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พระราชบัญญัติคüบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากÿิ่งแüดล้อม พ.ý.2562 กำĀนดใĀ้ÿถาน

บริการÿุขภาพต้องÿามารถจัดบริการด้านอาชีüอนามัยและเüชกรรมÿิ่งแüดล้อมแก่ผู้ประกอบอาชีพ และ
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างเĀมาะÿม การýึกþาเชิงพรรณนาภาคตัดขüางนี้ เพ่ือทราบÿถานการณ์การดำเนินงาน
ตามมาตรฐานจัดบริการทางด้านอาชีüอนามัยและเüชกรรมÿิ่งแüดล้อม ในโรงพยาบาลพื้นที่เขตÿุขภาพที่ 9 ปี 
2564-2565 และแนüทางการพัฒนางานการจัดบริการอาชีüอนามัยฯ เลือกกลุ่มตัüอย่างแบบเจาะจง คือ
โรงพยาบาลที่รับการประเมินตามมาตรฐานฯ ปี 2564-2565 ทุกแĀ่งจำนüน 40 แĀ่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินตามมาตรฐานฯ ของกรมคüบคุมโรค รายองค์ประกอบและÿอบทüนตามเอกÿาร ÿัมภาþณ์ข้อมูล
เพิ่มเติมจากเจ้าĀน้าที่ผู้นำเÿนอผลการดำเนินงาน üิเคราะĀ์ข้อมูลด้üยÿถิติเชิงพรรณนา üิเคราะĀ์เนื้อĀาตาม
แบบประเมินฯ รายองค์ประกอบ ผลการýึกþา พบü่าพื้นที่เขตÿุขภาพที่ 9 มีโรงพยาบาลทั้งÿิ้น 89 แĀ่ง รับ
ประเมินฯ 40 แĀ่ง (45%) ผลการประเมินฯ ÿ่üนใĀญ่อยู ่ในระดับเริ ่มต้นพัฒนา 30 แĀ่ง (ร้อยละ 75.0) 
รองลงมา ระดับดีเด่น 6 แĀ่ง (ร้อยละ 15) โดยผลการประเมินระดับดีเด่น เป็นโรงพยาบาลýูนย์/ทั่üไป ร้อยละ 
66.7 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 87.9 อยู่ในระดับเริ่มต้นพัฒนา แนüทางการพัฒนางานตามมาตรฐานฯ ในเชิง
นโยบาย โรงพยาบาลคüรได้รับการÿนับÿนุนนโยบายการดำเนินงานจากĀน่üยงานระดับจังĀüัด การนิเทý การ
ติดตามประเมินผล เชิงüิชาการ เน้นการพัฒนาýักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน การÿ่งเÿริมการÿร้างคüามรู้
คüามเข้าใจในการดำเนินงานอาชีüเüชกรรมและเüชกรรมÿิ่งแüดล้อม เกิดการเรียนรู้การดำเนินงานอย่างยั่งยืน
ในรูปแบบเครือข่าย และการนำเÿนอผลลัพธ์การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
คำสำคัญ; โรงพยาบาล, มาตรฐานการจัดบริการอาชีüอนามัยและเüชกรรมÿิ่งแüดล้อม, ระดบั 
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Title:  A study of Performance According to Occupational Health and Environmental 
Medicine Service Standard in the hospital, Health Region 9, 2021-2022 
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Abstract 
Occupational and Environmental Diseases Control Act B.E. 2562  requires Health Unit 

to be able to provide occupational health and environmental medicine services to worker 
group and people in the area appropriately. A cross-sectional descriptive study to know the 
performance according to the standard in hospitals Health Region 9  Since 2021 - 2 2  and to 
developed the guidelines for occupational health services. The samples were purposively all 
40 hospitals assessed according to the 2021-22 standards. The data were collected dy using 
the assessment form of the Department of Disease Control. The Scores were assessed for each 
item, individual elements, and documents review. Interviewed for more information. Data were 
analyzed by descriptive statistics. Content analysis was assessed for each item and element. 
The results there are 89 hospitals in Health Region 9, 40 of which were assessed (45%). Most 
of them were the beginning level of development 30  hospitals (75% ) , excellent level 6 
hospitals (15%). The assessment results were excellent, 66.7% were center/general hospitals. 
At the beginning level of development 87.9%  are community hospitals. Guidelines for the 
development of work according to the standards in terms of policy, the hospital should receive 
operational policy support from provincial agencies, supervision, follow-up and academic 
evaluation, focusing on developing the potential of personnel responsible for occupational 
health and environmental medicine. Promoting the creation of knowledge and understanding 
in the operation of occupational medicine and environmental medicine learning to operate 
sustainable in a network format and presenting continuously performance results.  
Keywords: Hospital, Occupational health and environmental medicine services standard, 
Level 
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บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 (1) มีเจตนารมณ

ใหประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เปนระบบ ทันการณ ดวยมาตรฐานการให บริ การ อย าง
เดียวกัน มาตรา 3 พระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแก (1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการ
สวนทองถิ่น (2) กิจการอ่ืนทั้งหมดหรือแตบางสวน ทั้งนี้ ตามที่กำหนดในกฎกระทรวง ใหราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถิ่น และกิจการอื ่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง  ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑและมาตรฐานการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจา ก

สิ ่งแวดลอม โดยมีหลักเกณฑและมาตรฐานไมต่ำก วาที ่กำหนดในพระราชบัญญัติฯ ในบทเฉพาะกาล 
กฎกระทรวง หมวด 4 อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม มาตรา 24  (1) กำหนดมาตรฐานการใหบริการ
ของหนวยบริการอาชีวเวชกรรม (2) กำหนดมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม และ
สถานบริการสุขภาพตองสามารถจัดบริการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมแกผูประกอบอาชีพ
และประชาชนในพ้ืนที่ไดอยางเหมาะสมตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ซ่ึง
เปนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที ่เน นการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สงเสริมและ
สนับสนุนใหประชากรวัยทำงานมีสุขภาพดี ลดการเจ็บปวย การบาดเจ็บจากการทำงาน ปลอดภัยจากการ
ประกอบอาชีพและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม มีสุขภาพจิตดี และสอดคลองตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน พ.ศ. 2554(2) ของกระทรวงแรงงาน กำหนดในมาตรา 3 วรรค 2 
ใหสวนราชการจัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน

การทำงานของหนวยงานโดยไมต่ำกวามาตรฐาน โรงพยาบาลถือเปนหนวยบร ิการหลักในการใหบริการ 
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไดดำเนินการดูแลสุขภาพคนทำงานในสถานบริ การ
สุขภาพตามแนวทางการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ต้ังแตป 
2550 ตอมาในป 2557 ไดพัฒนามาเปนการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย และป 2558 ได
พัฒนาเกณฑของงานเวชกรรมสิ่งแวดลอม มาเปนมาตรฐานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม และในปจจุบัน
ใชการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล แยกเปน 
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบไปดวยงานตาม
มาตรฐาน 5 องคประกอบ งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา ไดดำเนินงานพัฒนาการดำเนินงานตามแนวทางการใหบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมในหนวยบริการสุขภาพมาอยางตอเนื่อง ประสานแผนการดำเนินงาน ประชุมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง 
จัดทำหนังสือชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน สนับสนุนวิชาการ สนับสนุนชุดความรู จัดสรรสิ่งสนับสนุน อบรม
การใชเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร อาชีวสุขศาสตร สนับสนุนใหมีการตรวจประเมินสิ่งแวดลอม ตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของลักษณะงาน และตรวจประเมินรับรองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ผลการดำเนินงานที่ผานมายอดสะสม 2 ป พ.ศ. 2562-2563 พบวาในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 9 โรงพยาบาลสวนใหญ รอยละ 90 มีผลการดำเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมในระดับเริ่มตนพัฒนา จึงมีความจำเปนตองศึกษาสถานการณการดำเนินงานตามมา ตร ฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 เพ่ือพัฒนาและยกระดับ

การดำเนินงานใหโรงพยาบาลสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมใหผานเกณฑในร ะดับที่
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สูงขึ้นจนถึงระดับดีเดน เพ่ือใหสถานบริการสุขภาพสามารถจัดบริการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมแกผูประกอบอาชีพและประชาชนในพ้ืนที่ไดอยางเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ตามแนวทา งการ
จ ัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดลอมและสอดคลองตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล พ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 9 
1.3 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

1.3.1 โรงพยาบาล(3) หมายถึง สถานที่ใหบริการเก่ียวกับสุขภาพอนามัย คือทั้งการตรวจรักษา และ
ปองกันโรคใหแกประชาชนและมีเตียงสำหรับรับคนไขเขาพักรักษาตัว 

1.3.2 การจัดบริการอาช ีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดลอม  (การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ)(4) 

หมายถึง การดำเน ินงานตามเกณฑมาตรฐานการจ ัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดลอมของ
โรงพยาบาล โดยศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ  

1.3.3 มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม ของโรงพยาบาล 5 องคประกอบ(4) 

หมายถึง 

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
องคประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
องคประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผู ปร ะกอบอา ชีพ

ภายนอกในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
องคประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับในหนวยบริการ การ

ประเมิน การวินิจฉัย รักษาผูปวยโรค อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภา พผูป วย 
ผูบาดเจ็บ  

องคประกอบที่ 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมใหกับประชาชนที่อาจไดรับหรือ ไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม  
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตดานชวงเวลาของการศึกษา ผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ปงบประมาณ 2564 
-2565 

1.4.2 ขอบเขตดานพ้ืนที่ทำการศึกษา ผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนา มัยและ
เวชกรรมสิ ่งแวดลอมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในพื ้นที ่จ ังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

1.4.3 ขอบเขตดานประชากรของการศึกษา ผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่ขอรับการประเมิน
ในปงบประมาณ 2564-2565 

1.4.4 ขอบเขตดานเนื้อหาของการศึกษา เปนการศึกษาเรื่องของการดำเนินงานอาชีวอนามัย  
1.5 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนางานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมใน 
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โรงพยาบาล  
1.5.2 การใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับปรุงเกณฑตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

และเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
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บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัย เรื่องการศึกษาผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที ่ 9 ป 2564-2565 มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัที่
เก่ียวของ ดังนี้ 

2.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
2.2 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
2.3 การรับรองตามมาตรฐาน 
2.4 งานวิจัยที่เก่ียวของ 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม (4) 

 เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป (update 28 ตุลาคม 2562) 
 ประเด็นของมาตรฐาน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดลอม 
1.1 การนำองคกร 

01. ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสนับสนุนการดำเนินงานดานการจัดบริการอาชีวอนา 
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

1.2 การจัดทำและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
02. การจัดทำแผนงานดานอาชีว-อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสอดคลองกับนโยบายตาม
บริบทของพ้ืนที่ 
03. การติดตามประเมินผล โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงานของโรงพยาบาล  
(Clinic) 
03. การติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการทางดาน  อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
04. โครงสรางอัตรากำลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบงานของกระทรวง  
สาธารณสุข 
05. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

 06. การจัดการความรูดานงาน   อาชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
 07. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
 08. การทำงานรวมกับเครือขายภายนอกในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย  
     และสภาพแวดลอมการทำงานระดับจังหวัด และเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
 09. การสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนดำเนินการจัดบริการ  อาชีวอนามัยและเวชกรรม  
     สิ่งแวดลอม 
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องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
  10. การเดินสำรวจแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลเพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการ 
                     ทำงาน 
  11. การควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทำงาน 

12. การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงานแกหนวยงานในโรงพยาบาลดวยเครื่องมือ 
อาชีวสุขศาสตร 
13. การใหภูมิคุมกันตามปจจัยเสี่ยงของงานแกบุคลากรในโรงพยาบาล  
14. การควบคุมคุณภาพการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพและการรายงานผลการตรวจตามหลัก
วิชาการ 
15. การจัดทำรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอมการทำงานของบุคลากร 
16. การจัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทำงานสำหรับบุคลากร ใน
โรงพยาบาล 
17. โรงพยาบาลจัดเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัย 
18. ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงเม่ือสภาพแวดลอมการทำงานของโรงพยาบาล
ไมปลอดภัย 
19. อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพ 
ภายนอก 
3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานท่ีทำงาน 

20. การเดินสำรวจสถานประกอบ การ หรือสถานที่ทำงาน เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยง 
21. การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยการวางแผน และออกแบบโปรแกรมสร าง เสริ ม
สุขภาพที่ สอดคลองกับสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
22. การสนับสนุนใหสถานประกอบการดำเนินการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผูที่สงสัยโรคจากการ
ทำงานมายังหนวยใหบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

3.2 การเฝาระวัง สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม   
23. การเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของกลุมเปาหมายสำหรับการดำเนินงานจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
24. การเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคามสุขภาพของลูกจางในสถานประกอบการ/    
สถานที่ทำงาน ตามสภาพปญหาของพ้ืนที่    

  25. การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
  26. จำนวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทำงาน 
  27. จำนวนสถานประกอบการ/สถานที่ทำงานที่ไดรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
  28. การจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม ปองกันในสถานประกอบการ หรือสถานที่ 
                     ทำงานครบวงจร 

องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย   
           การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ  

29. การพัฒนาการเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม อยางตอเนื่อง และ

จัดทำแนวปฏิบัติในการเขารับบริการ 
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30. เครื่องมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐานพรอมใชงาน 
31. เครื่องมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐานพรอมใชงาน 
32. การควบคุมคุณภาพการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงาน เปนไปตามมาตรฐาน 
33. การคัดกรองผูปวย หรือผูสงสัยโรคจากการทำงาน และโรคจากสิ่งแวดลอม 
34. การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการทำงาน และโรคจากสิ่งแวดลอม 
35. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
36. การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำงานจากโรคหรืออุบัติเหตุ ตามแนวทางของ
สำนักงานกองทุนเงินทดแทน 
37. การบร ิหารจ ัดการประเมิน และดูแลผู ป วยกอนกลับเข าทำงาน ( Return to work 
management) 
38. การดูแล รักษา และติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน หรือโรคจากสิ่งแวดลอม
อยางตอเนื่องที่บาน/สถานประกอบการ 
39. การประเมินความพึงพอใจ การรับขอมูลปอนกลับ การนำมาปรับปรุง 
40. จำนวนผูรับบริการที่ไดรับการซักประวัติเพ่ือคัดกรองโรคจากการทำงาน และโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

องคประกอบท่ี 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
41. การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ 
42. การเฝาระวังทางสุขภาพ ตามปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ (ขอมูลดานสุขภาพที่มี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามดานมลพิษสิ่งแวดลอม) 
43. การคัดกรองผูปวย หรือผูที่อาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
44. การติดตามผูปวยโรค/ผูสงสัย โรคจากมลพิษสิ่งแวดลอม หรือโรคที่เก่ียวเนื่อง 
45. การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม แกประชาชน บุคลากร 
และหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือการปองกัน และแกไขปญหา 
46. การวิเคราะห และสร ุปขอมูลการเจ ็บปวย และผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอมทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
47. การจัดเตรียมความพรอมในการรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอมตามความเสี่ยง
ในพ้ืนที่ 
48. การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทำหรือรวมดำเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือ รวมจัดการ
ประเด็นปญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน (update 28 ตุลาคม 2562) 
 ประเด็นของมาตรฐาน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
ส่ิงแวดลอม 
1.1 การนำองคกร 

01. ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสนับสนุนการดำเนินงานดานการจัดบริการอาชีวอนา 
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

1.2 การจัดทำและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
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02. การจัดทำแผนงานดานอาชีว-อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสอดคลองกับนโยบายตาม
บริบทของพ้ืนที่ 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
  03. โครงสรางอัตรากำลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม  
  04. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
  05. การจัดการความรูดานอาชีว-อนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 

06. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม 
07. การทำงานรวมกับเครือขายภายนอกในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนางานอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และสภาพแวดลอมการทำงาน และการดำเนินงานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมระดับจังหวัด หรือ
อำเภอ 
08. การสนับสนุนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
09. คณะกรรมการดำเนินงานดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในการทำงาน
ของโรงพยาบาล 
10. การเดินสำรวจแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการ 
ทำงาน 
11. การตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงานแกหนวยงานในโรงพยาบาลดวยเครื่อง มืออา
ชีวสุขศาสตร 
12. การใหภูมิคุมกันตามปจจัยเสี่ยงของงานแกบุคลากรในโรงพยาบาล 
13. การจัดทำรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดลอมการทำงานของบุคลากร 
14. การใหบริการฝกอบรมดานอาชีวอนามัยความปลอดภัย และภาพแวดลอมในการทำงาน 
15. การจัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทำงานสำหรับบุคลากร ใน
โรงพยาบาล 
16. โรงพยาบาลจัดเตรียมความพรอม และตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานอาชีวอนา มัยและ
ความปลอดภัย 
17. ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงเม่ือสภาพแวดลอมการทำงานของโรงพยาบาล
ไมปลอดภัย 
18. อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพ 
          ภายนอก 

3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทำงาน 
19. การเดินสำรวจสถานประกอบการ หรือสถานที่ทำงาน เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยง 
20. การจ ัดบร ิการสรางเสริมสุขภาพโดยการวางแผนและออกแบบโปรแกรมสร างเสริม
สุขภาพที่สอดคลองกับสภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 
21. การใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการ  
ทำงาน 
22. การสนับสนุนใหสถานประกอบการดำเนินการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผูที่สงสัยโรคจากการ

ทำงานมายังหนวยใหบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 



8 

3.2 การเฝาระวัง สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  
23. การเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของกลุมเปาหมายสำหรับการดำเนินงานจัดบริการอาชีวอ 
นามัย 
24. การเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวังสิ่งคุกคามสุขภาพของลูกจางในสถานประกอบการ/
สถานที่ทำงาน ตามสภาพปญหาของพ้ืนที่ 
25. การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดลอม   
26. จำนวนสถานประกอบการ/สถานที่ทำงานที่ไดรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
27. การจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานที่ทำงาน
ครบวงจร  

องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน การ 
วินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ 

28. การพัฒนาการเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม อยางตอเนื่อง และ
จัดทำแนวปฏิบัติในการเขารับบริการ 
29. การควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทำงาน  
30. การควบคุมคุณภาพการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงาน เปนไปตามมาตรฐาน 
31. การคัดกรองผูปวยหรือผูสงสัยโรคจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดลอม 
32. การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการทำงาน และโรคจากสิ่งแวดลอม 
33. การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
34. การบร ิหารจ ัดการประเมินและดูแลผู ป วยกอนกลับเข าทำงาน ( Return to work 
management)  
35. การดูแล รักษา และติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน และโรคจากสิ่งแวดลอม
อยางตอเนื่อง ที่บาน/สถานประกอบการ   
36. การประเมินความพึงพอใจ การรับขอมูลปอนกลับ การนำมาปรับปรุง 
37. จำนวนผูรับบริการที่ไดรับการซักประวัติเพ่ือคัดกรองโรคจากการทำงาน 

องคประกอบท่ี 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม  
38. การเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ 
39. การเฝาระวังทางสุขภาพ ตามปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ (ขอมูลดานสุขภาพที่มี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามดานมลพิษสิ่งแวดลอม) 
40. การคัดกรองผูปวย หรือผูที่อาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม 
41. การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม แกประชาชน บุคลากร 
และหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือการปองกันและแกไขปญหา 
42. การจัดเตรียมความพรอมในการรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอมตามความเสี่ยง
ในพ้ืนที่ 

 มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย มีวัตถุประสงค เพ่ือรับรองคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนา มัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม กลุมเปาหมายเปนสถานบริการ การประเมินเนนผลการดำเนินงานเชิงกระบวนการ
และผลลัพธ แบงเกณฑตามประเภทสถานบริการ ผลการประเมินแบงเปน 4 ระดับ ประเด็นจุดเนนเปนการเฝา
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพ ทั้งเชิงรุกในสถานประกอบการและเชิงรับในสถานพยาบาล รับรองผลการ
ประเมิน 3 ป  
2.2 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562(1) 
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 ปจจุบันประเทศไทยมีแผน 3 ระดับ กำหนดโดยมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2560  
แผนระดับที่ 1 ยุทธศาสตรชาติ แผนระดับที่ 2 แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ กำหนดประเด็นการพัฒนาที่
มีการบูรณาการและเชื่อมโยงระหวางยุทธศาสตร 23 ประเด็น เปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 
และแผนระดับที่ 3 นำไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจน เปนแผนปฏิบัติการระดับหนวยงาน  

แผนการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล อม
ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) ภายใตนโยบาย ลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล อมใน
ประเทศไทย อยางบูรณาการและมีสวนรวม เปาหมาย เพ่ือลดโรคการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
ในประเทศไทย 15 โรค ใน 15 ป ภายใตยุทธศาสตร 

ยุทธศาสตรที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอา ชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม 

ยุทธศาสตรที่ 2 การขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
แบบบูรณาการ ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล 

ยุทธศาสตรที่ 3 การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม 
การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

กับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ภายใตยุทธศาสตรที่ 3 การควบคุมกำกับบริการอาชีว
เวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม  

กลยุทธที่ 3.1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอมตาม
กฎหมาย 

กลยุทธที่ 3.2 สรางระบบประเมิน กำกับ รับรองคุณภาพ มาตรฐานการใหบริการฯ 
 กลยุทธที่ 3.3 ขยายความครอบคลุม และเพ่ิมการเขาถึงบริการฯ ที่มีคุณภาพและเปนธรรม 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช
วันที่ 19 กันยายน 2562 มีเจตนารมณใหลูกจาง แรงงานนอกระบบ ประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ 
ไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เปนระบบ ทันการณ ดวยมาตรฐานการใหบริการอยางเดียวกัน ยกระดับ
กลไกการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค การคุมครองคนทำงาน ลูกจาง แรงงานนอกระบบ และประชาชนผูที่
ไดรับหรืออาจไดรับผลกระทบมลพิษ กำหนดมาตรฐานและกำกับคุณภาพการใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม มีระบบการสอบสวนและการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ดวยหนวยปฏิบัติการ EnvOcc CU 
บูรณาการหนวยงานที ่ เก ี ่ยวของ มีระบบเฝารระวังและการบร ิหารจัดการขอมูล เช ื ่อมโยงฐานขอมูลกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ ยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 มาตรา 3  
พระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแก  

(1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถิ่น 
(2) กิจการอ่ืนทั้งหมดหรือแตบางสวน ทั้งนี้ ตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 

 ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่กำ หนดใน
กฎกระทรวงตาม ปฏิบัติตามหลักเกณฑและมาตรฐานการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม โดยมีหลักเกณฑและมาตรฐานไมต่ำกวาที่กำหนดในพระราชบัญญัตินี้ 

กรอบพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
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- เพ่ือกำหนดมาตรการ ระบบ และกลไกในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคสิ่งแวดลอม 

- เพ่ือกำหนดมาตรฐานและการประเมินคุณภาพของหนวยบริการอาชีวเวชกรรมและหนวยบริการเวช
กรรมสิ่งแวดลอมในการตรวจสุขภาพหรือเฝาระวังสุขภาพลูกจาง แรงงานนอกระบบ และประชาชนที่
ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ  

- เพ่ือใหลูกจาง แรงงานนอกระบบ และประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษสามารถเขา
รับการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล หรือฟนฟูสมรรถภาพไดอยางทันการณ และ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

- เพ่ือใหมีกลไกการบูรณาการระหวางหนวยงานที่เก่ียวของในการดูแลสุขภาพของลูกจาง แรงงานนอก
ระบบ และประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ  

 โครงสรางพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  
ประกอบดวย 8 หมวด และบทเฉพาะการ 53 มาตรา 
  หมวด 1 บทท่ัวไป (มาตรา 6-9) 

หมวด 2 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม (มาตรา 10-18) 
หมวด 3 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวั ด  
           และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

กรุงเทพมหานคร (มาตรา 19-23) 
หมวด 4 อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม (มาตรา 24-25) 
หมวด 5 การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม (มาตรา 26-31) 
หมวด 6 การปองกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล อม
(มาตรา 32-35) 
หมวด 7 พนักงานเจาหนาที่ (มาตรา 36-38) 
หมวด 8 บทกำหนดโทษ (มาตรา 39-49) 
บทเฉพาะกาล (มาตรา 50-53) 

