรกรรม/

ทําไร และทําสวน/สวนยาง (รอยละ 41.4 และ 39.7) 

ดานสภาพแวดลอมและความเสีย่งจากการทาํงานพบวา 

รอยละ 42.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน ดาน

สภาพปญหาการทํางานที่มีความเสี่ยง 5 อันดับแรกคือ 

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ทํางานในสถานที่ที่มี

ความรอน แดดจา ทาํงานในท่ีมฝีุนละออง ทาํงานท่ีเสีย่ง

ตอแมลงสัตวกัดตอย และการสัมผัสกับสารเคมี (รอย

ละ 63.0,62.3, 47.5, 46.9 และ 43.5 ตามลําดับ) 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2

  12.2 การจัดบริการเชิงรับ

   การคัดกรองและการรายงานการ

เจ็บปวยจากการทํางานในกระบวนการจัดบริการเชิง

รบัเนนการคัดกรองและการรายงานโรคจากการทํางาน

จากผูปวยที่มารับบริการที่ PCUs โดยเจาหนาที่จะเปน

ผูซักประวัติการทํางาน และลักษณะงานท่ีเปนสาเหตุ

ใหมารบับรกิารที ่PCU การรกัษาพยาบาลเบือ้งตนและ

รายงานโรค ทั้งนี้เจาหนาที่จะตองมีการลงผลการคัด

กรองโรคเบ้ืองตนโดยใชรหัส ICD10 รวม เปน Y96 

Y97 ในระบบฐานขอมลูของ PCU เอง ผลการคดักรอง

โรคจากการเก็บขอมูลในปงบประมาณ 2552-2555 

ของพื้นท่ี 4 จังหวัด ขอมูลผูมารับบริการ สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.1 อายุอยู

ในชวง 40-49 ปรอยละ 27.70 รองลงมาอยูในชวง 

50-59 ป รอยละ 24.20 อายุนอยท่ีสดุ 12 ป มากท่ีสดุ 

98 ป ดานอาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม เชน 

ทํานา/ทําไร ปลูกพืช เลี้ยงสัตว คิดเปนรอยละ 53.90 

รองลงมาคือ กลุมอาชีพรับจางตางๆ เชน รับจางทั่วไป 

รับจางตัดออย ทํางานในโรงงาน รับจางกอสราง ขับรถ 

คิดเปนรอยละ 35.60  ดานการเจ็บปวย การบาดเจ็บ

และอุบัติเหตุจากการทํางานสวนใหญมารับการรักษา

และใชบรกิารดวยกลุมอาการของโรคกลามเน้ือ กระดกู 

และโครงสราง เชน อาการปวดบวม ปวดเมื่อยกลาม

เน้ือ กลามเนื้ออักเสบ ขอและเอ็นอักเสบ ปวดตามขอ 

ปวดเม่ือยตามสวนตางๆ ของรางกาย รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3  ในป 2555 แรงงานนอกระบบมีอัตราปวย 

19.6 ตอประชากร 1,000 คน โดยอัตราปวยดวยกลุม

โครงสรางกลามเน้ือและกระดูกสงูสดุ (อตัราปวย 12.2 

ตอประชากร 1,000 คน) รองลงมาคือ การบาดเจ็บจาก

การทํางาน (อัตราปวย 3.0 ตอประชากร 1,000 คน) 

และ การแพพิษ ผื่นคันจากการทํางาน (อัตราปวย 0.7 

ตอ ประชากร 1,000 คน) (ขอมลูไมไดแสดงในตาราง)

 2. กลไกการดําเนินงาน

  ในการสรางกลไกการดําเนินงานเพื่อให

เกดิกระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิมีดังน้ี 

  2.1 การพัฒนาองคความรูและวิชาการ: 