ในเรื่องของงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม โดยคำแนะนำของ
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ใหบริการตามมาตรฐานที่กำหนดใน
กฎกระทรวง และใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการการที่ใหบริการอาชีวเวชกรรมและการใหบริการเวชกรร ม
สิ่งแวดลอม กับกรมควบคุมโรคหรือหนวยงานอ่ืนใดของรัฐที่ประกาศกำหนด อนุบัญญัติที่เก่ียวขอ ง กับการ
ใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

หมวดท่ี 4 อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
 นิยาม 

อาชีวเวชกรรม หมายความวา กระบวนการที่ประกอบดวยการบงชี้ และประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี ่ยง การตรวจสุขภาพให
เหมาะสมกับงาน การตรวจสุขภาพกอนกลับเขาทำงาน การเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรค 
รวมทั้งการวินิจฉัยสาเหตุของโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพหรือสุขภาพของผู ซ่ึ ง
เปนโรคจากการประกอบอาชีพ  

เวชกรรมส่ิงแวดลอม หมายความวา กระบวนการที่ประกอบดวยการบงชี้และประเมินควา ม
เสี่ยงของการเกิดโรคจากสิ่งแวดลอม การเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรค รวมทั้งการวินิจฉัย
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สาเหตุของโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ หร ือสุขภาพของผู  ซึ ่งเปนโรคจาก
สิ่งแวดลอม 

ใหรัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการมีอำนาจออกกฎกระทรวง ดังนี้ 
(1) กำหนดมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการอาชีวเวชกรรม 
(2) กำหนดมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

มาตรา 24 เพ่ือประโยชนในการดำเนินงานเก่ียวกับอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
มาตรา 25 การใหบริการอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรมสิ่งแวดลอม ตองดำเนินการโดยหนวย
บริการที่ไดขึ้นทะเบียนกับกรมควบคุมโรค หรือหนวยงานอ่ืนใดของรัฐ ซ่ึงตองมีคุณสมบัติตาม
หลักเกณฑและเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำของคณะกรรมการ 
 มาตรา 25 วรรค 3 การขอขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน อายุและการตออายุการ 

ขึ้นทะเบียน การออกใบแทน การขึ้นทะเบียน การเพิกถอนทะเบียน และการ
ประเมินคุณภาพการใหบริการของหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง 

การประเมินการใหบริการของหนวยบริการเบ้ืองตน 
 หนวยบริการภาครัฐระดับปฐมภูมิ 

1. มีการบงชี้และประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพอนามัยแกผูปฏิบัติงานที่ทำงาน
สัมผัสปจจัยเสี่ยง 

2. มีการเฝาระวังสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง เชน การใชแบบคัดกรองสุขภาพ 
หนวยบริการภาครัฐระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

1. มีการบงชี้และประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพอนามัยแกผูปฏิบัติงานที่ทำงาน
สัมผัสปจจัยเสี่ยง 

2. รายการตรวจสุขภาพของผูปฏิบัติงานมีความเหมาะสมตามปจจัยเสี่ยง และผล
การประเมินความเสี่ยง 

3. มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 
4. มีการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความเหมาะสมกอนเขาทำงาน 
5. มีการตรวจสุขภาพกอนกลับเขาทำงานหลังการเจ็บปวย 
6. มีแนวทางหรือขั้นตอนในการควบคุมคุณภาพการเก็บตัวอยาง การเตรียมความ

พรอมผูรับการตรวจ วิธีเก็บตัวอยาง วิธีรักษาตัวอยาง การขนสงตัวอยาง ได
ถูกตองตามหลักวิชาการ 

7. มีการสงตัวอยางไปวิเคราะหยังหองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
หองปฏิบัติการ ในรายการที่สงตรวจ 

หมวด 5 การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 
 มาตร 26 ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพลูกจางตามกฎหมายวาดวยความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทางาน โดยหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวแลว 
มาตร 27 แรงงานนอกระบบมีสิทธิไดรับการตรวจสุขภาพโดยหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไว
แลว ตามที่กาหนดในกฎกระทรวง 
มาตร 28 ใหเจาของหรือผูครอบครองแหลงกำเนิดมลพิษจัดใหมีการเฝาระวังสุขภาพของ
ประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ โดยหนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวแลว ตามที่คกก.

ประกาศกาหนด 
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2.3 การรับรองตามมาตรฐาน 
 ประชาชนทุกคนมีสิทธ ิไดรับการบริการจากรัฐที่ มีคุณภาพ เทาเทียม ดังนั้นการใหบริการของหน วย
บริการภาครัฐควรมีมาตรฐาน การรับรองตามมาตรฐานเปนกระบวนการที่ท่ัวโลกนำมาใชเปนกลไกกระตุน ให
เกิดการประกันคุณภาพและการพัฒนางานของโรงพยาบาล มาตรฐานตองมีความชัดเจน เปนรูปธรรม สามารถ
วัดผลได ต้ังแตป 2540 ประเทศไทยมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยการดำเนินงานของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต้ังแตป 2542 ในดานการดำเนินงานดานโรคจากการประกอบอาชีพ มีการประเมิน
มาตรฐาน และการประเมินคุณภาพ ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจ าก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
  มาตรฐานตามมาตรา 24 
   - มาตรฐานดานการใหบริการตรวจสุขภาพและการเก็บสิ่งสงตรวจทางชีวภาพ 
   - มาตรฐานดานบุคลากรผูใหบริการของหนวยงาน 
   - มาตรฐานดานเครื่องมือ 
 มีการประเมินคุณภาพ โดยหนวยบริการขอประเมิน ภายใน 1 ป หลังจากขึ้นทะเบียน การรับรอง
คุณภาพหนวยงานบริการมีอายุ 3 ป การประเมินดำเนินการประกอบดวยบุคลากรหลายหนวยงาน 
 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแหงประเทศไทย (5) 
  มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย กำหนดโดยกองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ป 2557 ขับเคลื่อนมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภา พการ
พยาบาล ระดับอำนวยการและระดับเขตสุขภาพ แตงต้ังโดยกองการพยาบาล และขับเคลื่อนผานสมา คม
พยาบาลอาชีวอนามัยแหงประเทศไทย มีการถายทอดมาตรฐานสูการปฏิบัติอยางติอเนื่องต้ังแต ป 2557 
  ป 2565 กองการพยาบาล ไดพัฒนาเกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาลอาขี วอนา มัย 
และทดลองใชในโรงพยาบาลศูนย 
  ป 2566 กองการพยาบาลกำหนดเปนตัวชี ้ว ัดคุณภาพการพยาบาล ใหโรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน M1 จำนวน 126 แหง ทั่วประเทศ 
  ป 2567 กำหนดใหประเมินตนเองทุกป เพ่ือวิเคราะหสวนขาดและพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการ
ประเมินแบบไขว และเขาสูการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยกองการพยาบาล 
  มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวย 3 สวน 

1) มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย 
2) มาตรฐานการปฎิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 
3) เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล 

สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแหงประเทศไทย ไดกำหนดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 
ขึ้น เพ่ือเปนแนวทางในการปฎิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัย ใหเปนไปตามหลักวิชาการและมี คุณภาพ 
มาตรฐานครอบคลุม ความรู  ท ักษะ และเจตคติที ่พยาบาลอาชีวอนามัยควรมี เพื ่อใช ในการดูแลสุขภาพ
คนทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน สรางความเชื่อม่ันในการพยาบาล และความปลอดภั ยของ
ผูรับบริการ ขอบเขตใขการพยาบาลอาชีวอนามัย ครอบคลุม ประเด็นสำคัญ เรื่องการประเมินความเสี่ยงดาน
สุขภาพและความปลอดภัยในที่ทำงาน การวางแผนและดำเนินการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลด
ความเสี่ยง ใหบริการตรวจสุขภาพแกผูปฎิบัติงาน เชน ตรวจสุขภาพกอนเขาทำงาน ตรวจสุขภาพประจำ ป 
ตรวจสุขภาพกอนออกจากทำงาน ใหคำปรึกษา การวิจัย เพ่ือพัฒนาองคความรู การบริหารจัดการการพยาบาล
อาชีวอนามัย เม่ือมีการดำเนินงานอยางครบถวน ครอบคลุมจะชวยสรางสภาพแวดลอมการทำงานที่ปลอดภัย 

ลดความเสี่ยงตอโรคจากการทำงานและอุบัติจากการทำงาน เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน ลดตนทุนดาน
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สุขภาพดวยการปองกันโรค ลดคาใชจายการรักษาพยาบาล เกิดระบบการดูแลสุขภาพพนักงานที่ดี ซ่ึงการ
ดำเนินงานตามกรอบของการพยาบาลอาชีวอนามัยสอดคลองตามแนวทางของมาตรฐานการจัดบริการอาชี วอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม การดำเนินงานชวยเติมและเสริมในการของรับรองตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  การดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม มีการดำเนิ นงาน
และการถอดบทเรียน การจัดทำงานประจำสูงานวิจัย และการศึกษาวิจัย เพ่ือหาชองวางการพัฒนางานเพ่ือให
เกิดการพัฒนางาน คุณภาพการบริการดานอาชีวอนามัยละเวชกรรมสิ่งแวดลอม การดำเนินงานอาชีวอนามัย
สำหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย  
พ.ศ. 2547 พบวา(6) โรงพยาบาลที่เขารวมการศึกษา พยาบาลหรือนักวิชาการ มากกวารอยละ 50 ไมมีความรู  

และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดาน
หนวยงาน ขนาดโรงพยาบาล ปจจัยดานทีมงาน การอบรมดานอาชีวอนามัย และปจจัยระดับความพร อมใน
การจัดบริการอาชีวอนามัย ดานนโยบาย สอดคลองกับการศึกษาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 3(7)  พบวาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล พ้ืนที่สาธารณสุขเขต 3 
อยูในระดับต่ำปญหาอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยสวนใหญ คือ งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ 
นโยบายไมชัดเจน ขาดทีมงาน ผูปฏิบัติงานขาดความรูความชำนาญ และนอกจากปจจัยภายในดังกลา วแล ว 
ปจจัยภายนอกยังมีความสำคัญ การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ( 8) 
พบวาการทำงานดานอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชนตองมีการดำเนินงานรวมกับเครือขายทีสำคัญคือ 
ในระดับบนตองมีการดำเนินงานรวมกับโรงพยาบาลทั่วไป ในระดับลางตองดำเนินงานรวมกับโร งพยา บาล

สงเสริมสุขภาพตำบล โดยกิจกรรมการดำเนินงานที่สำคัญตองมีกิจกรรมเชิงรับ และกิจกรรมเชิงรุ ก และที่
สำคัญควรไดรับการสนับสนุนการดำเนินงานจากหนวยงานในระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย  จากงานวิจัยที่กลาว
มาการดำเนินกิจกรรมที่สำคัญของการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ตองมีคือ กิจกรรมเชิงรับ และกิจกรรมเชิงรุก  
บุคลากรผูรับผิดชอบงานการจัดบริการอาชีวอนามัยตองมีความรอบรูในหลายๆ ดาน การศึกษาความรอบรูดาน
อาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร(9) พบวา การเสริมสรางความรอบรู
ดานอาชีวอนามัยใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลควรเนนเรื่องทักษะการสื่อสารขอมูลดานอาชีวอนามัย ทั้งนี้ การ
ดำเน ินงานตามมาตรฐานการจ ัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่ งแวดลอม  เพื ่อใหเป นไปตา ม
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562(1)  การขึ้นทะเบียนหนวย
บริการตองผานการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับดีขึ้นไป  
2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศุนย 
โรงพยาบาลทั่วไป ระดับผลของการรับรองตาม

มาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 

และเวชกรรมสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลชุมชน 

การดำเนินงานตาม
มาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล พ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 9 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัย เรื่องการศึกษาผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 9 ป 2564-2565 มีวัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษาสถานการณการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 
9 ซ่ึงมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
3.1 รูปแบบการวิจัย(10)  

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive studies)  
3.2 พ้ืนท่ีและระยะเวลาการวิจัย 

โรงพยาบาล ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ดำเนินการระหวางเดือน 
ตุลาคม- ธันวาคม 2565 
3.3 วิธีดำเนินการวิจัย 

3.3.1 ประชากรท่ีจะศึกษา 
ประชากร คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 

จํานวน 89 แหง  
กลุมตัวอยาง คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีผลการ 

ประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในปงบประมาณ 2564-2565  
3.3.2 ขนาดตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  ที่ขอรับการประเมินตาม 
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในปงบประมาณ 2564-2565 ผานเกณฑการ
ประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ต้ังแตระดับเริ่มตนพัฒนาถึงร ะดับ
ดีเดน ทั้งหมดจำนวน 40 แหง ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ใชวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางที่ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability Sampling) เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงทั้งหมด
ที ่ เข าร ับการประเมิน  และสัมภาษณข อมูลเพิ ่มเติมจากบุคลากรที ่ผู นำเสนอผลการดำเน ินงานตามราย
องคประกอบที่ 1 ถึง องคประกอบที่ 5 

3.3.3 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม แบงเปน 3 สวน  
1) แบบเก็บขอมูลทั่วไป ประเภทโรงพยาบาล บุคลากร จำนวน วุฒิการศึกษาของผูรับผิดชอบ

งาน การอบรม  
2) แบบเก็บขอมูลผลคะแนนจากการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดลอม รายองคประกอบ  
3) สัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสรางตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม

สิ่งแวดลอม รายองคประกอบ  
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ตาราง 1 แสดงจำนวนขอและคะแนนรายองคประกอบตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาล 5 องคประกอบ 
องคประกอบท่ี รพศ./รพท. รพช. 

ขอ คะแนน ขอ คะแนน 
1. การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม 

9 27 8 24 

2. การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 10 30 
3. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกผูประกอบ
อาชีพภายนอก 

9 27 9 27 

4. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ การประเมิน 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และ
การฟนฟูสมรรถภาพ 

12 36 10 30 

5. การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมใหกับประชาชน 8 24 5 15 
รวม 48 150 42 126 

การพิจารณาสรุประดับตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมการ
ใหคะแนนแตละขอคะแนนเต็ม 3 ตองมีคะแนน 1 , 2 และ 3 ตามลำดับ โดยการพิจารณาคาคะแนนแต ละ ขอ 
รายองคประกอบ  

คะแนน 0 คือ ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดำเนินการในประเด็นที่ระบุไวในเกณฑ  
คะแนน 1 คือ เริ่มตนดำเนินการโดยมีแผนหรือมีคุณลักษณะดังกลาวอยูบาง แตไมครบถวนทั้งหมด 
คะแนน 2 คือ มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถวนตามเกณฑ 
คะแนน 3 คือ มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวครบถวนสมบูรณ  
รอยละการผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในแตละระดับ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  
ระดับเริ่มตนพัฒนา ตองผาน องคประกอบที่ 1 และ 2 ดวยคะแนนรอยละ 80 
ระดับดี ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3 คะแนนรอยละ 80 และองคประกอบที่ 4 รอยละ 60 
ระดับดีมาก ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3 คะแนนรอยละ 80 และองคประกอบที่ 4 รอยละ 70 
ระดับดีเดน ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนนรอยละ 80 ทุกองคประกอบ 

โรงพยาบาลชุมชน  
ระดับเริ่มตนพัฒนา ตองผาน องคประกอบที่ 1 และ 2 ดวยคะแนนรอยละ 70 
ระดับดี ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3 คะแนนรอยละ 70 และองคประกอบที่ 4 รอยละ 50 
ระดับดีมาก ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3 คะแนนรอยละ 70 และองคประกอบที่ 4 รอยละ 60 
ระดับดีเดน ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนนรอยละ 70 ทุกองคประกอบ 
3.3.4 การสรางเครื่องมือและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 

   ผูศึกษาวิจัยใชเครื่องมือที่พัฒนามาจาก ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่ งแ วดล อม
จังหวัดสมุทรปราการ. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม คือ แบบประเมินตามมาตร ฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน 
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3.3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ใหโรงพยาบาล จัดเตรียมแฟมเอกสารการดำเนินงานเปนรายขอในลักษณะเชิง 

กระบวนการ จากคะแนน 1,2 และ 3 ในแตละขอ และแยกเปนองคประกอบ จ ัดเตรียมแฟมตามระดบัที่
ตองการรับประเมิน  

2) นำเสนอผลการดำเนินงานดวยวาจาแสดงโดยสไลดนำเสนอ เรียงเปนขอ เรียงตาม  
คะแนน  

3) หลังจากนำเสนอ ผูประเมิน สอบทวนเอกสารตามแฟมงานรายขอ ตามองคประกอบ  
4) ผูประเมินซักถามขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็นแลกเปลี่ยน จุดเดน ประเด็นที่ไมสามารถ 

ดำเนินการ  
5) รวบรวมผลคะแนน  

3.3.6 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
1) ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3) ขอมูลเชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะหเนื้อหาดวยการคนหาประเด็นหลักตามบริบทของ 

เกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม มาสรุปวิเคราะหเชื่อมโยง  
3.3.7 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โดยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนอยางยิ่ง และเพ่ือปองกันมิให 
เกิดผลเชิงลบตอผูเขารวมวิจัยโดยมิไดเจตนาผูวิจัยไดคำนึงถึงการปฏิบัติบนหลักการพ้ืนฐานทางจริยธรรมการ
วิจัย 3 ดาน คือ หลักการเคารพในบุคคล เคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย โดยมีกระบวนการใหขอมูลที่สำคัญ
อยางครบถวน และขอความยินยอมจากผูรับผิดชอบงาน หลักคุณประโยชนและไมกอเกิดอันตราย และความ
เสี่ยงจากการเขารวมโครงการไมมี และหลักความยุติธรรม โดยตระหนักถึงสิทธิเขารวมวิจัยในครั้งนี้ อยา งเทา
เทียมเปนอยางยิ่ง และเพ่ือปองกันมิใหเกิดผลเชิงลบตอผู เขารวมวิจัยโดยมิไดเจตนา 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

การวิจัย เรื่องการศึกษาผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 9 ป 2564-2565  

มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสถานการณการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 

ดำเนินการในกลุม โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  ที่ขอรับการ  
ประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในปงบประมาณ 2564 -2565 
ผานเกณฑการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ต้ังแตระดับเริ่มตน

พัฒนาถึงระดับดีเดน ทั้งหมดจำนวน 40 แหง ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ใช
วิธีการเลือกกลุมตัวอยางที่ไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability Sampling) เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจงทั ้งหมดที ่เข ารับการประเมิน และสัมภาษณขอมูลเพิ ่มเติมจากบุคลากรที่ผ ูนำเสนอผลการ
ดำเนินงานตามรายองคประกอบที่ 1 ถึง องคประกอบที่ 5 

ผลการศึกษาวิจัยประกอบดวย 
4.1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาล จำนวน 89 

แหง จำแนกเปนโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 11 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 78 แหง เขารับการประเ มิน ตา ม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ป 2564 - 2565 จำนวน 40 แหง รอยละ 45.0
จำแนกตามผลการประเมินฯ รายจังหวัด พบวา จังหวัดบุรีรัมย เขารับการประเมินมากที่สุด รอยละ 56.5 
รองลงมา สุรินทร รอยละ 47.1 ชัยภูมิ รอยละ 43.8 และจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 36.4 ผลการประเมินของ
ทุกจังหวัดสวนใหญอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา (ตาราง 2)   
ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของโรงพยาบาลที่ผานการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดลอม ป 2564 - 2565 จำแนกตามผลการประเมินฯ รายจังหวัด  

จังหวัด จำนวนรพ. 
(แหง) 

รับประเมิน 
(แหง) ระดับการประเมินท่ีได (n = 40) 

เริ่มตนฯ (%) ด ี(%) ดีมาก (%) ดีเดน (%) 

นครราชสีมา 33 12 (36.4) 11 (91.7) 0 (0) 0 (0) 1 (8.3) 
ชัยภูมิ 16 7 (43.8) 3 (42.8) 2 (28.6) 1 (14.3) 1 (14.3) 
บุรีรัมย 23 13 (56.5) 12 (92.3) 0 (0) 0 (0) 1 (7.7) 
สุรินทร 17 8 (47.1) 4 (50.0) 1 (12.5) 0 (0) 3 (37.5) 
เขต 9 89 40 (45.0) 30 (75.0) 3 (7.5) 1 (2.5) 6 (15.0) 
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เมื ่อเปร ียบเทียบตามสัดสวนประเภทโรงพยาบาล เทียบผลการประเมินฯ โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป ผานการประเมินฯ ในระดับดีเดน 4 แหง จากจำนวนเขารับการประเมิน 7 แหง คิดเปน รอย
ละ 57.1 โรงพยาบาลชุมชนผานการประเมินฯ ในระดับเริ่มตนพัฒนา 29 แหง จากจำนวนเขารับการประเมินฯ 
33 แหง คิดเปน รอยละ 87.8 (ตาราง 3) 
ตาราง 3 จำนวน และรอยละของโรงพยาบาลที่ผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล และผลการประเมินฯ 

 
การประเมิน 
 

หนวยบริการ (n = 40)  
รวม รพศ/รพท (n = 7) รพช (n = 33) 

แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ 
เริ่มตนพัฒนา 1 14.3 29 87.8 30 75.0 
ดี 1 14.3 2 6.1 3 7.5 
ดีมาก 1 14.3 0 0 1 2.5 
ดีเดน 4 57.1 2 6.1 6 15 
รวม 7 100 33 100 40 100 

พิจารณาขอมูลทั่วไป โรงพยาบาลเขารับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม ประกอบดวย  

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป เขารับการประเมิน จำนวน 7 แหง รอยละ 17.5 เม่ือศึกษา
ขอมูลทั่วไป มีบุคลากร 6-10 คน จำนวน 4 แหง รอยละ 57.1 แพทย 1-2 คน จำนวน 6 แหง คน รอยละ 85.7
แพทยอาชีวเวชศาสตร 1-2 คน จำนวน 6 แหง รอยละ 85.7 นักวิชาการสาธารณสุข 1-3 คน จำนวน 4 แหง
รอยละ 57.1 นักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนามัยหรือดานสิ่งแวดลอม 1-2 คน จำนวน 5 แหง รอยละ 
71.4 น ักวิชาการสาธารณสุขไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย หร ือดานสิ ่งแวดลอม 7 แหง ร อยละ 100 
พยาบาลวิชาชีพ 4-7 คน จำนวน 4 แหง รอยละ 57.1 พยาบาลอาชีวอนามัย 3 คน จำนวน 4 แหง รอยละ 
57.1 พยาบาลไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย จำนวน 5 แหง รอยละ 71 (ตาราง 3)    

โรงพยาบาลชุมชน เขารับการประเมิน จำนวน 33 แหง รอยละ 82.4 พบขอมูลทั่วไปสวนใหญ มี
บุคลากร 1-5 คน จำนวน 29 แหง รอยละ 87.9 ไมมีแพทย จำนวน 27 แหง รอยละ 81.8 ไมมีแพทยอาชีวเวช

ศาสตร จำนวน 32 แหง รอยละ 97.0 มีนักวิชาการสาธารณสุข 1-3 คน จำนวน 27 แหง รอยละ 81.8 ไมมี
น ักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนามัยหร ือดานสิ่งแวดลอม จำนวน 21 แหง ร อยละ 63.6 นักวิชาการ
สาธารณสุขไมไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัยหรือดานสิ ่งแวดลอม จำนวน 17 แหง ร อยละ 51.5 ไมมี
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 20 แหง รอยละ 60.6 ไมมีพยาบาลอาชีวอนามัยและพยาบาลไมไดรับการอบรมดาน
อาชีวอนามัย จำนวน 27 แหง รอยละ 81.8 (ตาราง 4)   
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ตาราง 4 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับบุคลากรดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง (n = 40) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  
จำนวน(รอยละ) 

โรงพยาบาลชุมชน  
จำนวน(รอยละ) 

ประเภทโรงพยาบาล 7 (17.5) 33 (82.5) 
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน   
1-5 คน 1 (14.3) 29 (87.9) 
6-10 คน 4 (57.1) 4 (12.1) 
มากกวา 10 คน 2 (28.6) 0 (0) 

 Mean (SD) = 9 (3.02)  
min-max = 4-14 คน 

Mean (SD) = 2.79 (2.06)  
min-max = 1-10 คน 

แพทย   
0 คน 0 (0) 27 (81.8) 
1-2 คน 6 (85.7) 6 (18.2) 
3 คน 1 (14.3) 0 (0) 