PCUs 20 แหงไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจาก

หนวยงานคอื สาํนักงานปองกนัควบคมุโรคเขต จาํนวน 

14 แหง และ อีก 5 แหงไดรับการสนับสนุนจากกลุม

งานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลทั่วไป กิจกรรมใน

การสนับสนุนทางวิชาการคือ การพัฒนาศักยภาพเจา

หนาที่ ผลิตคูมือ เครื่องมือ ในการดําเนินงาน ประเมิน

ผลการดําเนินงาน

  2.2 การสนับสนุนดานนโยบายและการ

จดัการ : ม ีPCUs จาํนวน 10 แหงจาก 2 จงัหวดั ทีไ่ดรบั

การสนบัสนุนระดับจังหวดั โดยการกาํหนดเปนนโยบาย 

ตวัชีว้ดัระดับจงัหวดั ทีก่าํหนดโดยสํานกังานสาธารณสุข

จังหวดั และ PCUs จํานวน 5 แหงที่กําหนดเปนตัวชี้วัด

ระดับอําเภอ ที่สงผลใหมีกระบวนการนิเทศติดตาม 

ใหคําปรึกษาแนะนํา และการพัฒนาระบบขอมูลระดับ

จงัหวัด เพือ่การเฝาระวังและปองกันโรค สวนอีก 4 แหง

ยังไมพบกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในทั้งระดับ
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อําเภอ และจังหวัด และนอกจากนี้พบวา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดโดยงานควบคุมโรคจาก 2 จังหวัด

จะเปนผูสนับสนุนกระบวนการจดัการเชน การประสาน

งาน การจัดทําแผนงาน การอํานวยความสะดวกอื่นๆ 

ฯลฯ ใหกับ PCUs ในพื้นที่ตัวอยาง สวน PCUs อีก 5 

แหงจะไดรบัการสนับสนุนดานการจัดการจากกลุมงาน

อาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลท่ัวไป

  2.3 การสรางการมีสวนรวม: กลไกการ

มีสวนรวมวัดจากการประสานแผน รวมกันจัดทําแผน 

และการไดรบังบประมาณสนบัสนนุจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเพื่อจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในกลุมแรงงานนอกระบบ พบวา 

14 PCUs จากทั้งหมด 20 PCUs สามารถขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจาก อปท. ในป 2554-2555 

รวม 17 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้นจํานวน 465,000 

บาท ดังรายละเอียดตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 2 ขอมูลการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานเบื้องตนในกลุมแรงงานนอกระบบ (n =2821)

ÅíÒ Ñ́º ¢ŒÍÁÙÅ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ ¢Í¹á¡‹¹ (n=1350) ÊØ¾ÃÃ³ºØÃÕ (n=66) ÅíÒ¾Ù¹ (n=567) Ê§¢ÅÒ (n=838) ÃÇÁ
í̈Ò¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ

¢ŒÍÁÙÅ·ÑèÇä» ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀
1 à¾È ฀ ฀ äÁ‹ÁÕ¢ŒÍÁÙÅ äÁ‹ÁÕ¢ŒÍÁÙÅ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀

ªÒÂ 705 52.22 ฀ ฀ 337 59.44 424 50.60 1466 53.21
ËÞÔ§ 645 47.78 ฀ ฀ 230 40.56 414 49.40 1289 46.79
฀ 1,350 100.00 ฀ ฀ 567 100.00 838 100.00 2755 100.00

2 ÍÒªÕ¾ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀
»ÃÐÁ§ 0 0 äÁ‹ÁÕ¢ŒÍÁÙÅ äÁ‹ÁÕ¢ŒÍÁÙÅ 0 0 81 9.74 81 2.77
¤ŒÒ»ÅÕ¡ 26 1.98 ฀ ฀ 12 3.60 82 9.86 120 4.11
·íÒ¹Ò/

à¡ÉμÃ¡ÃÃÁ/äÃ‹

801 60.87 ฀ ฀ 146 43.84 60 7.21 1209 41.36

·íÒÊÇ¹/·íÒÊÇ¹

ÂÒ§

365 27.74 ฀ ฀ 119 35.74 435 52.28 1159 39.65

¡ÃÃÁ¡Ã/ÃÑº¨ŒÒ§ 108 8.21 ฀ ฀ 0 0.00 39 4.69 147 5.03
à¿ÍÃ�¹Ôà¨ÍÃ�/

ª‹Ò§äÁŒ

0 0.00 ฀ ฀ 28 8.41 0 0.00 28 0.96

Í×è¹æ 16 1.22 ฀ ฀ 28 8.41 135 16.23 179 6.12
฀ÃÇÁ 1,316 100.00 ฀ ฀ 333 100.00 832 100.00 2923 100.00
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ÅíÒ Ñ́º ¢ŒÍÁÙÅ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ ¢Í¹á¡‹¹ (n=1350) ÊØ¾ÃÃ³ºØÃÕ (n=66) ÅíÒ¾Ù¹ (n=567) Ê§¢ÅÒ (n=838) ÃÇÁ
í̈Ò¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ ¨íÒ¹Ç¹ ÃŒÍÂÅÐ

3 ä Œ́ÃÑºÍØºÑμ ÔàËμ Ø/

¡ÒÃºÒ´à ç̈º¨Ò¡

¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

715 52.96 16 24.24 135 23.81 322 38.42 1188 42.11

ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁã¹

¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀ ฀

4 ÊÑÁ¼ÑÊáËÅ‹§¤ÇÒÁ

ÃŒÍ¹/·íÒ§Ò¹¡ÅÒ§

á¨Œ§

1,008 74.67 22 33.33 292 51.50 434 51.79 1756 62.25

5 ÊÑÁ¼ÑÊàÊÕÂ§´Ñ§ÁÒ¡ 565 41.85 43 65.15 38 6.70 156 18.62 802 28.43
7 ãªŒËÃ×ÍÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃ

à¤ÁÕ

1,001 74.15 15 22.73 27 4.76 185 22.08 1228 43.53

8 ÊÑÁ¼ÑÊ½Ø†¹ÅÐÍÍ§ 966 71.56 20 30.30 44 7.76 309 36.87 1339 47.47
9 ºÃÔàÇ³·Õè·íÒ§Ò¹

ÊÀÒ¾ª×é¹á©Ð

ÁÕ¹íéÒ¢Ñ§

714 52.89 26 39.39 9 1.59 179 21.36 928 32.90

10 ¶Ù¡áÁÅ§ ÊÑμÇ�¡Ñ´ 

μ ‹ÍÂã¹¢³Ð·íÒ§Ò¹

827 61.26 36 54.55 99 17.46 362 43.20 1324 46.93

12 ·íÒ§Ò¹·Õèμ ŒÍ§Â¡

¢Í§Ë¹Ñ¡ËÃ×Í

·‹Ò·Ò§¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

·ÕèäÁ‹àËÁÒÐÊÁ

1,050 77.78 19 28.79 174 30.69 533 63.60 1776 62.96

ตารางที่ 2 ขอมูลการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานเบื้องตนในกลุมแรงงานนอกระบบ (n =2821) (ตอ)
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ตารางท่ี 3 ขอมลูทัว่ไป ลกัษณะทางระบาดวทิยาของกลุมแรงงานนอกระบบทีม่ารบับริการทีห่นวยบริการปฐมภมูิ

และไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเจ็บปวยจากการทํางาน (n=3353)

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ

1. เพศ

 ชาย 1,410 42.1

 หญิง 1,943 57.9

2. อายุ (ป)

 นอยกวา 15 ป 12 0.4

 15-19 ป 61 1.8

 20-29 ป 286 8.6

 30-39 ป 547 16.4

 40-49 ป 924 27.7

 50-59 ป 807 24.2

 มากกวา 60 ป 695 20.9

3. อาชีพ

 เกษตรกรรม/ปศุสัตว/ปลูกพืช/ทําไร/ทําสวน 1,417 53.9

 รับจาง/กอสราง/ขับรถ/คนงานโรงงาน 935 35.6

 คาขาย 100 3.8

 ชางตางๆ/ชางเฟอรนเิจอร/ทาํรางนํา้/เยบ็ผา/ทอเสือ่จกัสาน 91 3.5

 อื่นๆ ทหาร ขาราชการ นักเรียน แมบาน 85 3.2

4.  การเจ็บปวย

 โรคกลามเนื้อ กระดูกและโครงสราง 2,089 62.3

 การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 651 19.4

 ภูมิแพ อาการแพ ผื่นคัน 463 13.8

 สาเหตุอื่นๆ 150 4.5
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ตารางท่ี 4 รายละเอยีดแผนงานและงบประมาณป 2554-2555 จาก อปท. เพือ่งานปองกนัควบคมุโรคจากการ