 Mean (SD) = 1.86 (0.69)  
min-max = 1-3 คน 

Mean (SD) = 0.18 (0.39)  
min-max = 0-1 คน 

แพทยอาชีวเวชศาสตร   
0 คน 0 (0) 32 (97.0) 
1-2 คน 6 (85.7) 1 (3.0) 
3 คน 1 (14.3) 0 (0) 

 Mean (SD) = 1.71 (0.76)  
min-max = 1-3 คน 

Mean (SD) = 0.03 (0.17)  
min-max = 0-1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข  
0 คน 0 (0) 1 (3.0) 
1-3 คน 4 (57.1) 27 (81.8) 
4-6 คน 3 (42.9) 5 (15.2) 

 Mean (SD) = 3.29 (1.49)  
min-max = 1-5 คน 

Mean (SD) = 1.97 (1.59)  
min-max = 0-6 คน 

นักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนามัยหรือดานสิ่งแวดลอม  
0 คน 0 (0) 21 (63.6) 
1-2 5 (71.4) 12 (36.4) 
3-4 คน 2 (28.6) 0 (0) 

 Mean (SD) = 2.14 (1.07)  
min-max = 1-4 คน 

Mean (SD) = 0.42 (0.61)  
min-max = 0-2 คน 

ประเภทโรงพยาบาล 7 (17.5) 33 (82.5) 
นักวิชาการสาธารณสุขไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัยหรือดานสิ่งแวดลอม 
ไดรับการอบรม 7 (100) 16 (48.4) 
ไมไดรับการอบรม 0 (0) 17 (51.5) 
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ตาราง 4 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับบุคลากรดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง (n = 40) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป  
จำนวน(รอยละ) 

โรงพยาบาลชุมชน  
จำนวน(รอยละ) 

 Mean (SD) = 1.86 (1.07)  
min-max = 1-3 คน 

Mean (SD) = 0.79 (1.11)  
min-max = 0-5 คน 

พยาบาลวิชาชีพ   
0 คน 0 (0) 20 (60.6) 
1-3 คน 3 (42.9) 12 (36.4) 
4-7 คน 4 (57.1) 1 (3.0) 

 Mean (SD) = 3.71 (2.21)  
min-max = 1-7 คน 

Mean (SD) = 0.61 (0.99)  
min-max = 0-4 คน 

พยาบาลอาชีวอนามัย  
0 คน 0 (0) 27 (81.8) 
1 คน 3 (42.9) 6 (18.2) 
3 คน 4 (57.1) 0 (0) 

 Mean (SD) = 2.14 (1.07)  
min-max = 1-3 คน 

Mean (SD) = 0.18 (0.39)  
min-max = 0-1 คน 

พยาบาลไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย 
ไดรับการอบรม 5 (71.4) 6 (18.2) 
ไมไดรับการอบรม 2 (28.6) 27 (81.8) 
 Mean (SD) = 1.86 (1.57)  

min-max = 0-4 คน 
Mean (SD) = 0.18 (0.46)  

min- max = 0-2 คน 
4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การดำเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล  
องคประกอบที่ 1) การบร ิหารจ ัดการเพื ่อสนับสนุนการจ ัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม  
องคประกอบที่ 2) การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
องคประกอบที่ 3) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูปร ะกอบอาชีพ

ภายนอกในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
องคประกอบที่ 4) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับในหนวยบริการ การ

ประเมิน การวินิจฉัย รักษาผูปวยโรค อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมร รถภา พผู ปวย 
ผูบาดเจ็บ 

องคประกอบที่ 5) การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมใหกับประชาชนที่อาจไดรับหรือ ไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม  

โรงพยาบาลศูนย สามารถดำเนินงานไดครอบคลุมในทุกประเด็น มีความพรอมดานบุ คลา กรและ
ทรัพยากร โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีขอจำกัดในหลายประเด็น โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน
ในบางพ้ืนที่ที่ปรับมาเปนโรงพยาบาลทั่วไป ตองใชเกณฑการประเมินเดียวกับโรงพยาบาลศูนย ซ่ึงทำใหในบาง
หัวขอยังไมสามารถดำเนินการได ประเด็นหลักๆ ไดแก องคประกอบที่ 1 และ 4 ประเด็นโครงสรางอัตรากำลัง



21 

รองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ไมเปนไปตามกรอบงานของกระทรวงสาธารณสุข 
บุคลากรดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร ส ิ ่งแวดลอมยังไมเพียงพอ ในการดำเน ินงานการจ ัดบริการ 
องคประกอบที่ 4 ความไมพรอมเรื่องเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรและอาชีวสุขศาสตร ความไมพรอมดานบุคลากร
ในการดำเนินงาน การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดลอม การประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพการทำงานจากโรคหรืออุบัติเหตุ การดูแลผูปวยกอนกลับเขาทำงาน และในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
สวนใหญผลการประเมินอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา เนื่องดวยปจจัยหลายดาน องคประกอบที่ 1 สวนใหญมีการ
กำหนดนโยบายเฉพาะดานการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล แผนปฏิบัติการจัดบริการอา
ชีวอนามัยสำหรับผูประกอบอาชีพอ่ืน ๆ หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมมีนอย โครงสรางอัตรากำลังอยู
ในกลุ มงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมซึ ่งร ับผิดชอบงานหลายดาน ผู ร ับผิดชอบหลักสวนใหญมีวุฒิ
การศึกษาทางดานสาธารณสุขศาสตร การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร

สิ่งแวดลอมคอนขางนอย การทำงานสวนใหญทำโดยผูรับผิดชอบงาน องคประกอบที่ 2 การดูแลบุคลากรใน
หนวยงานมีการดำเนินการคอนขางครบถวนสมบูรณ องคประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย เชิง รุก ไม
สามารถเขาถึงสถานประกอบการขนาดใหญ สวนใหญจัดบริการในกลุมเกษตรกรและในสถานที่ทำงานขนา ด
เล็ก การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานที่ทำงานครบวงจร ยังไมเขาใจประเด็นในการดำเนินงานเนื่องจากตอง
เริ่มต้ังแต การเดินสำรวจ ประเมิน จัดระดับความเสี่ยง สื่อสารและการบริหารจัดการความเสี่ยง จัดทำรายการ
ตรวจสุขภาพ จัดโปรแกรมโดยบูรณาการใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภา พและความเสี่ยง สนับสนุนใหสถาน
ประกอบการมีการคัดกรอง สงตอผูสงสัยโรคจากการทำงาน บริหารจ ัดการผูป วยกอนกลับเข าทำงาน ซ่ึง
องคประกอบนี้ตองใชความรูและความสามารถในการเขาถึงสถานประกอบการมาก เชิงรับองคประกอบที่ 4 ความไม
พรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ ประเมิน วินิจฉัย รักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุ
จากการทำงาน สงตอ ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงกรอบการดำเนินงานตองมีบุคลากรที่มีความพรอมในการจัดบริการ 
การจัดบริการเชิงรุกองคประกอบที่ 3 และเชิงรับองคประกอบที่ 4 ไมไดดำเนินการในประเด็นที่ระบุไวใน เกณฑ
หรือมีการดำเนินการอยูบางแตไมครบถวน เนื่องจากขาดองคความรู ทักษะ บุคลากร เครื่องมือ ไมเพียงพอในการ
จัดบริการ องคประกอบที่ 5 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม สามารถดำเนินงานได คือ มีการดำเนินการ 
หรือมีคุณลักษณะในระดับเฉลี่ยเกือบครบถวนตามเกณฑ แตประเด็นการจัดทำแผนเตรียมความพรอมรองรั บ
ภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอมตามความเสี่ยงในพ้ืนที่มีการดำเนินงานนอย  
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บทที่ 5  
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

การวิจัย เรื่องการศึกษาผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ ่งแวดลอม ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่  9 ป 2564-2565 ผ ู ว ิจ ัยสรุปผลการวิจัยออกเปน 3 ประเด็น 
ประกอบดวย 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.3 ขอเสนอแนะ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562  กำหนดใหสถาน

บริการสุขภาพตองสามารถจัดบริการดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมแกผูประกอบอา ชีพ และ
ประชาชนในพื้นที ่ไดอย างเหมาะสม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื ่อทราบสถานการณการดำเนินงานตาม
มาตรฐานจัดบริการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในโรงพยาบาลพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9  ป 
2564-2565 และไดแนวทางการพัฒนางานการจัดบร ิการอาชีวอนามัยฯ เลือกกลุ มตัวอย างแบบเจาะจง 
โรงพยาบาลที่รับการประเมินตามมาตรฐานฯ ป 2564-2565 ทุกแหงจำนวน 40 แหง เก็บขอมูลโดยใช แบบ
ประเมินตามมาตรฐานฯ ของกรมควบคุมโรค รายองคประกอบและสอบทวนตามเอกสาร สัมภาษณขอ มูล
เพ่ิมเติมจากเจาหนาที่ผูนำเสนอผลการดำเนินงาน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหเนื้อหาตาม
แบบประเมินฯ รายองคประกอบ ผลการศึกษา พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 มีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 89 แหง รับประเมินฯ 

40 แหง (45%) ผลการประเมินฯ สวนใหญอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา 30 แหง (รอยละ 75.0) รองลงมา ระดับ
ดีเดน 6 แหง (ร อยละ 15) โดยผลการประเมินระดับดีเดน เปนโรงพยาบาลศูนย /ทั ่วไป ร อยละ 66.7 
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 87.9 อยูในระดับเริ่มตนพัฒนา แนวทางการพัฒนางานตามมาตรฐานฯ ในเชิง
นโยบาย โรงพยาบาลควรไดรับการสนับสนุนนโยบายการดำเนินงานจากหนวยงานระดับจังหวัด การนิเทศ การ
ติดตามประเมินผล เชิงวิชาการ เนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน การสงเสริมการสรางความรู
ความเขาใจในการดำเนินงานอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม เกิดการเรียนรูการดำเนินงานอยางยั่งยืน
ในรูปแบบเครือขาย และการนำเสนอผลลัพธการดำเนินงานอยางตอเนื่อง  
5.2 อภิปรายผล 

เมื ่อเปร ียบเทียบตามสัดสวนประเภทโรงพยาบาลของการเข ารับการประเมินตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รอยละ 66.7 โรงพยาบาลที่ผานการประเมินตามมา ตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในระดับดีเดน เปนกลุมของโรงพยาบาลศูนยและโร ง
พยาบาทั่วไป จากการเขารับการประเมินฯ จำนวน 7 แหง ผานการรับรองในระดับดีเดน มากถึง 4 แหง ซ่ึงการ
ผานการร ับรองตามเกณฑการประเมินตองผานเกณฑมาตรฐานการจ ัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 5 องคประกอบ จำนวน 48 ขอ และตองผานเกณฑฯ อยางนอยรอยละ 80 ทุกองคประกอบ เม่ือ
วิเคราะหถึงปจจัยที่อาจสงผลตอผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม พบปจจัยดานหนวยงาน ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการดำเนินงานตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ปจจัยดานบุคลากร โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีการ
จ ัดตั ้งเปนกลุ มงานอาชีวเวชกรรมตามกรอบงานของกระทรวง สาธารณสุข (11) มีความพร อมในดานของ

อัตรากำลังในแตละกลองภาระกิจ ซ่ึงสวนใหญโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีบุคลากร 6 - 10 คน มี
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บุคลากรมากสุด 14 คน ทำใหสามารถจัดบุคลากรรับผิดชอบตามกลองภาระกิจไดครบถวนครอบคลุม เกิดการ
เฉลี่ยภาระงานและจัดสรรมอบภารกิจงานไดตรงตามวุฒิการศึกษา เปนสวนสำคัญของการบรรลุความสำเร็จ
ของการทำงานได การศึกษาปจจัยดานวิชาการ มีบุคลากรตามสายงานที่เปนสวนสำคัญในการพัฒนางานตา ม
กรอบการดำเนินงานอาชีวเวชกรรม อยางครบถวน มีแพทย 1 - 2 คน มากถึงรอยละ 87.7 มีแพทยอาชีวเวช
ศาสตร มากถึงรอยละ 85.7 ซ่ึงเปนบุคลากรสวนสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานดานวิชาการของภาระกิจ
กลุมงานอาชีวเวชกรรม มีนักวิชาการสาธารณสุข 1 - 3 คน รอยละ 57.1 นักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนา
มัยหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอม 1 - 2 คน รอยละ 71.4 นักวิชาการสาธารณสุขไดรับการอบรมดานอาชี วอนา
มัยหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 100 ซ่ึงการมีบุคลากรและบุคลากรไดรับการอบรมทำ ให สา มา รถ
มองเห็นกรอบการดำเนินงานไดชัดเจน และดำเนินการไดบรรลุเปาหมาย มีพยาบาล 4 - 7 คน รอยละ 57.1  
พยาบาลอาชีวอนามัย 3 คน รอยละ 57.1 พยาบาลไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย รอยละ 71.4 พยาบาลมี

สวนสำคัญในการดำเนินงานดานการพยาบาลอาชีวอนามัย มีความสำคัญในกลองภารกิจดานคลินิกอาชีว เวช
กรรม งานดานการสงเสริม การสรางเสริมสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพคนทำงาน สอดคลองกับการศึกษาการ
ดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย พ.ศ. 2547(6) พบปจจัยดานหนวยงาน ขนาดของโรงพยาบาล ความพรอม
ดานบุคลากรและปจจัยดานความรู การไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ ในการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรโรงพยาบาล เม่ือเทียบเคียงขอกำหนดในกฎกระทรวง เรื่อง กำหนด
มาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการอาชีวเวชกรรม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562(1) โรงพยาบาลศูนย มีความพรอมในการดำเนินงานตามขอกำหนด 
ดานบุคลากร การมีแพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย ดานเครื่องมือ มีความพรอมในการใหบริการ
ดวยเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด การ
เขารับการอบรมตามขอกำหนด 

ในระดับโรงพยาบาลชุมชน การผานการรับรองตามเกณฑการประเมินในระดับดีเดน ตองผานเกณฑ
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 5 องคประกอบ จำนวน 42 ขอ และตองผาน
เกณฑอยางนอย รอยละ 70 ขึ้นไป ซ่ึงในสถานการณปจจุบัน ป 2564-2565 โรงพยาบาลชุมชน ผานการ
ประเมินตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในระดับดีเดน เพียงรอยละ 
15 จากการเขารับการประเมินฯ 33 แหง ผานการรับรองในระดับดีเดน เพียง 2 แหง สวนใหญโรงพยาบาล
ชุมชนผานการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในระดับเริ่มตน
พัฒนา รอยละ 87.8 ซ่ึงการผานตามเกณฑฯ ในระดับเริ่มตนพัฒนา ตองผานเกณฑในองคประกอบที่ 1 การ
บริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม และองคประกอบที่ 2 การ
จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล รอยละ 70 จากผลการศึกษา มีบุคลากร 1-5 คน รอย
ละ 87.9 ไมมีแพทย รอยละ 81.8 ไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตร รอยละ 97.0 มีนักวิชาการสาธารณสุข 1-3 คน 
รอยละ 81.8 นักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนามัยหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 63.6 ไมไดรับการ
อบรมดานอาชีวอนามัยหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 51.5 ไมมีพยาบาล รอยละ 60.6 ไมมีพยาบาลอาชี
วอนามัยและพยาบาลไมไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย รอยละ 81.8 ซ่ึงจะเห็นวานักวิชาการสา ธารณสุข 
เปนบุคลาการที่เปนกำลังสำคัญในการดำเนินงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลชุ มชน 
ไมมีแพทยที่จะเปนบุคลากรหลักในการสนับสนุนดานวิชาการในการดำเนินงาน ซ่ึงจะทำใหเกิดความไมม่ันใจใน
การดำเนินงาน มีพยาบาลในงานจำนวนนอยและไมไดเปนผูรับผิดชอบหลักของงาน บุคลากรไดรับการอบรม
ดานอาชีวอนามัยหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอมนอยทำใหอาจเกิดการขาดความรู ขาดทักษะ ขาดความพรอมใน

การดำเนินงานใหครอบคลุมในกลองภาระกิจดานอาชีวอนามัย งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนจะอยู ใน
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กลุมภาระกิจงานเวชปฏิบัติปฐมภูมิและองครวม จึงทำใหโรงพยาบาลชุมชนเม่ือตองมีการดำ เนิ นงานตา ม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม สวนใหญจะดำเนินงานในองคประกอบที่ 1 และ
องคประกอบที่ 2 ซ่ึงการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม มีการ
พัฒนามาต้ังแตป 2550 แตผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนสวนมากไมถูกพัฒนาใหสามารถจัดบริ การ
อาชีวอนามัยในดานอ่ืน ๆ ตามรายองคประกอบได เนนการดำเนินงานในองคประกอบที่ 1 การมีนโยบายดูแล
เฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล สวนใหญแผนปฏิบัติงานการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับผูประกอบอาชีพอ่ืน  
หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมมีนอย สอดคลองกับการศึกษาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล
รัฐและเอกชนในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 3(7)  พบวาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล พ้ืนที่สาธารณสุขเขต 
3 อยูในระดับต่ำ ปญหาอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยสวนใหญ คือ งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณ นโยบายไมชัดเจน ขาดทีมงาน ผูปฏ ิบัติงานขาดความรูความชำนาญ และการศึกษาแนวทา งการ

บร ิหารงานดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลา(12) พบวาผูบริหารโรงพยาบาลมีความมุงม่ันในการใหการสนับสนุนงานอาชีวอนา
มัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล แตมีอุปสรรคในเรื่องความไมชัดเจนในการกำหนดแผนงาน
ดานนี้ ทั้งนี้การพัฒนาใหถึงระดับดีเดน บุคลากรตองทำงานรวมกับเครือขายในชุมชน การดำเนินงานอาชีวอนา
มัยแรงงานในระบบ อาชีวอนามัยในแรงงานนอกระบบ การทำงานรวมกับสถานประกอบการ หรือวิสาหกิจ
ชุมชน ปจจัยภายนอกมีความสำคัญ การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโร งพยาบาล
ชุมชน(8) พบวาการทำงานดานอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชนตองมีการดำเนินงานรวมกับเครื อขายที่
สำคัญคือ ในระดับบนตองมีการดำเนินงานรวมกับโรงพยาบาลทั่วไป ในระดับลางตองดำเนิน ง า นร วมกับ
โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล และในการดำเน ินงานตองมีความร ูด านอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมที่ชัดเจนขึ้น สอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหบริการ 
อาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา(13) พบปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบไปดวยการบริหารจัดการ การดำเนินงาน ขอมูลพ้ืนฐาน สถานการณปญหา 
ทีมงานเคร ือขาย  และจากการศึกษาปจจ ัยที ่มีผลตอการพัฒนาระบบบร ิการสุขภาพระดับตำบลของ
ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดหนองคาย(14) พบวาปจจัยการพัฒนาคุณภาพมา ตรฐาน
การบร ิการ การจูงใจดานนโยบายและการบริหาร ปจจ ัยผู บริหารใหการสนับสนุนรวมทั ้งล ักษณะงานจะ
สามารถชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตำบลได และการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานีอนามัยสำหรับแรงงานนอกระบบ(15) พบวาหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่และเครื อขาย 
เรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน พบวาสถานีอนามัยสามารถยกระดับการผานเกณฑประเ มินจาก
ระดับดีเปนระดับดีและดีมาก การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน (8) มี
ขอเสนอแนะเรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย 
การนิเทศติดตาม การพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการเฝาระวังและปองกันโรค ดานการรับรูในงานอาชีวอนา มัย 
และการศึกษาแนวทางการบริหารงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลสัง กัด
กระทรวงสาธารณสุข กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลา (12) พบระดับการรับรูขอมูลขาวสาร การมีสวนรวมและ
ความรูความเขาใจดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในการทำงานของกลุมตัวอยางอยูในร ะดับ
ปานกลาง จากการศึกษาความรอบร ู ดานอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร(16) กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานอาชีวอนามัยในระดับปานกลาง การดำเนินงานอาชีวอนา
มัยในองคประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก 
ไมสามารถเขาถึงสถานประกอบการขนาดใหญ สวนใหญจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุมเกษตรกรและในสถานที่

ทำงานในชุมชนขนาดเล็ก บุคลากรผูรับผิดชอบงานควรมีทักษะในการสื่อสารแนวทางการดำเนิน งานตา ม
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มาตรฐานการจ ัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดลอมแกผ ู ประกอบอาชีพ การเข าถ ึงสถาน
ประกอบการ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานอาชีวอนามัยที่ ดี(9) ไดแก มีประวัติอบรมดานอาชีวอนา
มัย มีการสนับสนุนที่ดีจากหนวยงาน ในการดำเนินงานตามองคประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย รักษาผูปวยโรคจากการทำงาน อุบัติเหตุจากการทำงาน 
การสงตอ ฟนฟูสมรรถภาพ จากขอมูลผลการศึกษาโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 81.8 ไมมีแพทย รอยละ 97.0  
ไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตร ไมไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัยหรือดานอนามัยสิ่งแวดลอม รอยละ 51.5 ไมมี
พยาบาล รอยละ 60.6 ไมมีพยาบาลอาชีวอนามัย และพยาบาลไมไดรับการอบรมดานอาชีวอนามัย รอยละ 
81.8 จากขอมูลขางตน ทำใหการดำเนินงานในกิจกรรมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวย
โรคจากการทำงาน อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ บุคลากรยังไมไดรับการพัฒนา
ศักยภาพ สอดคลองกับการศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

กรณีศึกษากลุมผูขายสลากกินแบงรัฐบาล อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย(17) พบหลังการพัฒนาการจัดบริการอาชี
วอนามัยแบบมีสวนรวม พบวามาตรฐานการจัดบริการดีขึ้นในทุกองคประกอบ และผูรับบริการมีความพึงพอใจ
ตอการจัดบริการอาชีวอนามัย และองคประกอบที่ 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม การจัดทำ
แผนเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอมตามความเสี่ยงในพ้ืนที่มีการดำเนินงานนอย 
บางพ้ืนที่มีประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมไมชัดเจนหรือไมสามารถจับประเด็นดานเวชกรรมสิ่งแวดลอม ได ไม
เขาใจงานดานเวชกรรมสิ่งแวดลอม ซ่ึงทำใหการประเมินระดับดี ดีมาก ดีเดน ของโรงพยาบาลชุมชนมีนอย 
เนื่องจากการผานการประเมินฯ ในระดับดี ตองผานเกณฑการประเมินฯ ในองคประกอบที่ 5 รอยละ 50 ผาน
การประเมินฯ ในระดับดีมาก ตองผานเกณฑการประเมินฯ ในองคประกอบที่ 5 รอยละ 60 ผานการประเมินฯ 
ในระดับดีเดน ตองผานเกณฑการประเมินฯ ในองคประกอบที่ 5 รอยละ 70 ซ่ึงเปนความทาทายของงานดาน
เวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับการศึกษาการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริ การ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล พ้ืนที่สำนักงานปองกัน ควบ คุม
โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี(18) พบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รอยละ 56.6 ประเมินไมผานเกณฑใน
องคประกอบที่ 5 การมองงานประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอม อาจเริ่มดำเนินงานจากการรู กลุ มผู ปร ะกอบ
อาชีพในชุมชน การรูวัตถุดิบในการผลิต หรือรูผลผลิตของงานนั้น ๆ และสามารถวิเคราะหไดวาการประกอบ
อาชีพนั้น ๆ ในชุมชน อาจสามามรถกอประเด็นมลพิษในเรื่องใด เพ่ือใหเกิดการเฝาระวังแหลงมล พิษใน พ้ืนที่
จากอาชีพของชุมชน เชน ฝุ น ควันจากการเผาไรออย มลพิษจากบอขยะ การปนเปอนของสารเคมทีาง
การเกษตรในแหลงน้ำชุมชน เปนตน งานวิจัยการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยอยาง
ยั่งยืน ในโรงงานอุตสาหกรรมตนแบบ กรณีศึกษาโรงงานบีสไพพ ฟตต้ิง อินดัสตรี จำกัด จังหวัดสมุทรสาคร (19)  
พบกลไกความสำเร็จการจัดการดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยอยางยั่งยืน ตองมีการประเมินผล
การปฏิบัติตามแผน และการนำเสนอการดำเนินงานใหเห็นผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  