ประกอบอาชีพในกลุมแรงงานนอกระบบ

จงัหวัด/รพ.สต./อปท. เรื่องที่สนับสนุน จํานวนงบประมาณ (บาท)

จังหวัดขอนแกน

1. ลํานํ้าพอง ไดบรรจุเรื่องการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ

ไวในเทศบัญญัติทองถิ่น 3 ป

150,000

2. ทรายมูล อบรมใหความรูเรือ่งการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี 5,000

3. โนนทัน โครงการผักปลอดสารพิษและเฝาระวังโรคจากสารกําจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกร

20,000

4. ยางคํา 20,000

จังหวัดสุพรรณบุรี

1. บานแหลม สนับสนุนการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 15,000 บาท

2. หนองสาหราย โครงการ เกษตรกรปลอดโรค

ผูบริโภคปลอดภัย สมุนไพรลางพิษ กายจิตผองใส

50,000 บาท

3. บางใหญ โครงการอบรมใหความรู ในเร่ืองการรูจักสารเคมี

อันตรายของสารเคมี การใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล และการปฐมพยาบาลเมื่อไดรับสารเคมี

15,000 บาท

4. ไรรถ โครงการตรวจสุขภาพวัยแรงงาน 60,000 บาท

5. วัดดาว โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเกษตรกรเพ่ือเฝาระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพและสารเคมี

30,000 บาท

จังหวัดลําพูน

1. บานกลาง โครงการเจาะหาสารเคมีในเลือดของเกษตรกร/

รานเสริมสวย/รานเฟอรนิเจอร

60,000 บาท

2. ตนธง โครงการรณรงคคนหาผูทีอ่าจไดรบัผลกระทบจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชภาคเกษตรกรรม 

50,000 บาท

3. เหมืองงา โครงการหมูบานจัดการสุขภาพ 

(การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ)

10,000 บาท

4. ประตูปา โครงการสงเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะ

ดานอาชีวอนามัยและสวัสดิการแรงงานในชุมชน 

30,000 บาท

โครงการหมูบานตนแบบดานการจัดการสุขภาพ 90,000 บาท

5. มะเขือแจ โครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

(อาชีวอนามัย)

10,000 บาท

รวมงบประมาณ 465,000 บาท
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สรุปผล วิจารณ และขอเสนอแนะ: 
 รูปแบบการจัดบริการในหนวยบริการระดับ

ปฐมภูมิคือ การจัดกิจกรรมอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและ

เชงิรบั กจิกรรมเชงิรกุประกอบดวย การสาํรวจทะเบยีน

กลุมแรงงานนอกระบบ การประเมินความเสี่ยงอยาง

งาย การจัดกจิกรรมเพ่ือสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค 

ผลการประเมินความเส่ียงอยางงายโดยกลุมแรงงาน

นอกระบบพบวาสวนใหญกลุมแรงงานมีความเสี่ยง

จากการทํางานโดยการทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม

และยกของหนัก ทํางานในสภาพอากาศรอน และการ

สมัผสักบัสารเคม ีสวนกจิกรรมเชงิรบัประกอบดวย การ

คดักรองและวนิจิฉยัโรคจากการทาํงานเบือ้งตน การให

บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การจัดทําสถานการณ

สุขภาพแรงงานนอกระบบ  การคัดกรองและวินิจฉัย

การเจบ็ปวยจากการทาํงานเบ้ืองตนพบวาแรงงานนอก

ระบบสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อและกระดูก 

รองลงมาคอื การประสบอุบตัเิหต ุและบาดเจ็บจากการ

ทาํงาน และการแพพษิผ่ืนคนัจากสารเคม ีสวนกลไกการ

ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน PCUs ที่สําคัญ

ประกอบดวย 1) ดานการสนับสนุนดานวิชาการ ไดแก 

การพัฒนาศักยภาพและองคความรูใหกับเจาหนาที่ 

รพ.สต. โดยหนวยงานดานวิชาการไดแก สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคเขต หรือกลุมอาชีวเวชกรรม โรง

พยาบาลท่ัวไป ทั้งนี้หนวยวิชาการอ่ืนที่สามารถเปน

แหลงความรูใหกับเจาหนาที่ PCUs ไดอีกคือ สถาบัน

วิชาการ รวมทั้งรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ และองค

ความรู ความสามารถทําไดหลากหลายรูปแบบเชน การ

แลกเปล่ียนเรียนรู การเรียนรูจากการทดลองทํา

2) ดานการสนับสนนุดานนโยบาย และการจัดการ รวมทัง้

การติดตามนิเทศงาน โดยหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญ

คอื สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยตองมีการกําหนด

ตัวชี้วัดระดับจังหวัด หรืออยางนอยในระดับอําเภอ 

3) การสรางการมสีวนรวมระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ 

ทั้งนี้กิจกรรมสําคัญที่จะสรางการมีสวนรวมคือ การคืน

ขอมูล การประสานแผน และรวมกันจัดทําแผนงาน

จะเหน็วารปูแบบและกลไก การจดับรกิารอาชวีอนามัย

สําหรับแรงงานนอกระบบนั้นมีหลายหนวยงานที่

เกี่ยวของเพ่ือสนับสนุนใหเกิดกระบวนการจัดบริการ

โดยเฉพาะระดับจังหวัด(10)แตหนวยงานระดับอําเภอ

เชน โรงพยาบาลชุมชน หรือสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ

ยงัไมไดมบีทบาทมากนัก จงึควรท่ีจะสนับสนุนใหหนวย

งานดังกลาวเขามามีบทบาทในการดําเนินงานท้ังนี้โรง

พยาบาลชุมชนเองมีบทบาทในการสนับสนุนงานของ

หนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว ขณะเดียวกันสํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอเปนหนวยงานบังคบับัญชาควรจะเขา

มามีบทบาทในการควบคุม กํากับการดําเนินงาน

 นอกจากน้ีแลวถึงแมจะพบวารูปแบบการ

ดําเนินงานของ PCUs จะมีรูปแบบท่ีชัดเจนและเจา

หนาที่ PCUs มีศักยภาพท่ีจะดําเนินการได แตยัง

ตองการการสนับสนุนดานนโยบายจากระดับจังหวัด

รวมทั้งการนิเทศงานอยางตอเน่ือง 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต สํานักงานกองทุน

การสรางเสริมสุขภาพ ขอขอบคุณทานผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ที่

สนับสนุนการดําเนินงานตลอดโครงการ ขอขอบคุณ 

ดร.พญ. ฉันทนา ผดุงทศ จากสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค ที่

กรุณาใหคําปรึกษาทางวิชาการและการขับเคล่ือนเชิง

นโยบาย คุณอรพิน วิมลภูษิต ที่ใหคําแนะนําที่เปน

ประโยชนตลอดการดําเนินงาน  คุณอนงคศิลป ดาน

ไพบูลย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ จาก

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม ใหคํา

ปรึกษาและรวมดําเนินการในเขตพื้นที่จังหวัดลําพูน 

คุณจําเนียร มูลเทพ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

คณุพชัราวด ีพริณุสุนทร นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญ

การ จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแกน คณุพวง

เพญ็ ออนสบีตุร นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ จาก

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลาํพนู ทีช่วยสนบัสนนุดาน
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การนิเทศงาน การผลักดันนโยบายระดับจังหวัดของ

พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน และลาํพูน รวมทัง้คณะเจาหนาที่

จากหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทั้ง 20 แหง

ที่รวมการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย
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