อยางไรก็ตามที ่ผ านมาการดำเน ินงานตามมาตรฐานการจ ัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมเปนการดำเนินงานที่เปนงานในความรับผิดชอบตามกรอบการดำเนินงาน และการเห็นความสำคัญ
ของการดำเนินงานโดยกลุมงานของผูรับผิดชอบงาน เดิมการดำเนินงานดานอาชีวอนามัยเริ่มตนจากการดูแล
คนทำงานในสถานประกอบการ และคนทำงานดานอาชีวอนามัยกระจุกตัวอยูในโรงพยาบาลศูนย เม่ือมีการ
พัฒนางานและมีเกณฑการดำเนินงานที ่ช ัดเจนที่พัฒนาขึ ้นมา ทำใหงานไดถายทอดมายังหนวยบริการ
ตามลำดับ การขอรับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของหนวย
บริการ เปนการเรงพัฒนาหนวยบริการเพ่ือใหไดตามมาตรฐานอยางเปนระบบ และเปนการดำ เนินงานที่มีการ
พัฒนาอยางคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดคุณภาพการบริการ และประชาชนเขาถึงบริการอาชีวอ

นามัยที่มีคุณภาพไดตามมาตรฐานกำหนด นับแตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
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จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ไดมีผลบังคับใช และกำหนดใหหนวยบริการตองมีมาตรฐานในการใหบริการ ทำให
หนวยบริการตองตระหนักถึงมาตรฐานในการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ภายใตภารกิจที่
กฎหมายกำหนด ทั้งในดานบุคลากรที่ใหบริการ มาตรฐานงานในการใหบริการ ขอกำหนดตาง ๆ จากการศึกษา
ที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีความพรอมในการดำ เนิ นงา นตาม
ขอกำหนดพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 สวน
โรงพยาบาลชุมชนดวยขอจำกัดดานภารกิจ อัตรากำลังคน วัสดุอุปกรณ ทำใหเกิดโอกาสพัฒนาในดานตาง  ๆ 
ทั้งนี้ตามขอกำหนดของพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
กำหนดใหหนวยบริการตองขึ้นทะเบียน มาตรา 3 พระราชบัญญัตินี้ มิใหใชบังคับแก (1) ราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถิ่น (2) กิจการอ่ืนทั้งหมดหรือแตบางสวน ทั้งนี้ ตามที่ กำหนดใน
กฎกระทรวง และใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่

กำหนดในกฎกระทรวง ปฏิบัติตามหลักเกณฑและมาตรฐานการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแ วดล อม โดยมีหลักเกณฑและมาตร ฐานไม ต่ำกวา ท ี ่กำหนด ใน
พระราชบัญญัตินี้ และใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการการที่ใหบริการอาชีวเวชกรรมและการใหบริ การเวช
กรรมสิ่งแวดลอม กับกรมควบคุมโรคหรือหนวยงานอ่ืนใดของรัฐที่ประกาศกำหนด อนุบัญญัติที่เก่ียวของ กับ
การใหบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอม และการขึ้นทะเบียนหนวยบริการตองผานการประเ มิน
ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับดีขึ้นไป  
5.3 ขอเสนอแนะ  

5.3.1 ขอเสนอแนะจากการศึกษา    
แนวทางการพัฒนางานตามมาตรฐานฯ ในเชิงนโยบาย โรงพยาบาลควรไดรับการสนับสนุนน โยบาย

การดำเนินงานจากหนวยงานระดับจังหวัด การนิเทศ การติดตามประเมินผล เชิงวิชาการ เนนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน การสงเสริมการสรางความรูความเขาใจในการดำเนินงานอาชีว อนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม เกิดการเรียนรูการดำเนินงานอยางยั่งยืนในรูปแบบเครือขาย และการนำเสนอผลลัพธการ
ดำเนินงานอยางตอเนื่อง  

5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาเชิงลึกในเรื่องปจจัยความสัมพันธของระดับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

และเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
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เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
สำหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป (update 28 ตุลาคม 2562) 

เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป   
คำชี้แจง   1. การใหคะแนน 3 ตองผานคะแนน 1 และ 2 มากอน ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนดเปนอยางอ่ืน    

   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดำเนินงานท่ีผานมา 1 ป ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนดระยะเวลาเปนอยางอ่ืน  
ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี

ได 
หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
 1.1 การนำองคกร 

01 ผ ู  บ ร ิ ห า ร ระ ด ั บส ู ง ของ
โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ด ำ เ น ิ น ง า น ด  า น ก า ร
จัดบริการอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมส่ิงแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงการกำหนดนโยบายการจัดบริการ อา
ชีวอนามัยแก บุคลากรในโรงพยาบาล ผูประกอบอาชีพ
อื ่นๆในพื ้นท่ี (กลุ มผูประกอบอาชีพแรงงานใน
ระบบประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุมผู
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข) และการ
จัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมเพ่ือ ดูแลสุขภาพ
ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม
ในพ้ืนท่ี อยางเปนลายลักษณอักษร ลงนามโดย
ผูบริหารคนปจจุบัน หรือระยะเวลาไมเ กิน 3 ป 
โดยม ีการสื ่อสารและประชาสัมพันธนโยบาย
ดังกลาว     แกบุคลากรในโรงพยาบาล และ
หนวยงานภายนอกท่ีเ ก่ียวของโดยผา นช องทาง
ตาง ๆ เชน ติดบอรด หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 

0 
 
1 
 
 
2 
 

 
 
 
 3 
 

- ไมมีการกำหนดนโยบายดานการจั ดบ ริการ
อาชีวอนามัย 
- มีการกำหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชี
วอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยาง
เปนลายลักษณอักษร 
- มีการกำหนดนโยบายดานการจัดบริการอาชี
วอนาม ัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู
ประกอบอาชีพกลุมอ่ืน ๆ และการจัดบริการ
เวชกรรมสิ ่งแวดลอมอยางเปนลายลักษณ
อักษร 
- มีการส่ือสารนโยบายดังกลาวใหกับบุคลากร
ในโรงพยาบาล และหนวยงานภายนอกท่ี
เก่ียวของ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 1.2 การจัดทำและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

02 การจัดทำแผนงานดาน มีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือถายทอดแผนงาน
ดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล อม สูการ
ปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ป (กลุ มบุคลากรใน
โรงพยาบาล กลุ มผู ประกอบอาชีพอื ่น ๆ  และ
ประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากมลพิษ 
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1 
 
2 

- ไมมีการจัดทำแผนงาน 
- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับจัดบริการ
อาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- ม ีการจ ัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

 อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ ่งแวดลอมสอดคลอง กับ
นโยบายตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ส่ิงแวดลอม) ท่ีจัดทำรวมกันระหว างหน วยงาน
เครือขายที ่ เกี ่ยวของ ภายในและภายนอก
โ ร ง พยาบาล  สอดคล  อง ก ั บน โ ยบายของ
โรงพยาบาล   
เสนอแนะ (พิจารณาใหขอเสนอแนะจัดทำแผนท่ีมี
ความสอดคลองกรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

 
 

 
 

3 

โรงพยาบาล ผูประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ ่งแวดลอม เพื ่อดูแล
ประชาชนที่อาจได รับผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดลอม 
- มีการจัดทำแผนงานระยะ 3-5 ป ดาน 
อาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรง พยาบาล 
หรือผูประกอบอาชีพอ่ืน ๆ และดานเวชกรรม
สิ ่งแวดลอม รวมกันระหวางหนวย ง าน
เครือขาย  ที ่ เกี ่ยวของภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

  
 

03 
 

กา รต ิ ดตาม ประเม ินผล 
โครงการพัฒนาคลินิกโรค
จ า ก ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง
โรงพยาบาล  
(Clinic) 

ม ีหลักฐานแสดงการสงรายงานการผล กา ร
ดำเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงาน และ
ดำเนินงานไดตามเกณฑตัวช้ีวัดของโครงการ  

0 
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2 
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- ไมมีการติดตาม 
- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิก
โรคจากการทำงาน    
- มีการสงรายงานผลการดำเนินงานพัฒนาคลินิ ก
โรคจากการทำงานครบ 3 คร้ัง และมีการสง
รายงานฉบับสมบูรณตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
- มีการดำเนินงานไดตามเกณฑตัวช้ีวัดของโครงการ
ครบทุกขอ 

  

03 
 

กา รต ิ ดตาม ประเ ม ินผล
แผนงาน/โครงการทางด าน  
อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

ม ีการสรุปผลและทบทวนผลการประเม ินตาม
ตัวช้ีวัด อยางนอย 1 โครงการท่ีเปนโครงการ High 
light หรือโครงการจุดเนน 
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- ไมมีการติดตาม 
- ม ีการกำหนด ตัวชี ้ว ัดของโครงการที ่จะ
ติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมนิผลเปนระยะๆ  เชน  
รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพ่ือ
ใชในการจัดทำแผนงาน/โครงการคร้ังตอไป 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน)  

 
 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

04 โครงสรางอัตรากำลังรอง รับ
การจัดบริการอาชีวอนามัย
ตามกรอบงานของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

มีการจัดแบงโครงสรางกลุมงานอาชีวเวชกรรม ตามกรอบ
โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีบุคลากรที่มี
ความรู ความสามารถตรงตามคุณสมบัติเฉพาะตำแหนง  และ
ครบจำนวนตามกรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือจำนวนตามขอเสนอของ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข  
- แพทยอาชีวเวชศาสตร (ผานการอบรมหลักสูตรอาชีว- เวช
ศาสตร 2 เดือน  หรือ อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาเวช
กรรมปองกัน  แขนงอาชีวเวชศาสตร ) อยางนอย  1  คน  
- พยาบาลอยางนอย 3 คน และผานการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง อาชีวอนามัย หลักสูตร 4 
เดือน อยางนอย 1 คน   
- น ักวิชาการสาธารณสุขดานอาชีวอนามัย/ อนามัย
ส่ิงแวดลอม หรือปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร/ส่ิงแวดลอม
ท่ีผานการอบรมทางอาชีวอนามยัพ้ืนฐาน  อยางนอย 1 คน)  
- แพทย/พยาบาล/นักวิชาการตองผานการอบรมหลักสูตร
เวชศาสตรส่ิงแวดลอม อยางนอย 1 คน 
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- ไมมีการแยกกลุมงานอาชีวเวชกรรมออกมา
ตามกรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข   
- ม ีการจ ัดแบงโครงสรางกลุมงานอาชีวเวช
กรรม  ตามกรอบโครงสรางของกระทรวง
สาธารณสุข   
- มีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตำแหนง (แพทย,พยาบาล ,
นักวิชาการ) 
- มีการจัดแบงโครงสราง อัตรากำลัง และมี
บุคลากรที ่ม ีความรู ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตำแหนง และจำนวนครบตาม
กรอบโครงสรางขอเสนอของกรมควบ คุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานอาชีวอนาม ัยและเวช
ศาสตรส่ิงแวดลอม  

ม ีทะเบียนบุคลากรที่ ไดร ับการพัฒนาศักยภาพ 
(เขาประชุม หรือรับการอบรมท่ีมีการพัฒนาอง ค
ความรู หรือศึกษาตอ) ดานอาชีวอนามัยและเวช
ศาสตรส่ิงแวดลอม และมีบุคลากรอยางนอย 1 คน 
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ป ท่ีผานมา 
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- ไมมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
- ม ีการจ ัดทำทะเบียนบุคลากรที่ ได รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

06 การจัดการความรูดานงาน
อาชีวอนามัยและเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม 

มีเอกสารแสดงหัวขอและวิธีการจัดการองคความรู 
(KNOWLEDGE MANAGEMENT) ดานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมส่ิงแวดลอมท่ี

0 
 
1 

- ไมมีการรวบรวมองคความรูและแลกเปล่ียน
เรียนรูภายในองคกร 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

สำคัญ รวมท้ังมีการจดบันทึกองคความรูท่ีไดจาก
การจัดการความรู และมีขอเสนอแนะวิธีการ
ปฏิบัติงานท่ีดี อยางเชน รายงานการทำ After 
Action Review:AAR) เชน ทำ AAR หลังซอม
ดับเพลิง, case study, สุนทรียสนทนา 
(Dialogue), ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP ), เร่ืองเลาเรา
พลัง (Story tell) ฯลฯ และมีการถายทอดองค
ความรูผานชองทางตาง ๆ  เชน ติดบอรด 
หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 

 
 
2 
 

 
3 

- มีการกำหนดหัวขอและวิธีการจัดการอง ค
ความรูดานการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือ 
เวชกรรมส่ิงแวดลอมท่ีสำคัญ 
- ม ีการจดบันทึกองคความรู ท ี ่ ไดจากการ
จัดการความรู และม ีขอเสนอแนะวิธีการ
ปฏิบัติงานท่ีดี 
- มีการถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ 

07 การศึกษาวิจ ัยเพื ่อพัฒนา
งานทางดานอาชีวอนามัย
และเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทำ R2R หรือ การสราง
นวัตกรรมสิ ่งประดิษฐ ตางๆ เพื ่อพัฒนางาน
ทางดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม
รวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท้ังภายในหรือภายนอก
โรงพยาบาลในขั ้นตอนใดขั ้นตอนหน ึ ่ง ของ
กระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศึกษา วิจั ยโดย
กลุ มงานเอง   และม ีการเผยแพรผลงานการ
ศึกษาวิจ ัยโดยนำเสนอในเวทีวิชาการ ในระดับ
จังหวัดข้ึนไป หรือ ตีพิมพในวารสารวิชาการ ใน
ระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 
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- ไมมีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนางานทางดาน 
อาชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอมโดยรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ัง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนางานทางดานอาชีวอนา
มัย หรืองานดานเวชศาสตรสิ่งแวดลอมโดย
ตนเอง 
- ม ีการเผยแพรผลงานการศึกษาวิจ ัยโดย
นำเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังห วัด ข้ึนไป 
หรือตีพิมพในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 
ปท่ีผานมา 

  
 

08 การทำงานรวมกับเครือขาย
ภายนอกในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนา
งานอาชีวอนาม ัย ความ
ป ล อ ด ภ ั ย  แ ล ะ
สภาพแวดลอมการทำงาน

เขารวมเปนคณะทำงานรวมกับเครือขายภายนอกใน
พ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
สภาพแวดล อมการทำงาน และงานเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอมระดับจังหวัด เชน คณะทำงานเครื อข าย
คล ิ น ิ กโรคจ ากกา รทำง าน ระด ั บจ ั ง ห วั ด 
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจ ังหวัด: อสธจ. (ตาม 
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- ยังไมไดมีการดำเนินงาน 
- เขารวมเปนคณะทำงานรวมกับเครือขาย 
อาชีวอนามัยหรือเวชศาสตรสิ ่งแวดลอมใน
พ้ืนท่ี 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

ระดับจังหวัด และเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม 

พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535) หรือคณะทำงานอ่ืน 
ๆ ที ่ม ีคำสั ่งแตงตั ้งและกำหนดบทบาทหนาท ี ่ ท่ี
เก่ียวของดานอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
โดยมีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุมคณะทำงาน
อยางนอยปละ 3 คร้ัง และมีเอกสารแสดงวางานอาชี
วอนามัยหรือเวชศาสตร ส่ิงแวดลอมเปนตัวช้ีวัด หรือ
ยุทธศาสตรของจังหวัด  

 
3 

- ม ีการจ ัดประชุม หรือเขาร วมประชุมกับ
เครือขายอาชีวอนาม ัย ฯ และเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม อยางนอยปละ 3 คร้ัง 
- ม ีการกำหนดงานอาชีวอนามัย หรือเวช
ศาสตรส่ิงแวดลอมเปนตัวช้ีวัดหรือยุทธศาสตร
ของจังหวัด 

09 การสนับสนุนใหโรงพยาบาล
ชุมชนดำเนินการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม  

มีการสนับสนุน เชน การถายทอดองคความรู การ
ฝกอบรม การพัฒนาส่ือ/คูมือ สรางระบบเครือขาย
สนับสนุนบุคลากรในการรวม ออกปฏิบัติงาน
เพื ่อใหโรงพยาบาลชุมชนหรือหนวยบริกา ร
สาธารณสุขภายใตการกำกับดูแล เกิดกา ร
ดำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม (มีระบบการคัดกรอง สงตอผูปวยท่ี
สงสัยโรคจากการทำงาน/ผูท่ีอาจไดรับผลกระ ทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม และมีรายช่ือ
โรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือการสงตอ วินิจฉัยรักษา
โรคจากการทำงานและมลพิษส่ิงแวดลอม) พรอม
ท้ังมีการขยายผลการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือขาย 
 ( กร ณี โ ร ง พยาบาลนอกส ั ง ก ั ดสำน ั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที ่ ไม มี โรงพยาบาล
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ ไม ตองนำขอนี ้มาคิด
คะแนน) 
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- ยังไมไดมีการดำเนินงาน 
- ม ีแผนการดำเน ินงานเพื ่อสนับสนุนให
โ ร ง พยาบาลชุ มชน หร ื อหน วยบร ิการ
สาธารณสุขภายใตการกำกับดูแล จัดบริการอา
ชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
- มีการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน  
 ใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัย หรือเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม อยางนอย 2 แหง 
-  ม ี กา รขยายผลกา รดำเ น ิน งานไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน อยางนอย 1 แหง 

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 01-09 (X) = ผลลัพธ = (X)/27 x 100  =………….%  
องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

10 การเดินสำรวจแผนกตางๆ
ในโรงพยาบาล 
เพ่ือการบริหารจัดการความ
เส่ียงจากการทำงาน 

ม ีรายงานสรุปผลการเดินสำรวจ และประเมิน
ความเสี ่ยงจากกา รทำง านของบ ุคลา กร ใ น
โรงพยาบาล โดยใชแบบ RAH 01 หรือแบบฟอรม
อ่ืนๆ ท่ีแสดงขอมูลการจัดระดับความเส่ียงในทุก
แผนก พรอมจัดทำแผนบริหารจัดการความเส่ี ยง 
พรอมทั ้งม ีเอกสารการประเมิน ติดตาม และ
สรุปผลการดำเน ินงาน นำเสนอผู บร ิหารของ
โรงพยาบาลใหรับทราบผานชองทางตาง ๆ  เชน 
การประชุม LINE เปนตน 
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- ไมมีการเดินสำรวจ   
- มีการเดินสำรวจ และประเมินความเส่ียงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
- ม ีรายงานสรุปผลการเดินสำรวจและการ
ประเม ินความเสี ่ยง  และจัดทำแผนบริหาร
จัดการความเส่ียง 
- ม ีการประเม ิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเส่ียง 
และนำเสนอผูบริหาร 

  

11 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง
จากการทำงาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพตามป จจัย
เส่ียงจากการทำงานท่ีไดมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หรือองคกรวิชาชีพ และบุคลากร 
ท่ีทำการตรวจตามแนวทางปฏิบัติดังกลาว  จะตอง
ผานการอบรมหรือการทดสอบความ ร ู จ า ก
กระทรวงสาธารณสุข หรือ องคกรวิชาชีพ หรือ
สถาบันทางวิชาการ ในรอบระยะเวลาไมเกิน  5 ป 

0 
 
1 

 
2 

 
3 

- ไมมีการควบคุมคุณภาพดานบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
- ม ีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการ
ตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทำงาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจ ากการ
ทำงานตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรท่ีผานการ
อบรม หรือผานการทดสอบความร ู จ า ก
กระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ หรือ 
สถาบันทางวิชาการ 

  
 

12 การตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงาน
แกหนวยงานในโรงพยาบาล
ดวยเคร่ืองมืออาชีวสุข
ศาสตร 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงาน
ดวยเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร และมีหลักฐานแสดง
แผนงาน/โครงการเฝาระวังสิ่งคุกคาม หรือเฝา
ระวังสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับผลการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงาน 
 

0 
 
 
1 
 
2 
 

- ไมมีการตรวจ ประเมินสภาพแวดลอม การ
ทำงาน หรือไม ม ีการประสานหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการตรวจ 
- มีการวางแผนกำหนดจุดตรวจวัด
สภาพแวดลอมการทำงาน 
- ม ี กา รดำ เ น ิ น กา รเ พ ื ่ อตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงาน  
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3 - นำขอมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอม
การทำงานไปใชในการเฝาระวังสุขภาพ/โรค
จากการทำงาน 

13 การใหภูมิคุมกันตามปจจัย
เส่ียงของงานแกบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

ม ีเอกสารแสดงการกำหนดกลุ มเสี ่ยง พรอมท้ัง
รายช่ือ และแผนกของผูไดรับวัคซีน โดยมีการให
วัคซีนพื ้นฐานที ่จำเปนอยางนอย 5 ชนิด ตาม
คำแนะนำการใหวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค ไ ดแก  1. 
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 2.โรคไวรัสตับ
อักเสบบี  3.วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรม ัน 4.วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส และ 5.
วัคซีนรวมปอง กันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไ อกรน
ชนิดไรเซลล (Tdap) ใหแกบุคลากรกลุมเส่ียง โดย
มีการติดตามผล หรืออาการขางเคียง ท่ี อาจ เกิด
จากการไดร ับวั คซี นของบุ คลากรดัง กล  า ว  
(พิจารณากลุมเส่ียงท่ียังไมมีภูมิคุมกัน บุคลากร 1 
คนไมจำเปนตองไดรับท้ัง 5 ชนิด ข้ึนอยูกับปจจัย
เส่ียงของงาน) 

0 
 
1 
 
 
2 
 
3 

- ไมมีการใหภูมิคุมกันตามปจจัยเส่ียงของงาน
แกบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการกำหนดกลุมเ ส่ียงตามชนิดของ วัคซีน
พ้ืนฐานท่ีจำเปน และใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปน
อยางนอย 2 ชนิด 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปนอยางนอย 2 
ชนิดและครอบคลุมบุคลากรกลุมเส่ียง 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปนอยางนอย 4 
ชนิด และครอบคลุมบุคลากรกลุมเส่ียง รวมท้ัง
มีการติดตามผล หรืออาการขางเคียงท่ีอาจเกิด
จากการไดรับวัคซีนของบุคลากรดังกลาว 

  
 

14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ 
ส่ิงสงตรวจทางชีวภาพและ
การรายงานผลการตรวจ
ตามหลักวิชาการ 
 

มีการเก็บส่ิงสงตรวจทางชีวภาพ การนำสงตัวอยาง
ทางชีวภาพทั ้งกลุ มบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาล และผูประกอบอาชีพภายนอก (เพ่ือ
วิเคราะหหาสารเคมี/เมตาโบไลทของสารเ คมีใน
เลือด ปสสาวะ ฯลฯ)  ตามแนวทางปฏิบัติทาง
วิชาการ และนำสงหองปฏิบัติการที ่ไดร ับการ
ร ั บ รอง มาตรฐาน  เ ช  น ISO/IEC 17025, ISO 
15189, มาตรฐานสมาคมเทคนิคการแพทย ฯลฯ 
โดยมีเอกสาร อางอิงหรือแนวทางทางวิชาการท่ีใช 
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3 

- ไมมีการเก็บส่ิงสงตรวจทางชีวภาพ 
- จัดทำ/จัดหาแนวทางปฏิบัติทางวิชาการ เพ่ือ
จ ัดเก็บ นำสง  สิ ่งสงตรวจทางชีวภาพ และ
รายงานผล 
- มีการเก็บสิ ่งสงตรวจทางชีวภาพ ตาม
แนวทางปฏิบัติทาง วิ ชาการ และนำสง
หองปฏิบัติการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน 
- มีการเก็บสิ ่งสงตรวจทางชีวภาพ ตาม
แนวทางปฏิบัติทาง วิ ชาการ และนำสง
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รวมทั ้งมีเอกสารรับรองมาตรฐานคุณภาพของ
หองปฏิบัติการทุกพารามิเตอรของสารเ คมี ท่ี สง
ตรวจ 

หองปฏิบัติการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานทุก
พารามิเตอรของสารเคมีท่ีสงตรวจ   

15 การจัดทำรายงานผลการ
ต ร ว จ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ
สภาพแวดลอมการทำงาน
ของบุคลากร 
  

ม ีรายงานสถานการณผลการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเส่ียง ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป และผลการ
ตรวจสภาพแวดลอมการทำงานแผนกเ ส ี ่ย ง  
วิเคราะห และเช่ือมโยงระหวางขอมูลดานสุขภาพ
และสภาพแวดลอมการทำงาน ตอเนื่องกันอยาง
นอย 3 ป โดยอาจพิจารณาใชตามแบบ RAH 06 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
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- ไมมีการจัดทำรายงาน 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการทำงานของบุคลากรไม
ตอเนื่อง 3 ป 
- มีผลการตรวจสุขภาพ และสภาพแวดลอม
การทำงานของบุคลากรอยางตอเนื่อง 3 ป 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพ และผลการ
ตรวจสภาพแวดลอมการทำงาน ตอเนื่อง กัน
อยางน อย 3 ป รวมทั ้งม ีการวิเคร า ะ ห
เปรียบเทียบ และเช่ือมโยงระหวางขอมูลดาน
สุขภาพ และสภาพแวดลอมการทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

16 การจัดทำคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความ
ปลอดภัยในการทำงาน
สำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยใน
การทำงาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการประเมิน
การใชคู มือ/แนวทางปฏิบัติงาน และหลักฐาน
แสดง กา รทบทวน เ ช  น  ข  อ เ สนอแนะจาก
ผูเช่ียวชาญ/ผูเก่ียวของ รายงานการประชุม ท่ีมี
วาระการปรับปรุง ฯลฯ และมีการปรับปรุงเนื้อหา
ของคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยฯ 
อยางนอย 1 เร่ือง ในรอบปท่ีผานมา 
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- ไมมีการจัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยในการทำงาน 
- มีการจัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เ พ่ือ
ความปลอดภัยในการทำงาน  
- มีการทบทวน คูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือ
ความปลอดภัยในการทำงาน 
- นำผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื ้อหาของ
คูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือความปลอดภัย
ในการทำงานใหเปนปจจุบัน  

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร  อม และตอบโต ภาวะ
ฉุกเฉินทางดานอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย 

จัดทำ/รวมจัดทำแผน รวมท้ังการซอมเพ่ือเตรียม
ความพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินดานอาชีว-
อนาม ัย และความปลอดภัย เชน มีการฝกซอม
ดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟ เตรียมความ

0 
1 
 
 

- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- รวมหรือจัดทำแผนการฝกซอม และฝกซอม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อยางนอยปละหนึ่ง
คร้ัง พรอมสรุปรายงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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พรอมภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีหรือรังสี ฯลฯ 
พรอมท้ังส่ือสารแผนใหหนวยงานท่ี เ ก่ี ยวของใน
โรงพยาบาลรับทราบ 
 

2 
 
 
3 

- รวมหรือจัดทำแผนเตรียมความพรอมภาวะ
ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ด  า นสา ร เ คม ี ห ร ือร ั ง ส ีภ ายใน
โรงพยาบาล 
- ม ีการสื ่อสารแผนเตรียมความพรอมภาวะ
ฉุกเฉินดานสารเคมีหรือร ังสีใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของในโรงพยาบาลรับทราบ  

18 ความครอบคลุมของ กา ร
จ ั ดกา รความ เ ส ี ่ ย ง เ มื่อ
สภาพแวดลอมการทำงาน 
ของโรงพยาบาลไมปลอดภัย 

ม ีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทำงานของบุคลากรที่ทำงานอยู ในแผนกตาง ๆ  
ของโรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียงครอบคลุมทุกแผนก 
(ภายในระยะเวลา 3 ป) 
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- ไมมีการจัดการความเส่ียงจากการทำงานใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 
- มีการจัดการความเส่ียงจากการทำงานใน
แผนกเส่ียง แตยังไมครบท้ัง 12 แผนกเส่ียงท่ี
สำคัญ 
- มีการจัดการความเส่ียงจากการทำงานครบ
ท้ัง 12 แผนกเส่ียงท่ีสำคัญ 
- ม ีการจ ัดการความเสี่ยงจากการทำงานใน
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง
ระดับ ปานกลางข้ึนไปครอบคลุมทุกแผนก 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

19 อัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บจากการทำงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การทำงาน (Injury  Frequency Rate : IFR)ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล คำนวณจาก สูตร IFR = 
(จำนวนครั้งที ่บ ุคลากรที่ ไดร ับบาดเจ็บจากการ
ทำงาน ในชวงเวลาท่ีกำหนดตามปปฏิทิน/ จำนวน
ช่ัวโมงการทำงานท้ังส้ินของบุคลากรในหนวยงาน
นั้น ในชวงเวลาเดียวกัน) x1,000,000 หนวยวัด 
เปนคร้ังตอลานช่ัวโมงการทำงาน โดยนับจำนวน
คร้ังของเหตุการณท้ังหยุดงานและไมหยุดงาน  
(หมายเหตุ: ตัวอยางการคิดช่ัวโมงการทำงานของ
บุคลากรท่ีทำงาน 7 ช่ัวโมงตอวัน ใน 1 ปทำงาน 
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- ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากรมากกวา 30 คร้ังตอลานช่ัวโมงการ
ทำงาน   
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากร 16 ถึง 30 คร้ังตอลานช่ัวโมงการ
ทำงาน   
- อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บในกลุม
บุคลากร 0 ถึง 15 คร้ังตอลานช่ัวโมงการ
ทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร) 
 
   
IFR = X * 
1,000,000  
   1,680 * 
จำนวนบุคลากร 
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หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

240 วัน  = 1,680 ช่ัวโมง/ป/คน   อางอิงจากการ
คำนวณ FTE กสธ.) FTE = Full Time Equivalent 

 
 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 10-19 (X) = ผลลัพธ=(X)/30 x 100 =……………..%  

องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก 
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานท่ีทำงาน   

20 การเดินสำรวจสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ี
ทำงาน เพ่ือการบริหาร
จัดการความเส่ียง 

มีรายงานผลการเดินสำรวจและประเมินความเส่ียงจาก
การทำงานของลูกจ างในสถานประกอบการ หรือ
สถานท่ีทำงาน เชน แบบสำรวจสถานประกอบการของ
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ ท่ีแสดงขอมูลการจัด
ระดับความเส่ียง พรอมท้ังมีรายงานสรุปท่ีแสดงถึงการ
ใหขอเสนอแนะทางวิชาการในการบริหารจัดการความ
เส่ียงแกสถานประกอบการ หรือสถานท่ีทำงาน  
เสนอแนะ (พิจารณาการสำรวจสถานประกอบการ
ที ่ม ีล ูกจ าง เปนแรงงานตางดาวในพื ้นที ่ เขต
เศรษฐกิจพิเศษ)   

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการเดินสำรวจ  
- มีการเดินสำรวจสถานประกอบการ หรือสถานท่ี
ทำงาน  
- ม ีการเดินสำรวจสถานประกอบการหรือ
สถานท่ีทำงาน และมีการประเมินความเส่ียง   
- ใหคำแนะนำ หรือรวมดำเนินการ กับสถาน
ประกอบการ หรือเครือขายท่ีเก่ียวของในการ
ดำเน ินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พรอม
จัดทำรายงานสรุปผลการบริหารจัดการความ
เส่ียง   
 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

21 การจัดบริการสราง เสริม
สุขภาพโดยการวางแผนและ
ออกแบบโปรแกรม 
ส ร  า ง เ สร ิ ม ส ุ ขภาพท่ี
สอดคลองกับสภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานท่ีแสดงถึงความจำเปนของ
การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และจัดบริการ
สรางเสริมสุขภาพตามแผน หรือโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ โดยมีความโดดเดน เชน การมีสวน
รวมจากกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี การมีนวัตกรรม
ตางๆ มีผลการดำเนินงานกอนหลัง ท่ีสำเร็จชัดเจน  
เกิดองคความรูใหม เปนตน 

0 
1 

 
2 
 
 
3 

- ไมมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
- ศึกษาความตองการของกลุมเปาหมาย เพ่ือ
นำมาวางแผนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ   
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผน และ โปรแกรม
ท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ และความตองการของ
ผูรับบริการ 
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีความโดดเดน 
เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี การ
มีนวัตกรรมตางๆ  มีผลการดำเนินงานกอนหลัง
ท่ีสำเร็จชัดเจน เกิดองคความรูใหม เปนตน 

 (สอบทวน
เอกสาร) 
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หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

22 กา รสน ั บสน ุ น ใ ห  สถาน
ประกอบการดำเนินการ 
คัดกรอง  สงตอผู ป วย/ผู ท่ี
สงสัยโรคจากการทำงาน
มายังหนวยใหบริการอาชีวอ
นามัยของโรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติใหสถานประกอบการมีการคัดกรอง 
สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัย โรคจากการทำงานม ายัง
หนวยใหบริการของโรงพยาบาล มีการสนับสนุน
สถานประกอบการในการคัดกรองสุขภาพ การสง
ตอ เชน การจ ัดประชุม/อบรม การวิ ธี กา ร
ดำเน ินงานคัดกรองสงตอ โดยม ีรายชื ่อสถาน
ประกอบการ และเอกสารแสดงจำนวนลูกจ าง ท่ี
สถานประกอบการสงตัวมา เพ่ือการวินิจฉัย/รักษา
โรคจากการทำงาน 
(กรณีโรงพยาบาลไมรับประกันสังคม เชน สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ไปสนับสนุน แตนายจางสง
ตอไปท่ีอ่ืนก็ได แตตองมีขอมูลผูปวยแสดง) 

0 
1 
 
 
 
2 
 

 
 

3 

- ยังไมไดมีการดำเนินงาน 
- มีแผนการดำเนินงานเพ่ือสนับสนุนใหสถาน-
ประกอบการ มีการคัดกรอง สงตอผูปวย/ผู ท่ี
สงสัยโรคจากการทำงานมายังหนวยใหบริการ
ของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนใหสถานประกอบการมี การคัด
กรอง สงตอผู ป วย/ผู  ที ่สงสัยเกิดโรคจากการ
ทำงาน มายังหนวยใหบริการของโรงพยาบาล
อยางนอย 1 แหง 
- ม ีการขยายผลการดำเนินงานไปยังสถาน-
ประกอบการอ่ืน ๆ อยางนอย 1 แหง และมี
การประเมิน และปรับปรุงผลการดำเ นินงาน
อยางตอเนื่อง 
 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

 3.2 การเฝาระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม     
23 การเก็บรวบรวมขอมูล

พ้ืนฐานของกลุมเปาหมาย
สำหรับการดำเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงขอมูลพ้ืนฐานดานอาชี
วอนามัยสำหรับ 
บุคลากรในโรงพยาบาล  
ผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี เชน แรงงาน
ในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ โดยขอมูล
พ้ืนฐานควรประกอบดวย 
- ขอมูลพ้ืนฐานสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ควร
ประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล จำนวน
บุคลากร ส่ิงคุกคามตอสุขภาพในแผนกตางๆ สภาวะ
สุขภาพเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บปวยดวย
โรค และการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากร เปน
ตน 

0 
1 

 
2 

 
 
3 

- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมลูพ้ืนฐานดานอาชีวอนามยั  
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอา ชีวอ
นามัยสำหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนา
ม ัยสำหรับผู ประกอบอาชีพกลุ มอื ่น  ๆ  ท่ี
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนา
ม ัยสำหรับผู ประกอบอาชีพ ครอบคลุมท้ัง
บุคลากรในโรงพยาบาล แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ 

 (สอบทวน
เอกสาร)  

 

  



41 

ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
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หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

-  ขอมูลพ้ืนฐานผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืน ๆ ใน
พื ้นที ่ รับผิดชอบของโรงพยาบาล เชน ประเภท
กิจการ ท่ีต้ัง จำนวน ขนาดของสถานประกอบการ 
จำนวนลูกจาง ประเภทของส่ิงคุกคามหลัก ๆ  
- จำนวนแรงงานนอกระบบที ่อยู ในเขตความ
รับผิดชอบ กลุมอาชีพหลัก ๆ เปนตน 
เสนอแนะ (ใหขอเสนอแนะในการรวบรวมขอมูล
แรงงานตางดาว ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ) 
 
 

24 การเฝาระวังสุขภาพและการ
เฝาระวังส่ิงคุกคามสุขภาพ
ของลูกจาง 
ใ นสถานประ กอบกา ร /
สถานที ่ทำงาน ตามสภาพ
ปญหาของพ้ืนท่ี    

มีโครงการเฝาระวังโรคจากการทำงานท่ีเปนปญหา
สำคัญในพื ้นที่  อยางนอย 1 โครงการ (การเฝา
ระวังทางสุขภาพคือ การเฝาระวังผลกระทบต อ
สุขภาพจากการทำงาน เชน การตรวจสุขภาพตาม
ความเสี ่ยง และการเฝาระวัง สิ ่งคุกคาม อยาง
ตอเนื่องในท่ีเดียวกันอยางนอย 3 ป และมีการเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบ) โดยมีการวิเคราะห และ
จัดทำรายงานการเฝาระวังสุขภาพและการเฝา
ระวังส่ิงคุกคาม (ดำเนินการเฝาระวังกลุมผูประกอบ
อาชีพภายนอก) 
 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพ และการเฝาระวัง
ส่ิงคุกคาม 
- มีสถานการณโรคจากการทำงานท่ีเปนปญหา
สำคัญในพ้ืนท่ี 
- จัดทำโครงการ และดำเนินกิจกรรมการเฝา
ระวังสุขภาพ และการเฝาระวังส่ิงคุกคามท่ีเปน
ปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี 
- วิเคราะห จัดทำรายงานการเฝาระวังสุขภาพ 
และการเฝาระวังส่ิงคุกคามอยางตอเนื่องอยาง
นอย 3 ป 
 

 (สอบทวน
เอกสาร)  

 
 

25 
 
 

การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
จากการทำงานและโรคจาก
ส่ิงแวดลอม 

มีรายงานการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการ
ทำงาน หรือโรคจากส่ิงแวดลอม กรณีเกิดเหตุท้ัง
ภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล โดยมีการ
จัดทำรายงานการสอบสวนโรค และเผยแพรขอมูล
ไปยัง  สสจ. และหนวยอื่น ๆ  ที ่ เกี ่ยวของ ผาน
ชองทางตาง  ๆ  เชนการประชุมคณะทำงานท่ี

0 
1 

 
 
2 
 

- ไมมีการดำเนินการ 
- ม ีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติ เหตุจาก
การทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม กรณีเกิด
เหตุภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

เก่ียวของ เวทีวิชาการ วารสาร เว็บไซต ฯลฯ เพ่ือ
นำไปสูการปองกันควบคุมโรคและอุ บัติ เห ตุจาก
การทำงาน และโรคจากสิ่งแวดลอม (พิจารณา
เหตุการณยอนหลัง 3 ป)   
 

 
3 

- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
หรือโรคจากส่ิงแวดลอม กรณีเกิดเหตุภายใน 
หรือนอกโรงพยาบาล   
- ม ีการจ ัดทำรายงานการสอบสวนโรค และ
เผยแพรขอมูลไปยัง สสจ. และหนวยอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของ 

26 จำนวนผู ร ับบริการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเ ส่ียงจาก
การทำงาน 

มีหลักฐานท่ีแสดงจำนวนผูรับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปจจ ัยเสี ่ยงจากการทำงานเพิ ่มขึ ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา และมีการ
ดำเนินการ เพ่ือเพ่ิมผูรับบริการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเส่ียงจากการทำงาน 
 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการดำเนินการ 
- จำนวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจ จัย
เสี ่ยงจากการทำงานลดลงเมื ่อเทียบกับกับ
คาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจ จัย
เส่ียงจากการทำงานเทาเดิมเมื่อเที ยบกับกับ
คาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนผูรับบริการตรวจสุขภาพตามป จจัย
เสี ่ยงจากการทำงาน เพิ ่มขึ ้นเม ื่อเทียบกับ
คาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา และมีการดำเนินการ
เพ่ือเพ่ิมผูรับบริการตรวจสุขภาพตามปจ จัย
เส่ียงจากการทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

27 จำนวนสถานประกอบการ/
สถานท่ีทำงานท่ีไดรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิง
รุก 

ม ีหลักฐานที่แสดงจำนวนสถานประกอบการท่ี
ไดรับบริการอาชีวอนามัยแตละปเปรียบเทียบกับ
คาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา และมีการดำเนินการเพ่ือ
เพ่ิมจำนวนสถานประกอบการ/สถานท่ีทำงาน 
 
 

0 
1 
 
 
2 
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- ไมมีการดำเนินการ 
- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัย ลดลง เมื่อเทียบ 
กับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัย เทาเดิม 
เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัย เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 
ปท่ีผานมา และมีการดำเนินการเพ่ือเพ่ิม
จำนวนสถานประกอบการ/สถานท่ีทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ดานสง เสริม ปองกันใน
สถานประกอบการ หรือ
สถานท่ีทำงานครบวงจร 
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการดำเนนิงานจัดบริการ
อาชีวอนามัย ดานสงเสริม ปองกัน ในสถานประกอบการ 
หรือสถานท่ีทำงาน  ท่ีครอบคลุม ประเด็นสำคัญ  ในแตละ
แหง ดังนี้ (ขอนี้นับในโรงพยาบาลดวยได) 
- การเดินสำรวจ  การประเมิน  การจัดระดับความ
เส่ียง  ส่ือสารความเส่ียง และการใหขอเสนอแนะใน
การจัดการบริหารจัดการความเส่ียง   
- การจัดทำรายการตรวจสุขภาพตามปจจั ยเ ส่ี ยง
ใหเหมาะกับความเส่ียง และมีการจัดบริการตรวจ
สุขภาพ (ท่ัวไปและตามปจจัยเ ส่ียง)  โดยมีการ
วิเคราะหผลการตรวจสุขภาพดังกลาว  (เอาผล
ของสถานประกอบการมาวิเคราะหไดในกรณี
สถานประกอบการไปรับบริการจากหนวยบริการ
อ่ืน) 
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยกับการสงเสริมสุขภาพองครวมใหเหมาะสม

0 
 
 
1 
 
 
 
2 
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ีทำงานแตไม
ครอบคลุมประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทำงานครบวงจร อยางนอย  2 แหง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการ หรือสถานท่ี
ทำงานครบวงจร   3-5 แหง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกัน  ในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทำงานครบวงจร   6 แหงข้ึนไป 

 (สอบทวน
เอกสาร) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

กับสภาวะสุขภาพ และความเส่ียงจากสภาพแวดลอม
การทำงาน 
- การสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการคัดกรอง 
หรือสงตอผู สงสัยจะเกิดโรคจากการทำงานมายัง
โรงพยาบาล 
- การสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการดำเนิ นงาน
บริหารจัดการผูปวยกอนกลับเขาทำงาน หลังการ
เจ ็บปวยหรือบาดเจ ็บ Return to Work เชน  การ
กำหนดนโยบายการทำ RTW   การกำหนดผู
ประสานงาน RTW  หรือ  มีการสงผูปวยเข ารั บการ
ประเมินท่ีโรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมีการ
ปรับเปล่ียนลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับการเจ็บป วย
หรือบาดเจ็บจากการทำงาน  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 20-28 (X) = ผลลัพธ = (X)/27  x 100 =……………..%  
 
 
 

องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ  
29 การพัฒนาการเขาถึงบริการ

อาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ ่งแวดลอม 
อยางตอเน ื ่อง  และจัดทำ
แนวปฏิบัติในการเขา รั บ
บริการ 

ม ีการจ ัดทำแนวทางในการเขาร ับบริการ หรือ
ข ั ้ น ตอนกา ร เ ข  า ร ั บบร ิ กา ร  และ ม ี กา ร
ประชาสัมพันธแกกลุ มเปาหมายผานชองทาง   
ตาง ๆ โดยมีหลักฐานแสดงการทบทวน ประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการเขาถึงบริการอาชีวอนา-
มัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 
เสนอแนะ (ใหขอเสนอแนะ พิจารณาการจัดทำแนว
ทางการเขารับบริการ 3 ภาษา คือ พมา กัมพูชา และ
ลาว ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีลามเพ่ือส่ือ

0 
 
1 
 
2 
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- ไมมีแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/ข้ันตอน
การเขารับบริการ  
- มีแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/ข้ันตอนการ
เขารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย ผาน
ชองทางตาง ๆ  
- ม ีการทบทวน ประเม ิน และปรับป รุ ง
กระบวนเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอม 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

ภาษาในกรณีมีการใหบริการแรงงานตางดาวจำนวน
มาก) 

30 เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร
พ้ืนฐานพรอมใชงาน  

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร พ้ืนฐาน 
(เคร่ืองตรวจสมรรถภาพการไดยิน  เคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น  และเครื ่องตรวจ
สมรรถภาพปอด) ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบ
ทุกตัว และไดรับการสอบเทียบจากหน วยง านท่ี
ไดรับการรับรองตามระยะเวลา โดยตองมีเอกสาร
รับรองการสอบเทียบของเคร่ืองตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน สอบเทียบอยางนอย 2 ป/คร้ัง สำหรับ
เครื ่องตรวจสมรรถภาพปอดจะตองมีอุปกรณ 
สำหรับการปรับเทียบความถูกตองกอนการใชงาน
ทุกคร้ัง (กระบอกสูบปรับเทียบ)  
 

0 
1 
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- ไมมีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน   
- มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน   
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานไมครบทุกเคร่ือง 
- มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง 
- มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง และ
ไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

31 เครื ่องม ืออาชีวสุขศาสตร
พ้ืนฐานพรอมใชงาน  

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
(เคร่ืองวัดระดับความเขมของแสง เคร่ืองวัดระดับ
ความดังเสียง และเคร่ืองวัดระดับความรอน (ดัชน ี
WBGT)) ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง
และไดรับการสอบเทียบกับหนวยงานภายนอกท่ี
ไดรับการรับรองตามระยะเวลา อยางนอย ปละ 1 
คร้ัง หรือตามคูมือท่ีผูผลิตกำหนดไว โดยตองแสดง
เอกสารรับรองการสอบเทียบ 
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- ไมมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน   
- มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานไมครบทุกเคร่ือง 
- มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง 
- มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน 
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง และ
ไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา  

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

32 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงาน 
เปนไปตามมาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใชเคร่ืองมือประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงานอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการเพ่ือควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงานท่ีไดมาตรฐาน  เชน 

0 
 
1 
 

- ไมมีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงาน 
- ม ีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการ
ตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

คูมือการใชเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรของ กองโรค
จากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา  
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  
เอกสารวิชาการจากตางประเทศ โดยบุคลากรจาก
หนวยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย  หรือผูท่ี
ผานการอบรม/อบรมฟนฟูจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ ในระยะเวลา
ไมเกิน 5 ป หรือคุณวุฒิในสาขาอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย   

 
2 

 
 
 
3 

- มีการตรวจประเม ินสภาพแวดลอมการ
ทำงานตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานจาก
หนวยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย หรือ
ผู ผ านการอบรม/อบรมฟ นฟูจากกระทรวง
สาธารณสุข หรือสถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเม ินสภาพแวดลอมการ
ทำงานตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐาน โดย
บุคลากรที ่มีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย  

33 การคัดกรองผู ป วย หรือผู
สงสัยโรคจากการทำงาน 
และโรคจากส่ิงแวดลอม 

มีแนวทาง และคัดกรองผูปวย หรือผูท่ีสงสัยโรค
จากการทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอมตาม
แนวทางท่ีกำหนด มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจำนวน/
โรคของผูท่ีไดรับ การคัดกรอง และรายช่ือ
หนวยงานในโรงพยาบาลท่ีสงตอมายังหนวย
บริการอาชีวอนามัย 
เสนอแนะ (จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับแรงงาน
ตางดาวแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop 
service กรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0 
1 

 
 
 
2 

 
 
3 

- ไมมีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเ กิดโรค
จากการทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม 
- มีการประสานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเ กิดโ รคจาก
การทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม 
- มีการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิดโรคจ าก
การทำงาน และโรคจากสิ ่งแวดลอม  ตาม
แนวทางท่ีกำหนด 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการทำงาน และโรคจาก
ส่ิงแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงถึงจำนวน ชนิดของโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม มีหลักฐานแสดง
การบันทึกรายงานขอมูลโรคจากการทำงาน ตาม 
ICD-10 ขอมูลจาก 43 แฟม และรายงานการเฝา
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพฯของกองโรคจาก
การประกอบอาชีพ ฯ รวมท้ังมีการตรวจยืนยัน 
การวินิจฉัยโรค รักษาโรคจากการทำงาน และโรค
จากส่ิงแวดลอม โดยมีการเก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวย 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม ม ีการตรวจวิน ิจฉัย และรักษาโรคจาก
ทำงาน 
- ม ีแนวทางขั ้นตอน และเอกสารบันทึก 
สำหรับการวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอม 
- มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการทำงาน 
และโรคจากสิ ่งแวดลอม ตามแนวทางการ
วินิจฉัย ตามท่ีกำหนดไว 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

 - มีการบันทึกขอมูลโรคจากการทำงาน และโรค
จากส่ิงแวดลอมตาม ICD-10 และรายงานการเฝา
ระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม ของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพ ฯ  

35 การฟนฟูสมรรถภาพผู ป วย 
โรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
  

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการหรือประสาน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหรืออุบัติเ หตุจาก
การทำงาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจำนวน /ชนิ ด
ของโรค หรือการบาดเจ ็บจากการทำงานของ
ผู ป วยที ่มารับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในรอบ
ระยะเวลา 3 ป 

0 
1 
 
 
2 

 
 

3 

- ไมมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
- มีแนวปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน กับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ   
- ม ี กา รจ ั ดบร ิ การ /ประ สานการฟ  นฟู
สมรรถภาพผู ปวย โดยมีการติดตามผูปวย
อยางตอเนื่อง 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

36 การประเม ินการส ูญ เ สีย
สมรรถภาพการทำงานจ าก
โ รคหร ื ออ ุ บ ัต ิ เ หตุ  ตาม
แนวทา ง ของ สำน ั กงาน
กองทุนเงินทดแทน 
 

มีแนวปฏิบัติการ และการใหบริการการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพโดยมีหลักฐานท่ีแสดง ถึง
จำนวนของผูปวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการทำงาน
ท่ีไดรับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการ
ทำงาน  โดยมีรายงานการติดตามผูป วยท่ีไ ด รับ
การประเม ินการสูญเสียสมรรถภาพจากการ
ทำงานอยางตอเนื่อง ในรอบระยะเวลา 3 ป 
 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไมมีการดำเนินการ 
- มีแนวปฏิบัติการใหบริการการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ 
- มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการ
ทำงาน 
- ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ ในการรับสิทธิ
ประโยชนทางกฎหมาย และเหมาะสมกับ
สภาวะของผูปวย 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน)  

37 การบริหารจัดการประเมิน 
และดูแลผูปวยกอนกลับเขา
ทำ ง าน  ( Return to work  
management ) 

ม ีหลักฐานแสดงรายชื่อผู ป วยที ่ไดร ับการประเมิน
สภาวะสุขภาพกอนกลับเขาทำงาน   (Return to 
work) ในบุคลากรโรงพยาบาล หรือผูประกอบอาชีพ
ภายนอก และม ีการประสานกับผู ที ่ เกี ่ยวของ เชน 
แพทยเจาของไข พยาบาลท่ีดูแล นักกายภาพบำบัด ฯ 

0 
1 
 
 
2 

- ไมมีการดำเนินการ 
- มีแนวทางการประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยกอนกลับเขา
ทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

ในการประเมินเบ้ืองตน พรอมท้ังติดตามเพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจาง และมีรายงาน
สรุปผลการเย่ียมติดตามผูปวยภายหลังการกลับเขา
ทำงาน (ในรอบระยะเวลา 3 ปยอนหลัง) 
 

 
 
 
 
3 

- มีการดำเนินการประเมินสภาวะสุขภาพกอน
กลับเขาทำงาน และใหขอเสนอแนะแก
นายจาง/ผูแทน/หัวหนางานและผูปวย รวมท้ัง
แจ งผลการประเม ินใหสถานประกอบการ
ทราบ 
- มีการติดตามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพกาย 
และจิตของลูกจ าง  และสรุปผลการเยี ่ยม
ติดตาม 

38 การดูแล รักษา และติดตาม
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท ำ ง า น  ห ร ื อ โ ร ค จ าก
ส่ิงแวดลอมอยางตอเ นื่อง ท่ี
บาน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจำนวนผูปวยโรคหรืออุบัติเหตุ
ท้ังจากการทำงาน หรือโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีได รับ
การติดตามท่ีบาน หรือสถานประกอบการ จากการ
ประสาน ติดตามกับหนวยบริการที ่ เกี่ยวของใน
โรงพยาบาล และในพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง กลับมารับการรักษาตอเนื่อง (พิจารณาผู
ประกอบอาชีพภายนอก รพ. อาจดำเนินการโดย
ศูนย Home health care ของ รพ.หรือหนวยท่ี
รับผิดชอบใน รพ.) 
 

0 
 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทำงาน หรือโรคจากส่ิงแวดลอม 
- ม ีการนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษา
ตอเนื่อง     
- มีการประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของใน
โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง    
- ม ี กา รต ิ ดตาม ผ ู  ป  วยท ี ่ บ  า น /สถ า น
ประกอบการ หรือประสานกับหนวยบริการท่ี
เกี ่ยวของในพื ้นที่ เพื ่อการดูแลผูป วยอยาง
ตอเนื่อง 

 (สอบทวน
เอกสาร+ลงพ้ืนท่ี
หนางาน) 

39 การประเมินความพงึพอใจ  
การรับขอมูลปอนกลับ การ
นำมาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมิน และวิเคราะหขอมูลความพึง
พอใจผูรับบริการท้ังเชิงรุก เชิงรับ เพ่ือมาปรับปรุง
การใหบริการ 
อาชีวอนามัย 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการเชิงรุก
เชิงรับ 
- มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการงาน
จัดบริการท้ังเชิงรุก และเชิงรับ   
- มีการประเมิน และวิเคราะหขอมูลความพึง
พอใจของผูรับบริการ ท้ังงานจัดบริการท้ังเชิง
รุก เชิงรับ   
- ม ีการนำผลการวิเคราะหมาปรับปรุงการ
ใหบริการอาชีวอนามัย  

 (สอบทวน
เอกสาร) 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

40 จำนวนผู ร ับบริการที ่ไดรับ
การซักประวัติเพ่ือ คัดกรอง
โรคจากการทำงาน และโรค
จากส่ิงแวดลอม 
 
 

มีหลักฐานท่ีแสดงจำนวนผูไดรับการคัดกรองโรค
จากการทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม ดวยการ
ซักประวัติตามแบบฟอรมเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ
กับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา และมีการดำเนินการเพ่ือ
เพิ ่มจำนวนผูท ี ่ได รับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน 
 
 

0 
1 
 
 
2 
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- ไมมีการดำเนินการ 
- จำนวนผู  ไดร ับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน หรือโรคจากส่ิงแวดลอม ลดลง เมื่อ
เทียบกับปท่ีผานมา 
- จำนวนผู  ไดร ับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม เทาเดิม เมื่อ
เทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนผู  ไดร ับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม เพ่ิมขึ้นเมื่อ
เทียบกับคาเฉลี ่ย 3 ที ่ผ านมา และม ีการ
ดำเน ินการเพื่อเพิ ่มจำนวนผูที่ ไดร ับการคัด
กรองโรคจากการทำงาน 

 (สอบทวน
เอกสาร) 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 29-40 (X) = ผลลัพธ=(X)/36 x 100   =………………..%  
 องคประกอบท่ี 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม   

41 การเฝาระวังปจจัยเส่ียงดาน
สิ ่งแวดลอมที ่อาจส ง ผล
กระทบตอสุขภาพ  

ม ีการเก็บรวบรวมขอม ูลแหลงกำเน ิดมลพิษ
ส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือคาดวาจะเปน
แหลงกำเนิดมลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน 
จะมีการกอสรางโรงไฟฟาในพ้ืนท่ี และพ้ืนท่ีท่ีมี
การสรางโรงงานอุตสาหกรรมแตยังไมเร่ิมประกอบ
กิจการ เปนตน  โดยทำการสำรวจตามแบบฟอรม 
Env-Med หรือแบบฟอรมอื ่นๆ หรือรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ หากขอมูล
ไมเพียงพอใหเก็บตัวอยางส่ิงแวดลอมเพ่ิมเติม โดย
สามารถจัดทำเปนแฟมขอมูล หรือรูปแบบอ่ืน มี
การจัดลำดับความสำคัญของปญหาส่ิงแวดลอม 
พรอมม ีการรายงาน/นำเสนอตอผู บร ิหาร เพ่ือ
จัดทำแผนงาน หรือโครงการแกไขปญหา 
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- ไม ม ีการเก็บรวบรวมขอมูลแหลงกำเนิด
มลพิษส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลแหลงกำเนิ ดมลพิษ
ส่ิงแวดลอม หรือคาดวาจะเปนแหลง กำเ นิด
มลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- รวมหรือดำเนินการจัดทำสถานการณ และ
จัดลำดับปญหาม ลพ ิษสิ ่งแ วดล อม ท ี ่มี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
- มีการจัดทำรายงานสถานการณการเฝาระวัง
ดานส่ิงแวดลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ 
และนำเสนอใหกับหนวยงาน/คณะทำงาน ท่ี
เก่ียวของทราบ 
 

  



50 

ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

42 การเฝาระวังทางสุขภาพ 
ตาม ป  จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ด  า น
ส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ี (ขอมูล
ดานสุขภาพที่มีผลกระทบ
จากสิ ่งคุกคามดานมลพิษ
ส่ิงแวดลอม) 

- มีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาม ปจจัย
เส่ียงท่ีวิเคราะห (ขอ 41) โดยใชขอมูลการเจ็บปวย
หรืออาการท่ีเก่ียวของกับปญหามลพิษส่ิงแวดลอม 
ซึ ่งขอมูลดังกลาวอาจไดมาจากการเฝาระวงัทาง
สุขภาพเชิงรุก ไดแก ขอมูลอาการหรืออาการแสดง
ท่ีเก่ียวของกับปญหามลพิษและส่ิงแวดลอมจากการ
ออกสำรวจ หรือขอมูลจากการเฝาระวังทางสุขภาพ
เชิงรับ ไดแก ขอมูลโรคตาง ๆ  ท่ีเก่ียวของกับมลพิษ
ในส่ิงแวดลอมท่ีไดจากสถานบริการสาธารณสุข หรือ
จากฐานขอม ูล ICD10 ขอมูลจาก 43 แฟม หรือ
ระบบรายงานอ่ืนๆ 
- มีการจัดทำแผน และดำเนินการเฝาระวังสุขภาพ
ตามปจจัยเส่ียง อยางตอเนื่อง   
- สรุปผลการดำเนินงานใหผูบริหาร/คณะกรรมการ
ในพ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 
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- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาม
ปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม 
- มีการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตาม ปจจัย
เส่ียงดานมลพิษส่ิงแวดลอม  
- ม ีการวางแผน และดำเนินการเฝาระวัง
สุขภาพตามปจจัยเส่ียงอยางตอเนื่อง   
- สรุปผลการดำเนินงาน และจัดทำรายงานเฝา
ร ะ ว ั ง ทางส ุ ขภาพพร อมนำ เสนอใหกับ
หนวยงาน/คณะทำงานท่ีเก่ียวของทราบ 
 
 

  

43 การคัดกรองผูปวย หรือผู ท่ี
อา จ ไ ด  ร ับผลกระ ทบตอ
ส ุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ
ส่ิงแวดลอม 

มีแนวทางการคัดกรอง และทำการคัดกรองผูปวย
หรือผูท่ีอาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษ
สิ ่งแวดลอม ตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลกำหนด
หรือท่ีใชอางอิง และมีการจัดทำทะเบียนกลุมเส่ียง
จากการคัดกรองผูปวย เพ่ือติดตาม/เย่ียมบาน /สง
ตอ เพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 
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- ไมมีแนวทางการคัดกรองผูปวย/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม 
- ม ีแนวทางคัดกรองผู ปวย/ผู ท ี่อาจได รับ
ผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอมตามปญหาใน
พ้ืนท่ี 
- ม ีการคัดกรองผู ป วย หรือผู ท ี ่อาจได รับ
ผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอมตามแนวทาง
ท่ีกำหนด 
- ม ีการจัดทำทะเบียนกลุมเสี่ยงจากการคัด
กรอง และคืนหรือแจงขอมูลผลการตรวจ คัด
กรองแกประชาชนและหนวยงานท่ีเ ก่ี ยวของ
ทราบ 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

44 การติดตามผู ป วยโรค/ ผู
ส ง ส ั ย  โ รคจ ากม ล พิ ษ
ส ิ ่ ง แ วดล อม  หร ื อโรคท่ี
เก่ียวเนื่อง 

มีแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย หรือกลุมเส่ียง/
กลุ ม เปราะบาง ที ่ข ึ ้นทะเบียนไว โดยทำการ
ติดตาม/เย่ียมบานหรือมีการนัดหมายใหผูปวยมา
รับการรักษาตอเนื่อง หรือสงตอใหโรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ีทำการติดตามให 
มีการสรุป หรือบันทึกผลการติดตามผูปวย เชน 
ขอมูลจำนวนผูท่ีไดรับการติดตาม สถานะสุขภาพ
ผูปวย เปนตน 
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- ไมมีแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย 
- มีการจัดทำแนวทาง/แผนการติดตามผูปวย 
- มีการติดตาม/เย่ียมบาน หรือมีการนัดหมายให
ผูปวยมารับการรักษาตอเนื่อง และประสานงาน
สงกลับขอมูลใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีดูแลอยาง
ตอเนื่องพรอมการบันทึกขอมูลการติดตาม/เย่ียม
บาน 
- สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยม
บานและนำเสนอแกผูบริหารทราบ 
 

  

45 กา รส ื ่ อสา รความ เ ส ี ่ยง
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
ม ลพ ิ ษส ิ ่ ง แ วดล  อม แก
ประชาชน บุคลากร และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการ
ปองกัน และแกไขปญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ชองทางในการส่ือสารความ
เส่ียงดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ ่งแวดลอมที ่ถ ูกตอง  และ
เหมาะสมใหกับผูท่ีเก่ียวของ เชน การฝกอบรมให
ความรู   การทำปายสื ่อสารความเสี ่ยง การจัด
นิทรรศการ ตลอดจนการส่ือสาร ผานส่ือตาง ๆ 
มีการสรุป และประเมินผลการส่ือสารความเส่ียง 
เพ่ือนำปญหา อุปสรรคในการส่ือสารความเส่ียงมา
ปรับปรุงกระบวนการสื ่อสารความเส ี ่ย ง ใ ห
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
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- ไมมีการส่ือสารความเส่ียง 
- ม ีแนวทาง ร ูปแบบ ชองทาง การสื ่อสาร
ความเส่ียงใหแกประชาชน ผูท่ีเก่ียวของ 
- มีการส่ือสารความเส่ียงใหแกประชาชน ผู ท่ี
เก่ียวของ 
- มีการประเมินผลการส่ือสารความเส่ียง หรือ
ความพึงพอใจ หรือประเมินการรับรู อยางนอย 1 
กิจกรรมตอป หรือปรับปรุงกระบวนการส่ือสาร
ความเส่ียงใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

  

46 กา รว ิ เ คร า ะห  และ สรุป
ขอม ูลการเจ ็บปวย และ
ผลกระทบตอสุขภาพจาก
มลพิษส่ิงแวดลอมท้ัง เชิง รับ
และเชิงรุก 

ม ีการรวบรวมขอม ูลสิ ่งคุ กคาม  และขอมู ล        
ดานสุขภาพท่ีมีผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล อม  
พรอมทั ้งวิเคราะหเปรียบเทียบ และเชื ่อมโยง
ระหวางขอมูลดานสุขภาพ และมลพิษส่ิงแวดลอม 
เชน แผนภูมิ/กราฟ ตารางแจกแจง หรือนำเสนอ
ขอมูลในรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือใหเห็นแนวโนม อยาง
นอย 3 ปติดตอกัน  
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- ไมมีการรวบรวมขอมูล 
- มีการรวบรวมขอมูลส่ิง คุกคาม และขอมูล
ด  า นส ุ ขภาพท ี ่ ม ี ผลกระทบจากมลพิษ
ส่ิงแวดลอม 
- ม ีการลงบันทึกข อม ูลกา รเจ ็ บป วย ใ น
ฐานขอมูลเชิงรับหรือ ฐานขอมูลเชิง รุก/การ
เฝาระวัง  และขอม ูลมลพิษสิ ่งแวดลอมท่ี
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หมายเหตุ: ใหพิจารณากรณีมีการรวบรวมข อมูล
ไมถึง 3 ป แตมีการวิเคราะหเช่ือมโยง หาสา เห ตุ
เพื ่อจ ัดการปญหาได ก็ใหอยู  ในดุลพิน ิจของ
กรรมการตรวจประเมิน 
 

 
 
3 

ตอเนื่อง หรือตามท่ีกำหนดในแผนการรวบรวม
ขอมูล อยางนอย 3 ปติดตอกัน 
- มีการวิเคราะหเปรียบเทียบ และเช่ือมโยง
ระหวางขอม ูลดา นส ุขภาพ และมลพิษ
ส่ิงแวดลอม 
 

47 การจัดเตรียมความพรอมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษส่ิงแวดลอมตามความ
เส่ียงในพ้ืนท่ี 

มีการจัดทำแผนเตรียมความพรอมรองรับภา วะ
ฉุกเฉิน เชน ปญหาหมอกควัน ปญหาสารเคมี
ร ั ่วไหลออกสูช ุมชน โรงงานเกิดเพลิงไหม ฯลฯ 
และมีการเตรียมพรอมดานอุปกรณ/เคร่ืองมือ เชน 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล รายช่ือ
สำหรับการติดตอผูเช่ียวชาญหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
แหลงขอมูลสืบคนสารเคมี ฯลฯ รวมท้ังมีการซอม
แผน (ท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีอยางใดอย าง
หนึ่ง) อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

0 
1 
 
 
 
 
2 

 
 
3 

- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- จัดทำ หรือรวมจัดทำแผนเตรียมความพรอม
ในการรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉิน
ดานมลพิษส่ิงแวดลอม และมีการเตรียมพรอม
ดานอุปกรณ/เครื ่องม ือ เพื ่อตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน 
- ฝกซอม หรือร วมฝกซอมตามแผนเ พ่ือ
เตรียมพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อยางนอยป
ละหนึ่งคร้ัง 
- จัดทำรายงานการฝกซอม กรณีรวมฝกซอม
กับหนวยงานภายนอกใหมีสำเนาขอมูลสรุปผล
การฝกซอมนั้น 

 - ตัวอยางแผน
เตรียมความ
พรอม ตาราง
ทะเบียนอุปกรณ
ตอบโต เชน PPE 
ครบถวน 
เหมาะสม  
ทะเบียนผู
ประสานงาน 
ฯลฯ 
- Top Table ได 
กรณีฝกซอม
อุบัติเหตุหมูได 

48 ก า ร ม ี ส  ว น ร  ว ม ใ น
กระบวนการจัดทำหรือรวม
ดำเน ินการ EIA/EHIA/HIA 
หรือ ร วมจ ัดการประเด็น
ปญหาสุขภาพจากมลพิษ
ส ิ ่ ง แ วดล  อม  ใ นพ ื ้ น ท่ี
รับผิดชอบ 

ม ีสวนรวมในกระบวนการจ ัดทำ หรือร วม
ดำ เ น ิ น การ  EIA/EHIA/HIA หร ื อร วมจ ั ดการ
ประเด็นปญหาสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม /
เหตุรองเรียนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
เชน สนับสนุนขอมูลสุขภาพ หรือเขารวมประชุม
เพ่ือใหขอคิดเห็น ฯลฯ โดยพิจารณาจากหลักฐาน
ตาง  ๆ เชน หนังสือเชิญเขาร วมประชุม/ให
ความเห็น หรือภาพถายกิจกรรม หรือหนัง สือขอ

0 
 
1 
 
 

 
 

 

- ไมมีสวนรวม หรือมีการสนับสนุนขอมูลเ พ่ือ
การประเมินผลกระทบ ฯ 
- มีการประสานงาน หรือการสนับสนุนขอมูล 
หรือใหขอมูลสถานะสุขภาพกับ สคร. สสจ.
เพื ่อประกอบการดำเน ินการ  EIA/EHIA/HIA 
หรือเหตุรองเรียน ม ีผูแทนของโรงพยาบาล
เปนคณะกรรมการ/คณะทำงานในการจัดการ
ปญหาสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม  

 สนับสนุนขอมูล
ตางๆ หรือขอ
รองเรียนได 
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ขอ องคประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนนท่ี
ได 

หลักฐานหรือ
เอกสารยืนยัน 

อนุเคราะหขอม ูลสุขภาพของประชาชนจาก
หนวยงานตาง ๆ  เพื ่อใชประกอบการประเมิน 
EIA/EHIA/HIA หรือใชในการจัดการปญหาสุขภาพ
จากมลพิษสิ ่งแวดลอม/เหตุรองเร ียนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ  
-สรุปขอม ูลการดำเน ินงานที่สำคัญของแตละ
กิจกรรมที่ไดดำเนินงานในทะเบียนหรือบันทึก
ขอมูลกิจกรรม 

2 
 
 
 
 
3 

- มีการรวมประชุมใหขอคิดเห็นเก่ียวกับขอมูล
ดานสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม ท่ีอาจจะ
เกิดขึ ้นจากการประกอบกิจการ หรือร วม
ดำเน ินการจัดการประเด็นปญหา/เฝาระวัง
สุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม 
- ม ีการจ ัดทำทะเบียน หรือลงบันทึกการ
สนับสนุนขอม ูล เพื ่อประกอบการจัดทำ 
EIA/EHIA/HIA หรือกิจกรรมที ่ เข าร วม เพ่ือ
จ ัดการปญหา/เฝาระวังสุขภาพจากมลพิษ
ส่ิงแวดลอม 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 41-48 (X) = ผลลัพธ=(X)/24 x 100   =………………..%  

 
 
การพิจารณาใหคะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป   

คะแนน คำอธิบาย 
3 มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในประเด็นมาตรฐานดังกลาวอยางครบถวนสมบูรณ  มีความโดดเดน เร่ิมมีการประเมินผล และนำผลการประเมินมาปรับปรุง 

2 มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในระดับเฉล่ียเกือบครบถวนตามเกณฑท่ีระบุ  โดยมีการทำงานในลักษณะเครือขายการทำงานมากข้ึน  
1 เร่ิมตนดำเนินการโดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกลาวอยูบาง ในบางเร่ือง บางดานแตไมครบถวนท้ังหมดตามเกณฑท่ีระบุ 
0 ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดำเนินการในประเด็นท่ีระบุไวในเกณฑ  หรือมีการดำเนินงานท่ีนอยกวาความคาดหวังท่ีกำหนด 

 

 
 



54 

 
 
 
 
การพิจารณาคาคะแนนแตละองคประกอบตามมาตรฐาน ฯ ของโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 

องคประกอบ จำนวนขอ คะแนนเต็ม วิธีการคำนวณคะแนน เกณฑผาน 
องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดลอม 9 27 (คะแนนท่ีได/27) x100 80% 
องคประกอบท่ี 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนท่ีได/30)x 100 80% 
องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแก  ผูประกอบอาชีพภายนอก 9 27 (คะแนนท่ีได/27)x 100 80% 
องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การ
ดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ  12 36 (คะแนนท่ีได/36)x 100 80% 

องคประกอบท่ี 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม 8 24 (คะแนนท่ีได/24) x100 60%ข้ึนไป  
รวม  48 150   

 
การแบงระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 

  ระดับ  เร่ิมตนพัฒนา  
  คะแนนตองผานองคประกอบท่ี 1-2 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม และ การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-2 รอยละ 80 

  ระดับ ดี    
 ตองผานองคประกอบท่ี 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1 - 
3 รอยละ 80 และคะแนนผานองคประกอบท่ี 5 รอยละ ๖0 

  ระดับ ดีมาก    
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 ตองผานองคประกอบท่ี 1-3 และ 5   มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1 - 
3 รอยละ 80 และคะแนนผานองคประกอบท่ี 5 รอยละ 70 

  ระดับ   ดีเดน    
ตองผานทุกองคประกอบ 1-5  มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา
ผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1 - 5 รอยละ 80 ขึ้นไป 
ตารางรอยละการผานเกณฑ 

 ระดับ องคประกอบท่ี 1 องคประกอบท่ี 2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 4 องคประกอบท่ี 5 
เร่ิมตนพัฒนา 80 80 - - - 

ดี 80 80 80 - 60 
ดีมาก 80 80 80 - 70 
ดีเดน 80 80 80 80 80 
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ภาคผนวก ข 
เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 

และเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน 
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เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน 
เกณฑและแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน  (update 28 ตุลาคม 2562) 

คำชี้แจง   1. การใหคะแนน 3 ตองผานคะแนน 1 และ 2 มากอน ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนดเปนอยางอ่ืน       
  2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ป ยกเวนเกณฑการใหคะแนนท่ีกำหนดระยะเวลาเปนอยางอ่ืน  
 

ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
 1.1 การนำองคกร 

01 ผูบริหารระดับสูงของ
โรงพยาบาลสนับสนุน
การดำเน ินงานดาน
การจัดบริการอา ชี วอ
นาม ัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม 

มีหลักฐานแสดงการกำหนดนโยบายการจัดบริ การ
อาชีวอนามัยแก บุคลากรในโรงพยาบาล ผูประกอบ
อาชีพอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ี (กลุมผูประกอบอาชีพแรงงาน
ในระบบประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุมผู
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข) และการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม เพื ่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนผูไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอมใน
พื ้นท่ี อยาง เปนลายลักษณอักษร ลงนามโดย
ผูบริหารคนปจจุบัน หรือระยะเวลาไมเกิน 3 ป โดย
มีการส่ือสารและประชาสัมพันธนโยบายดังกลาวแก
บุคลากรในโรงพยาบาล และหนวยงานภายนอก ท่ี
เกี ่ยวของโดยผานชองทางตาง ๆ  เชน ติดบอรด 
หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 
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- ไมมีการกำหนดนโยบายดานการจัดบริการ
อาชีวอนามัย 
- มีการกำหนดนโยบายดานการจัดบริการ อา
ชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
อยางเปนลายลักษณอักษร 
- มีการกำหนดนโยบายดานการจัดบริ การ
อาช ี วอน าม ั ย  สำหร ั บบ ุ คลากร ใ น
โรงพยาบาล ผู ประกอบอาชีพกลุมอื่นๆ 
อยางเปนลายลักษณอักษร 
- มีการกำหนดนโยบายการจัดบริกา รเ วช
กรรมส่ิงแวดลอมอยางเปนลายลักษณอักษร 
และม ีการสื่อสารนโยบายดังกลาวใหกับ
บุคลากรในโรงพยาบาล และหนวยงาน
ภายนอกท่ีเก่ียวของ 
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 1.2 การจัดทำและประเมินผลแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม   
02 การจัดทำแผนงาน มีการจัดทำแผนปฏิบัติการ เพ่ือถายทอดแผนงาน 0 

1 
- ไมมีการจัดทำแผนงาน   
- ม ีการจ ัดทำแผนปฏิบัติการสำหรบัการ
จ ัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

  

 ดานอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดลอม
สอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาลตาม
บริบทของพ้ืนท่ี 
  

ดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสูการ
ปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ป (กลุ มบุคลากรใน
โรงพยาบาล กลุ มผู ประกอบอาชีพอื ่นๆ และ
ประชาชนที ่อา จได ร ับผลกระทบจากม ล พิษ
สิ ่งแวดลอม)  ที ่จัดทำรวมกันระหวางหนวยงาน
เครือขายที ่ เกี ่ยวของทั ้ง ภายในและภายนอก
โรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล   
 (พิจารณาใหขอเสนอแนะจัดทำแผนท่ีมีความ
สอดคลองกรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

2 
 
 

 
 
 
3 

- ม ีการจ ัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลผูประกอบอาชีพอ่ืนๆ หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม เพื่อดูแล
ประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากมล พิษ
ส่ิงแวดลอม 
- มีการจัดทำแผนงานระยะ 3 - 5 ปดานอา
ชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผู
ประกอบอาชีพอื ่นๆ และดานเวชกรรม
สิ ่งแวดลอม รวมกันระหวางหนวยงาน
เครือขายท่ีเก่ียวของภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล 

  
 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล      
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03 โครงสรางอัตรากำลัง
รองรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอม  
 

ม ีโครงสรางอัตรากำลังของงานอาชีวอนามัยตาม
กรอบโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข (กลุมงาน
บริการดานปฐมภูมิและองครวม ) หรือจัดต้ัง เปน
กลุ มงานอาชีวเวชกรรม  ผู ร ับผิดชอบหลักมีวุฒิ
การศึกษาทางดานอาชีวอนาม ัย หรืออนามัย
ส่ิงแวดลอม หรือสาธารณสุขศาสตร หรือผานการ
อบรมทางดานอาชีวอนามัย พยาบาลผานการอบรม
เฉพาะทางอาชีวอนามัย หลักสูตร 60 ชม.นักวิชาการ
สาธารณสุข/อ่ืนๆ ท่ีผานการอบรมทางอาชีวอนามัย
พ้ืนฐาน ผานหลักสูตรพ้ืนฐาน 
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- ไมมีผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   
- มีผู ร ับผิดชอบหลักงานดานอาชีวอนามัย 
หรือเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
- ผูรับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษาทางดาน
อาชีวอนามัย หรืออนามัยส่ิงแวดลอม หรือ
สาธารณสุขศาสตร หรือผานการอบรม
ทางดานอาชีวอนาม ัย หรือเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม 
- มีผูรับผิดชอบหลักตามโครงสรางกลุมงาน
บริการดานปฐมภูม ิ และองครวมของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือจัดต้ัง เปนกลุม
งานอาชีวเวชกรรม 
 

  

04 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานอาชีวอ
นาม ัยและเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม  

มีทะเบียนบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ (เขา
ประชุม หรือรับการอบรมท่ีมีการพัฒนาองคความรู  
หรือศึกษาตอ) ดานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร
ส่ิงแวดลอม และมีบุคลากรอยางนอย 1 คน ได รับ
การพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ป ท่ีผานมา 
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- ไมมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอยางนอย 1 คน ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทางดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 
- มีการจัดทำทะเบียนบุคลากรท่ีได รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

  

05 การจัดการความรูดาน
อาชีว-อนามัยและเวช
ศาสตรส่ิงแวดลอม 

มีเอกสารแสดงหัวขอ และวิธีการจัดการองคความรู
(KNOWLEDGE MANAGEMENT) ดานการจัดบรกิาร
อาชีวอนามัยหรือเวชกรรมส่ิงแวดลอมท่ีสำคัญ รวมท้ัง
มีการจดบันทึกองคความรูท่ีไดจากการจัดการความรู 
และมีขอเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานท่ีดี เชน รายงาน
การทบทวนหลังการทำงาน(After action review: AAR)  
หล ั งซ  อมด ั บเพล ิ ง, case study, ส ุ นทร ี ยสนทนา 
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- ไม ม ีการรวบรวม องค ความรู   และ
แลกเปล่ียนเรียนรูภายในองคกร 
- มีการกำหนดหัวขอ และวิธีการจั ดการ
องคความรูดานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
หรือเวชกรรมส่ิงแวดลอมท่ีสำคัญ 
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(Dialogue), community of practice (CoP) ช ุ มชนนัก
ปฏิบัติ หรือ เร่ืองเลา เราพลัง(Story telling) ฯลฯ และมี
การถายทอดองคความรูผานชองทางตางๆ เชน ติดบอรด 
หนังสือเวียน เว็บไซต ฯลฯ 

 
3 

- มีการจดบันทึกองคความรูท่ีไดจา กการ
จัดการความรู  และมีขอเสนอแนะวิธกีาร
ปฏิบัติงานท่ีดี 
- มีการถายทอดองคความรูผานชองทาง
ตางๆ 

06 การศึกษาวิจัยเพ่ือ
พัฒนางานทางดานอา
ชีวอนามัยและเวช
ศาสตรส่ิงแวดลอม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทำ R2R หรือ การสราง
นวัตกรรมส่ิงประดิษฐตางๆ เพ่ือพัฒนางานทางดาน
อาชีวอนาม ัยและเวชศาสตรสิ ่งแวดลอมรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายใน หรือภายนอกโรงพยาบาล
ในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการศึกษาวิจัย 
หรือการศึกษาวิจ ัยโดยกลุมงานเอง  และมีการ
เผยแพรผลงานการศึกษาวิจัยโดยนำเสนอในเวที
วิชาการในระดับจ ังหวัดข้ึนไป หรือตีพิมพใน
วารสารวิชาการ  ในระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา 
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- ไมมีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนางานทางดานอา
ช ี วอน าม ั ย หร ื องานด  าน เวชศาสตร
ส่ิงแวดลอมโดยรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท้ัง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนางานทางดานอา
ชีวอนามัยหรืองานดานเวชศาสตรส่ิงแวดลอม
โดยตนเอง 
- ม ีการเผยแพรผลงานการศึกษาวิจ ัยโดย
นำเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดข้ึนไป 
หรือตีพิมพในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ป
ท่ีผานมา 

  

07 กา รทำ ง านร วมกับ
เครือขายภายนอกใน
พ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนางาน
อาชีวอนาม ัยค วาม
ป ล อ ด ภ ั ย แ ล ะ
สภาพแวดลอม ก า ร
ท ำ ง า น  แ ล ะ ก า ร
ดำเนินงานเวชศาสตร
ส ิ ่ ง แ วดล  อม ระดับ
จังหวัด หรืออำเภอ 

เขารวมเปนคณะทำงานรวมกับเครือขายภายนอกใน
พ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนางานอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และสภาพแวดลอมการทำงาน และการดำเนินงาน
เวชศาสตรส่ิงแวดลอมระดับจังหวัด เชน คณะทำงาน
เครือขายคลิน ิกโรคจากการทำงานระดับจงัหวัด 
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) หรือ
คณะทำงานอื ่นๆ ที ่ม ีคำสั่งแตงตั ้ง และกำหนด
บทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของดานอาชีว-อนามัย โดยมี
การจัดประชุม หรือเขารวมประชุมคณะทำงานอยาง
นอยปละ 3 คร้ัง และมีเอกสารแสดงวางานอาชีวอ
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- ยังไมไดมีการดำเนินงาน 
- เขารวมเปนคณะทำงานรวมกับเครือขาย
อาชีวอนามัยในพ้ืนท่ี 
- มีการจัดประชุม หรือเขารวมประชุมกับ
เครือขายอาชีวอนามัยอยางนอยปละ 3 คร้ัง 
- ม ีการกำหนดงานอาชีวอนามัยเปนงาน
สำคัญ หรือยุทธศาสตรของอำเภอ 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

 นามัยเปนตัวช้ีวัด หรือยุทธศาสตรของจงัหวัด หรือ
อำเภอ 

08 กา รสน ั บสน ุ น ใ ห
โรงพยาบาลสง เสริม
ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล  
ดำเนินการจัดบริกา 
รอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอม 

มีการสนับสนุน เชน การถายทอดองคความรู การ
ฝกอบรม การพัฒนาส่ือ/คูมือ สรางระบบเครือขาย
สนับสนุนบุคลากรในการรวมออกปฏิบัติงาน เพ่ือให 
รพ.สต. เกิดการดำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย
และ เวชกรรมส่ิงแวดลอม (มีระบบการคัดกรอง สง
ตอผูปวย   ท่ีสงสัยโรคจากการทำงาน/ผูท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษส่ิงแวดลอม และมี
รายช่ือโรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือการสงตอ วินิจฉัย
รักษาโรคจากการทำงานและมลพิษสิ ่งแวดลอม) 
พรอมท้ังมีการขยายผลการดำเนินงานไปยัง รพ.สต. 
ในเครือขาย 

0 
1 
 
 
2 
 

     
     3 

- ยังไมไดมีการดำเนินงาน 
- ม ีแผนการดำเนินงานเพื ่อสนับสนุนให 
รพ.สต. จ ัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอม 
- มีการสนับสนุน รพสต.ใหมีการจัดบริการ
อาชีวอนาม ัย หรือเวชกรรมสิ ่งแวดลอม
อยางนอย  1 แหง 
- มีการขยายผลการดำเนินงานไปยัง         
รพ.สต. อยางนอย  1 แหง   

  

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 01-08 (X) = ผลลัพธ = (X)/24 x 100  =……….% 
องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 

09 ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ดำเนินงานดานอาชีวอ
นาม ัย ความปลอดภัย
และสภาพแวดลอมใน
ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง
โรงพยาบาล 

ม ีหลักฐานแสดงการแตงตั ้ง คณะกรรม กา ร ท่ี
เก่ียวของโดยมีการกำหนดบทบาทหนาท่ีดาน    อา
ชีวอนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการ
ทำงาน และมีการรายงานการประชุมคณะกรรมการ
ฯโดยมีวาระ/มติ ท่ีเปนขอเสนอแนะ/แนวทางการ
ดำเน ินงานดานอาชีว-อนามัยความปลอดภัยและ
สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
 

0 
 
 
1 
 

 
2 

 
 
3 

- ไมมีคณะกรรมการท่ีเก่ียวของดานอาชีวอ
นาม ัยความปลอดภัยและสภาพแวดลอมใน
การทำงาน 
- ม ีคำสั ่งแตงตั ้งคณะกรรมการ โดยระบุ
บทบาทหนาท่ีดานอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
- คณะ กรรม กา รด  านอาช ีวอนาม ัยฯ              
มีการประชุมโดยมีวาระ และสรุปรายงาน
การประชุมดานอาชีวอนามัยฯ  
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

- คณะกรรมการดานอาชีวอนามัยฯ มี
ขอเสนอแนะ/มติ /การติดตามผลการ
ดำเนินงานดานอาชีวอนามัย 

10 การเดินสำรวจแผนก
ตางๆในโรงพยาบาล  
เพ่ือการบริหารจัดการ
ความเสี ่ยงจากกา ร
ทำงาน 

มีรายงานผลการเดินสำรวจและประเมินความเส่ียง
จากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล เชน แบบ 
RAH 01 หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ ท่ีแสดงขอมูลการจัด
ระดับความเสี่ยงในทุกแผนก  พรอมทั้งมีรายงาน 
หลักฐานที ่แสดงถึงการสื่อสารความเสี ่ยง หรือให
ขอเสนอแนะทางวิชาการในการจัดการความเส่ียงนัน้ๆ 
แกหนวยงานท่ีเก่ียวของ และมีการนำเสนอผูบริหาร
ของโรงพยาบาลใหรับทราบ 

0 
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2 
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- ไมมีการเดินสำรวจ   
- มีการเดินสำรวจ และประเมินความเส่ียง
ทุกแผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินสำรวจ และการ
ประเมินความเส่ียง และจัดทำแผนบริหาร
จัดการความเส่ียง 
- มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนบริหารจัดการความ
เส่ียง และนำเสนอผูบริหาร 

  

11 การตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการ
ทำงานแกหนวยงานใน
โรงพยาบาลดวย
เคร่ืองมืออาชีวสุข
ศาสตร 

ม ีผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทำงาน
ดวยเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร และมีหลักฐานแสดง
แผนงาน/โครงการเฝาระวังส่ิงคุกคาม หรือเฝาระวัง
สุขภาพ ที ่สอดคลองกับผลการตรวจประเ มิ น
สภาพแวดลอมการทำงาน 
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- ไมมีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการ
ทำงาน หรือไมมีการประสานหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการตรวจ 
- ม ี กา รวา ง แผนกำหนดจุ ดตรวจวัด
สภาพแวดลอมการทำงาน   
- ม ีการดำเน ินการเพื ่อตรวจประ เ มิ น
สภาพแวดลอมการทำงาน     
- น ำ ข  อ ม ู ลผ ล กา รต ร วจประ เ มิ น
สภาพแวดลอมการทำงานไปใชในกา รเ ฝา
ระวังสุขภาพ/โรคจากการทำงาน 
 

  

12 การใหภ ูมิคุมกนัตาม
ปจจัยเส่ียงของงานแก
บ ุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาล 

ม ีเอกสารแสดงการกำหนดกลุ ม เสี ่ยง พรอมท้ัง
รายช่ือ และแผนกของผูไดรับวัคซีน โดยมีการให
วัคซีนพื ้นฐานที ่จำเปนอยางน อย 5  ชนิด ตาม
คำแนะนำการให วัคซีนในบุคลากรทางกา รแพทย

0 
 
1 
 

- ไมมีการใหภูมิคุมกันตามปจจัยเส่ียงของ
งานแกบุคลากรในโรงพยาบาล 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค ไดแก 1.วัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญ 2.โรคไวรัสตับอักเสบบี 3.
วัคซีนรวมปองกันโรคหัด–คางทูม-หัดเยอรมัน 4.
วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส และ 5.วัคซีนรวมปองกัน
โรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไรเซลล(Tdap)  
ใหแกบุคลากรกลุมเส่ียง โดยมีการติดตามผล หรือ
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการไดรับ วัคซีนของ
บุคลากรดังกลาว(พิจารณากลุ มเสี ่ยง ที ่ยังไมมี
ภูมิคุมกัน บุคลากร 1 คนไมจำเปนตองไดรับท้ัง  ๕ 
ชนิด ข้ึนอยูกับปจจัยเส่ียงของงาน) 
 

 
2 
 
3 

- ม ีการกำหนดกลุ ม เสี ่ยงตามชนิดของ
วัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปน และใหวัคซีนพ้ืนฐาน
ท่ีจำเปนอยางนอย 2 ชนิด 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปนอยางนอย 
2 ชนิด และครอบคลุมบุคลากรกลุมเส่ียง 
- มีการใหวัคซีนพ้ืนฐานท่ีจำเปนอยางนอย 
4 ชนิด และครอบคลุมบุคลากรกลุมเส่ียงทุก
คน รวมทั ้งมีการติดตามผล หรืออาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการไดรับวัคซีนของ
บุคลากรดังกลาว 

13 การจัดทำรายงานผล
การตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดลอมการ
ทำงานของบุคลากร 
 

มีรายงานสถานการณผลการตรวจสุขภาพตามปจจัย
เส่ียง ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป และผลการตรวจ
สภาพแวดลอมการทำงานแผนกเส่ียง วิเคราะห และ
เ ช ื ่ อม โ ย ง ระหว  า งข  อม ู ลด  า นส ุ ขภาพและ
สภาพแวดลอมการทำงาน ตอเนื่องกันอยางนอย 3 
ป โดยอาจพิจารณาใชตามแบบ RAH 06 ของกอง
โรคจากการประกอบอาชีพฯ 

0 
1 
 
 
2 

 
 

3 

- ไมมีการจัดทำรายงาน 
- ม ีรายงานผลการตรวจ สุ ขภาพ และ
สภาพแวดลอมการทำงานของบุคลากรไม
ตอเนื่อง 3 ป 
-  ม ี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ
สภาพแวดลอมการทำงานของบุคลากร
อยางตอเนื่อง 3 ป 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการ
ตรวจสภาพแวดลอมการทำงานตอเนื่ อง กัน
อยางน อย 3 ป รวมทั ้งม ีการวิเคราะห
เปรียบเทียบ และเช่ือมโยงระหว างข อมูล
ดานสุขภาพและสภาพแวดลอมการทำงาน 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

14 การใหบริการฝกอบรม
ดาน 
อาชีวอนาม ัยค วาม
ปลอดภัย และภาพ
แวดลอมในการทำงาน 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงการดำเนินกิจกรรม การใหการ
อบรมทางดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สภาพแวดลอมในการทำงานแกกลุ มเปาหมาย
ภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบแบบหองเรี ยน 
(classroom) อยางนอยปละ 1 ครั ้ง โดยมีผลการ
ประเมินการฝ กอบรม 
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1 
2 

 
 
3 

- ไมมีการใหบริการฝกอบรมดาน 
อาช ี วอน าม ั ยความ ปลอดภ ั ย  และ
สภาพแวดลอมในการทำงาน 
- จัดทำแผนการฝกอบรมบุคลากร    
- ใหบริการฝกอบรมดานอาชีวอนามัยความ
ปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน
แกกลุมเปาหมาย   
- จัดใหม ีการประเม ินผลผู  เข าร ับการ
ฝกอบรมภายหลังการฝกอบรมทางดาน  อา
ชีวอนามัย 
 

  

15 การจัดทำคูมือ/
แนวทางปฏิบัติงาน
เพ่ือความปลอดภัยใน
การทำงานสำหรับ
บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการ
ทำงาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการประเมินการใช
คูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน และหลักฐานแสดง การ
ทบทวน เชน ขอเสนอแนะจากผู  เชี ่ยวชาญ /
ผูเก่ียวของ รายงานการประชุมท่ีมีวาระการปรับปรุง 
ฯลฯ   และมีการปรับปรุงเนื้อหาของคูมือ/แนวทาง
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยฯ อยางนอย 1 เร่ือง ใน
รอบปท่ีผานมา 
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- ไมมีการจัดทำคูมือ/แนวทาง ปฏิบั ติงาน
เพ่ือความปลอดภัยในการทำงาน 
- มีการจัดทำคูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยในการทำงาน  
- มีการทบทวน คูมือ/แนวทางปฏิบัติงาน
เพ่ือความปลอดภัยฯ 
- นำผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของ
คูมือ/แนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย
ในการทำงานใหเปนปจจุบัน 
 

  

16 โรงพยาบาลจัดเตรียม
ความพรอม และตอบ
โตภาวะฉุกเฉิน
ทางดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

ม ีการเตรียมพรอมดานอุปกรณ/เครื่องม ือ เชน 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  รายช่ือ
สำหรับการติดตอผูเช่ียวชาญ  หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
แหลงขอมูลสืบคนสารเคมี ฯลฯ และจัดทำ/รวม
จัดทำแผน รวมท้ังการซอมเพ่ือเตรียมความพร อม
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินดานอาชีวอนามัย และความ

0 
1 
 

 
2 
 

- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- เตรียมการดานอุปกรณ/เคร่ืองมือ เชน 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน บุคคล 
รายช่ือแหลงขอมูล 
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ขอ องคประกอบของ
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ปลอดภัย เชน มีการฝกซอมดับเพลิงและฝ กซ อม
อพยพหนีไฟ ฯลฯ 

 
3 

- รวม/จัดทำแผนการฝกซอม และฝกซอม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อยางน อยปละ
หนึ่งคร้ัง พรอมสรุปรายงาน 
- รวม/จัดทำแผนเตรียมความพรอมภาวะฉุกเฉิน
ดานสารเคมี หรือรังสีภายในโรงพยาบาล 

17 ความครอบคลุมของ
การจัดการความเส่ียง
เมื่อสภาพแวดลอม
การทำงานของ
โรงพยาบาลไม
ปลอดภัย 

ม ีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี ่ยงจากการ
ทำงานของบุคลากรท่ีทำงานอยูในแผนกตางๆ ของ
โรงพยาบาลที ่มีความเสี ่ยงครอบคลุมทุกแผนก 
(ภายในระยะเวลา 3 ป) 

0 
 
1 

 
2 
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- ไมมีการจัดการความเส่ียงจากการทำงาน
ในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล  
- มีการจัดการความเส่ียงจากการทำงานใน
แผนกเส่ียง แตยังไมครบ 8 แผนกเส่ียงท่ีสำคัญ 
- มีการจัดการความเส่ียงจากการทำงาน
ครบอยางนอย 8 แผนกเส่ียงท่ีสำคัญ 
- มีการจัดการความเส่ียงจากการทำงานในแผนก
ตางๆ ระดับปานกลางข้ึนไปครอบคลุมทุกแผนก 

  

18 อัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บจากการ
ทำงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล  
 

พิจารณาจากอัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน (Injury Frequency Rate: IFR)ของบุคลากรใน
โรงพยาบาล คำนวณจาก สูตร IFR = (จำนวนคร้ังท่ี
บุคลากรท่ีไดรับบาดเจ็บจากการทำงาน ในชวงเวลา
ท่ีกำหนดตามปปฏิทิน/ จำนวนช่ัวโมงการทำงาน
ทั ้งสิ ้นของบุคลากรในหนวยงานนั ้น ในชวงเวลา
เดียวกัน) x 1,000,000 หนวยวัด เปนคร้ังตอลาน
ช่ัวโมงการทำงาน โดยนับจำนวนคร้ังของเหตุการณ
ท้ังหยุดงานและไมหยุดงาน  
(หมายเหตุ: ตัวอยางการคิดช่ัวโมงการทำงานของ
บุคลากรท่ีทำงาน 7 ช่ัวโมงตอวัน ใน 1 ปทำงาน 240 
วัน  = 1,680 ช่ัวโมง/ป/คน  อางอิงจากการคำนวณ Full Time 
Equivalent: FTE  กระทรวงสาธารณสุข)         

0 
 
1 

 
 

2 
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- ไมมีการเก็บขอมูลอัตราความถ่ีของการ
บาดเจ็บในกลุมบุคลากร  
- อัตราความถี ่ของการบาดเจ ็บในกลุม
บุคลากรมากกวา 30 คร้ังตอลานช่ัวโมงการ
ทำงาน   
- อัตราความถี ่ของการบาดเจ ็บในกลุม
บุคลากร  16-30 ครั ้งตอลานชั ่วโมงการ
ทำงาน   
- อัตราความถี ่ของการบาดเจ ็บในกลุม
บุคลากร  0–15 คร้ังตอลานช่ัวโมงการทำงาน 
 

  
IFR =  X * 1,000,000  
1,680 * จำนวนบุคลากร 
 



66 
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แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
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หลักฐานหรือเอกสาร
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  รวมคะแนนตั้งแตขอ 09 -18 (X) = ผลลัพธ = (X)/30 x 100 =…%  
องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก 

 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทำงาน 

19 การเดินสำรวจสถาน
ประ กอบกา ร  ห รื อ
สถานที ่ทำงาน เพ่ือ
กา รบร ิ ห า รจ ัดการ
ความเส่ียง 

มีรายงานผลการเดินสำรวจ และประเมินความเส่ียง
จากการทำงานของลูกจางในสถานประกอบการ  หรือ
สถานท่ีทำงาน  เชน แบบสำรวจสถานประกอบการ
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี หรือแบบฟอรมอ่ืน ๆ  ท่ีแสดงขอมูลการ
จัดระดับความเส่ียง พรอมท้ังมีรายงานสรุปท่ีแสดงถึง
การใหขอเสนอแนะทางวิชาการในการบริหารจัดการ
ความเส่ียงแกสถานประกอบการ หรือสถานท่ีทำงาน 
เสนอแนะ(พิจารณาการสำรวจสถานประกอบการท่ี
มีลูกจางเปนแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ) 

0 
1 
 
2 

 
 
 

3 

- ไมมีการเดินสำรวจ  
- มีการเดินสำรวจสถานประกอบการ หรือ
สถานท่ีทำงาน  
- ม ีการเดินสำรวจสถานประกอบการ หรือ
สถานท่ีทำงาน และมีการประเมินความเส่ียง   
- ใหคำแนะนำ/รวมดำเนินการกับสถาน
ประกอบการ/เครือขายท่ีเก่ียวของใ นการ
ดำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง พรอม
จัดทำรายงานสรุปผลการบริหารจัดการ
ความเส่ียง   

  

๒๐ การจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพโดยการ
วางแผน 
และออกแบบ
โปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพท่ีสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานท่ีแสดงถึงความจำเปนของ
การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และจัดบริการสราง
เสริมสุขภาพตามแผน หรือโปรแกรมสรางเสริม
ส ุ ขภาพท ี ่ สอดคล องก ับสภา วะ สุ ขภาพของ
ผูรับบริการ โดยมีความโดดเดน เชน การมีสวนรวม
จากกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี การมีนวัตกรรมตาง ๆ มี
ผลการดำเนินงานกอนหลังท่ีสำเร็จชัดเจน เกิดองค
ความรูใหม เปนตน 
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- ไมมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
- ศึกษาความตองการของกลุม เปา หมาย
เพ่ือนำมาวางแผนการจัดบริการสราง เ สริม
สุขภาพ   
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผน และ 
โปรแกรมท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ และ
ความตองการของผูรับบริการ 
- จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีความโดด
เดน เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมายใน
พ ื ้ นท ี ่ การม ี นวั ตกรรมต  างๆ ม ี ผลการ
ดำเนินงานกอนหลังท่ีสำเร็จชัดเจน เกิดองค
ความรูใหม เปนตน 
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21 การใหบริการทาง
วิชาการดานอาชีวอนา
มัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดลอมใน
การ 
ทำงาน 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงการใหบริการทางวิชาการด าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เชน การจัดสัปดาห
ความ ปลอดภ ัย ในการทำงาน  กา รจ ัดบอรด
นิทรรศการ การใหความรูผานส่ือตางๆ เชน วิทยุ 
โทรทัศน  รวมท้ังการใหคำปรึกษา โดยมีความโดด
เดน เชน การมีสวนรวมจากกลุมเปาหมายในพ้ืน ท่ี  
การใชชองทางหรือเทคโนโลยีตางๆในการใหบริการ 
รวมทั ้งหลักฐานแสดงการประเมิน และปรับปรุง
กระบวนการใหบริการอยางสม่ำเสมอ 
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- ไมมีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีว-อนามยั
ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามยัท่ีมี
ความสอดคลองตามสภาพปญหาในพ้ืนท่ี 
- มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามยัโดย
ม ี ความโดดเด น เช  น การม ี ส วนรวมจาก
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี การใชชองทางหรือเทคโนโลยี
ตางๆ ในการใหบริการ 
-  มีการใหบริการทางวิชาการดานอาชีวอนามยัโดยมี
การประเมินและปรับปรุงกระบวนการใหบรกิาร
อยางสม่ำเสมอ 

  

22 การสนับสนุนใหสถาน
ประกอบการ
ดำเนินการ 
คัดกรอง สงตอผูปวย/
ผูท่ีสงสัยโรคจากการ
ทำงานมายังหนวย
ใหบริการอาชีวอนามัย
ของโรงพยาบาล 
 

มีแนวปฏิบัติใหสถานประกอบการมีการคัดกรอง สง
ตอผูปวย/ผูท่ีสงสัย โรคจากการทำงานมายังหนวย
ใหบริการของโรงพยาบาล  มีการสนับสนุนสถาน
ประกอบการในการคัดกรอง สงตอ ฯ เชน การจัด
ประชุม/อบรมการวิธีการดำเนินงานคัดกรองสงต อ 
โดยมีรายช่ือสถานประกอบการ และเอกสารแสดง
จำนวนลูกจางท่ีสถานประกอบการสงตัวมาเพ่ือการ
วินิจฉัย/รักษาโรคจากการทำงาน 
(กรณีโรงพยาบาลไมรับประกันสังคม ไปสนับสนุน 
แตนายจางสงตอไปท่ีอ่ืนก็ได แตตองมีขอมูลผูปวย
แสดง) 

0 
1 
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- ยังไมไดมีการดำเนินงาน 
- มีแผนการดำเนินงานเพ่ือสนับสนุนให
สถานประกอบการ มีการคัดกรอง สงตอ
ผูปวย/ผูท่ีสงสัยโรคจากการทำงาน มายัง
หนวยใหบริการของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนใหสถานประกอบการมี
การคัดกรอง สงตอผูปวย/ผูท่ีสงสัยเกิดโรค
จากการทำงาน  มายังหนวยใหบริการของ
โรงพยาบาล อยางนอย 1 แหง 
- มีการขยายผลการดำเนินงานไปยังสถาน
ประกอบการอ่ืนๆ อยางนอย 1 แหง และมี
การประเมินและปรับปรุงผลการดำเนินงาน
อยางตอเนื่อง 

  

 3.2 การเฝาระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม   
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

23 การเก็บรวบรวมขอมูล
พ้ืนฐานของ
กลุมเปาหมายสำหรับ
การดำเนินงาน
จัดบริการ 
อาชีวอนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงขอมูลพ้ืนฐานดานอาชี
วอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ผูประกอบ
อาชีพกลุ มอื ่นๆ ในพื ้นที่  เชน แรงงานในระบบ 
แร ง ง านนอกระ บบ โ ดยข  อม ู ลพ ื ้น ฐานควร
ประกอบดวย 
- ขอมูลพ้ืนฐานสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ควร
ประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล จำนวน
บุคลากร ส่ิงคุกคามตอสุขภาพในแผนกตางๆ สภาวะ
สุขภาพเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บปวย
ดวยโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากร 
เปนตน 
-  ขอมูลพ้ืนฐานผูประกอบอาชีพกลุมอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาล เชน ประเภทกิจการ  
ท่ีต้ัง  จำนวน ขนาดของสถานประกอบการ จำนวน
ลูกจาง ประเภทของส่ิงคุกคามหลักๆ   
จำนวนแรงงานนอกระ บบที ่ อยู  ใ นเขตค วาม
รับผิดชอบ กลุมอาชีพหลักๆ เปนตน 
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- ไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดานอา
ชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมขอม ูลพื ้นฐานดาน    
อาชีวอนาม ัยสำหรับเฉพาะบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดาน    
อาชีวอนามัยสำหรับผูประกอบอาชีพกลุม
อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานดาน   อา
ชีวอนามัยสำหรับผูประกอบอาชีพ 
ครอบคลุมท้ังบุคลากรในโรงพยาบาล 
แรงงานในระบบ  และแรงงานนอกระบบ 

  

24 การเฝาระวังสุขภาพ
และการเฝาระวังส่ิง
คุกคามสุขภาพของ
ลูกจางในสถาน
ประกอบการ/สถานท่ี
ทำงาน ตามสภาพ
ปญหาของพ้ืนท่ี    

มีโครงการเฝาระวังโรคจากการทำงานท่ีเปนปญหา
สำคัญในพ้ืนท่ี อยางนอย 1 โครงการ (การเฝาระวัง
ทางสุขภาพคือ การเฝาระวังผลกระทบตอ สุขภาพ
จากการทำงาน เชน  การตรวจสุขภาพตาม ความ
เส่ียง และการเฝาระวังส่ิงคุกคามอยางตอเนื่องในท่ี
เดียวกันอยางนอย  3 ป และมีการเก็บขอมูลอยาง
เปนระบบ) โดยมีการวิเคราะหและจัดทำรายงาน
การเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวังส่ิงคุกคาม 
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- ไมมีการเฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวัง
ส่ิงคุกคาม 
- มีสถานการณโรคจากการทำงานท่ีเปน
ปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี 
- จัดทำโครงการ และดำเนินกิจกรรมการ 
เฝาระวังสุขภาพและการเฝาระวังส่ิงคุกคาม
ท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี 
- วิเคราะห จ ัดทำรายงานการเฝาระวัง
สุขภาพ และการเฝาระวังส่ิง คุกคามอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 3 ป 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

25 กา รสอบสวน โ รค/
อ ุ บ ั ต ิ เ หต ุ จ า กการ
ทำงานและโรคจาก
ส่ิงแวดลอม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
หรือโรคจากส่ิงแวดลอม กรณีเกิดเหตุท้ังภายใน และ
หรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมีการจัดทำรายงาน
การสอบสวนโรค และเผยแพรขอมูลไปยังสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของผาน
ชองทางตางๆ  เชนการประชุมคณะทำงานท่ี
เก่ียวของ  เวทีวิชาการ วารสาร  เว็บไซตฯลฯ เพ่ือ
นำไปสูการปองกันควบคุมโรค และอุบัติเหตุจากการ
ทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม (พิจารณาเหตุการณ
ยอนหลัง 3 ป)   
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- ไม ไดดำเน ินการสอบสวนโรค หรือ
อุบัติเหตุจากการทำงาน     
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอมกรณีเกิด
เหตุภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล  หรือโรคจากส่ิงแวดลอมมี
การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
กรณีเกิดเหตุภายใน หรือนอก 
- ม ีการจ ัดทำ หรือรวมจัดทำรายงานการ
สอบสวนโรค และเผยแพรขอมูลไปยัง สสจ. 
และหนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

  

26 จำนวนสถาน
ประกอบการ/สถานท่ี
ทำงานท่ีไดรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัย
เชิงรุก  

มีหลักฐานท่ีแสดงจำนวนสถานประกอบการท่ีได รับ
บริการอาชีวอนามัยเพิ ่มขึ ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
คาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา และมีการดำเนินการเพ่ือเพ่ิม
จำนวนสถานประกอบการ/สถานท่ีทำงาน 
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- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ 
อาชีวอนามัย ลดลง เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 
ปท่ีผานมา 
- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ
อาชีวอนามัย เทาเดิม  
เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ
อาชีวอนามัย เพ่ิมข้ึน 
 เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา 
- จำนวนสถานประกอบการท่ีไดรับบริการ
อาชีวอนามัย เพ่ิมข้ึน 
 เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ีผานมา และมี
การดำเน ินการเพื ่อเ พิ ่มจำนวนส ถาน
ประกอบการ/สถานท่ีทำงาน 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

27 การจัดบริการอาชีวอ
นามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถาน
ประกอบการหรือ
สถานท่ีทำงานครบ
วงจร  
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการดำเนิ นงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ดานสงเสริม ปองกนั ใน
สถานประกอบการ หรือสถานท่ีทำงาน  ท่ีครอบคลุม 
ประเด็นสำคัญในแตละแหง  ดังน ี ้  ( ขอน ี ้นบัใน
โรงพยาบาลดวยได) 
-การเดินสำรวจ  การประเมิน  การจัดระดับความ
เส่ียง  ส่ือสารความเส่ียง และการใหขอเสนอแนะใน
การจัดการบริหารจัดการความเส่ียง 
- การจัดทำรายการตรวจสุขภาพตามปจจัยเ ส่ียงให
เหมาะกับความเสี ่ยง  และมีการจัดบริการตรวจ
สุขภาพ(ทั ่วไปและตามปจจ ัยเสี ่ยง)  โดยม ีการ
วิเคราะหผลการตรวจสุขภาพดังกลาว (เอาผลของ
สถานประกอบการมาวิเคราะหไดในกรณีสถาน
ประกอบการไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน) 
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยกับการสงเสริมสุขภาพองครวมให
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพและความเสี ่ยงจาก
สภาพแวดลอมการทำงาน 
- การสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการคัดกรอง 
หรือสงตอผูสงสัยจะเกิดโรคจากการทำงาน มายัง
โรงพยาบาล 
- การสนับสนุนใหสถานประกอบการมีการดำเนินงาน
บริหารจัดการผูป วยกอนกลับเขาทำงานหลังการ
เจ ็บปวย หรือบาดเจ ็บ Return to Work เชน การ
กำหนดนโยบายการทำ RTW การกำหนดผูประสานงาน 
RTW  หรือ  ม ีการสงผู ป วยเขาร ับการประเมินท่ี
โรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมีการปรับเปล่ียน
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- ม ีการจ ัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประ กอบกา ร /สถานท ี ่ท ำ งานแตไม
ครอบคลุมประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทำงานครบวงจร จำนวน   1 แหง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกันในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทำงานครบวงจร  จำนวน 2-3  แหง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดานสงเสริม 
ปองกัน  ในสถานประกอบการหรือสถานท่ี
ทำงานครบวงจร จำนวน 4 แหงข้ึนไป 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

ลักษณะงานท่ีเหมาะสมกับการเจ็บปวย หรือบาดเจบ็
จากการทำงาน  
 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 19-27(X) =  ผลลัพธ=(X)/27 x 100=……%  
องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟู
สมรรถภาพ 

28 การพัฒนาการเขาถึง
บริการ 
อาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอม 
อยางตอเนื่อง และ
จัดทำแนวปฏิบัติใน
การเขารับบริการ 

มีการจัดทำแนวทางในการเขารับบริการ/ ข้ันตอน
การเขาร ับบริการ และม ีการประชาสัมพันธแก
กลุมเปาหมาย ผานชองทางตางๆ โดยมีหลักฐาน
แสดง กา รทบทวน  ประ เ ม ิ น และ ปร ั บป รุ ง
กระบวนการเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดลอม 
เสนอแนะ (ใหขอเสนอแนะ พิจารณาการจัดทำแนว
ทางการเขารับบริการ 3 ภาษา คือ พมา กัมพูชา 
และลาว ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีลาม 
เพ่ือส่ือภาษาในกรณีมีการใหบริการแรงงานตางดาว
จำนวนมาก 
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- ไม ม ีการจ ัดทำแนวปฏิบัติการเขารับ
บริการ/ข้ันตอนการเขารับบริการ  
- มีการจัดทำแนวปฏิบัติการเขารับบริการ/
ข้ันตอนการเขารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย 
ผานชองทางตางๆ 
- ม ีการทบทวน ประเม ิน และปรับปรุง
กระบวนเขาถึงบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอม 

  

29 การควบคุมคุณภาพ
การตรวจสุขภาพตาม
ปจจ ัยเสี ่ยงจากการ
ทำงาน 

ม ีแนวทางปฏิบัติในการใชเครื ่องม ือประเมิ น
สภาพแวดลอมการทำงานอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการเพื ่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงานท่ีไดมาตรฐาน เชน คูมือ
การใชเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรของกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา กระทรวง
แรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม หรือเอกสารวิชาการ
จากตางประเทศ โดยบุคลากรจากหนวยงานสัง กัด
กองวิศวกรรมการแพทย หรือผูท่ีผานกา รอบรม/
อบรมฟนฟูจากกระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบัน
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- ไม ม ีการควบคุมคุณภาพดานบุคลากร 
วิธีการตรวจตามมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี ่ยงจาก
กา รทำ ง านตามแนวทางปฏ ิบ ัต ิที ่ ได
มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรท่ี ผาน
การอบรม หรือผานการทดสอบความรูจาก
กระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ หรือ 
สถาบันทางวิชาการ 

  



72 

ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

ทางวิชาการ ในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หรือคุณวุฒิใน
สาขาอาชีวอนามัย และความปลอดภัย   

- มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร พ้ืนฐานท่ีไ ด
มาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง และ
ไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

30 การควบคุมคุณภาพ
การตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการ
ทำงาน เปนไปตาม
มาตรฐาน 

ม ีแนวทางปฏิบัติในการใชเครื ่องม ือประเมิ น
สภาพแวดลอมการทำงานอยางถูกตองตามหลัก
วิชาการ เพื ่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดลอมการทำงานท่ีไดมาตรฐาน  เชน คูมือ
การใชเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรของกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา กระทรวง
แรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ เอกสาร
วิชาการจากตางประเทศ โดยบุคลากรจากหนวยงาน
สังกัดกองวิศวกรรมการแพทย หรือผู  ที ่ผานการ
อบรม/อบรมฟนฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ
สถาบันทางวิชาการ ในระยะเวลาไมเกิน 5 ป หรือ
คุณวุฒิในสาขาอาชีวอนามัย และความปลอดภัย 
และมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ้ืนฐาน (เคร่ือง วัด
ระดับความเขมของแสง เครื ่องวัดระดับความดัง
เสียง และเคร่ืองวัดระดับความรอน (ดัชนี WBGT))  
ท่ีไดมาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง และไดรับ
การสอบเทียบกับหองปฏิบัติการจากหน วยงาน ท่ี
ไดรับการรับรองตามระยะเวลาอยางนอย ปละ 1 
คร้ัง หรือตามคูมือท่ีผูผลิตกำหนดไว โดยตองแสดง
เอกสารรับรองการสอบเทียบ 
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- ไม ม ีการควบคุม คุณภาพการตร วจ
ประเมินสภาพแวดลอมการทำงาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการ
ทำงานตามแนวทางปฏิบัติที ่ไดมาตรฐาน
จ ากหน  วย ง านส ั งก ั ดกองว ิ ศวกรรม
การแพทย  หรือผู ผ านการอบรม/อบรม
ฟนฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือสถา บัน
ทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการ
ทำงานตามแนวทางปฏิบัติที ่ไดมาตรฐาน
โดยบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิสาขาอาชี วอนามัย
และความปลอดภัย  
- มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร พ้ืนฐานท่ีไ ด
มาตรฐานพรอมใชงานครบทุกเคร่ือง และ
ไดรับการสอบเทียบตามระยะเวลา 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

31 การคัดกรองผู ป  วย
หรือผู สงสัยโรคจาก
การทำงานและโ รค
จากส่ิงแวดลอม 

มีแนวทาง และคัดกรองผูปวย/ผูท่ีสงสัยโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากสิ ่งแวดลอมตามแนวทางท่ี
กำหนด มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจำนวน/โ รคของผู ท่ี
ไดร ับ การคัดกรอง  และรายชื ่อหนวยงานใน
โรงพยาบาลท่ีสงตอมายังหนวยบริการอาชีว-อนามัย 
เสนอแนะ (จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับแรงงาน
ตางดาวแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service 
กรณีพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไมมีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยจะเกิด
โรคจากการทำงานและโรคจากส่ิงแวดลอม 
- ม ีการประสานระหวางหนวยงาน ท่ี
เก่ียวของในการคัดกรองผูปวยท่ี สงสัยจะ
เ ก ิ ด โ รคจ ากการทำงานและโ รคจาก
ส่ิงแวดลอม 
- ม ีการคัดกรองผู ป วยที ่สงสัยจะเกิดโรค
จากการทำงานและโรคจากส่ิงแวดลอมตาม
แนวทางท่ีกำหนด 

  

32 กา รตรวจ ว ิ น ิ จ ฉั ย 
ร ั กษา โ รคจ ากการ
ทำงาน และโรคจาก
ส่ิงแวดลอม 

ม ีหลักฐานแสดงถึงจำนวน ชนิดของโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากส่ิงแวดลอม มีหลักฐานแสดง
การบันทึกรายงานขอมูลโรคจากการทำงานตาม 
ICD-10 ขอม ูลจาก 43 แฟม  และรายงานการเฝา
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพฯของกองโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ รวมท้ังมีการตรวจยืนยัน การ
วินิจฉัยโรค รักษาโรคจากการทำงาน และโรคจาก
สิ ่งแวดลอมโดยมีการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวย 
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- ไมมีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคจากทำงาน 
- ม ีการวิน ิจฉัย และรักษาโรคจากการ
ทำงาน ตามแนวทางท่ีกำหนด 
- มีการบันทึกขอมูลโรคจากการทำงานตาม 
ICD-10 และรายงานการเฝาระวังโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ของกอง
โรคจากการประกอบอาชีพฯ  
- ม ีการวิน ิจฉัย ร ักษา ผู ป วยโรคจาก
ส่ิงแวดลอมตามแนวทางท่ีกำหนด 

  

33 การฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย โรค/อุบัติเหตุ
จากการทำงาน 

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการ/ประ สานการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
โดยมีหลักฐานแสดงถึงจำนวน/ชนิดของโรคหรือการ
บาดเจ ็บจากการทำงานของผูปวยที่มารับบรกิาร
ฟนฟูสมรรถภาพ ในรอบระยะเวลา 3 ป 
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- ไมมีการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ  
- มีการจัดทำแนวปฏิบัติการใหบริการฟ นฟู
สมรรถภาพผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน  
- ม ีการจ ัดบริการ/ประสานการฟ  น ฟู
สมรรถภาพผู ป วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทำงาน กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ   
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

- ม ีการจ ัดบริการ/ประสานการฟ  น ฟู
สมรรถภาพผูปวย โดยมีการติดตามผูป วย
อยางตอเนื่อง 

34 กา รบร ิ ห า รจ ัดการ
ประ เ ม ิ น และ ด ู แล
ผู ป วยกอนกลับเข า
ทำ ง าน  ( Return to 
work management) 

มีหลักฐานแสดงรายช่ือผูปวยท่ีได รับกา รประเมิน
สภาวะสุขภาพกอนกลับเขาทำงาน  (Return to 
work) ในบุคลากรโรงพยาบาล หรือผูประกอบอาชีพ
ภายนอก และมีการประสานกับผูท่ีเ ก่ียวของ เชน 
แพทยเจาของไข พยาบาลท่ีดูแลนักกายภาพบำบัดฯ 
ในการประเม ินเบื ้องตน พรอมทั ้งติดตามเพ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจาง และมี
รายงานสรุปผลการเย่ียมติดตามผูปวยภายห ลังการ
กลับเขาทำงาน (ในรอบระยะเวลา 3 ปยอนหลัง) 
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- ไมมีการบริหารจัดการประเมินและดูแล
ผูปวยกอนกลับเขาทำงาน 
- ม ีแนวทางการประสานหนวยง าน ท่ี
เก่ียวของเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปวย
กอนกลับเขาทำงาน 
- มีการดำเนินการประเมินสภาวะสุขภาพ
กอนกลับเขาทำงาน และใหขอเสนอแนะแก
นายจาง/ผู แทน/หัวหนางานและผูปวย  
รวม ท ั ้ งแจ งผลการประเม ิ นใหสถาน
ประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพ
กายและจิตของลูกจ าง  และสรุปผลการ
เย่ียมติดตาม 

  

35 การดูแล ร ักษา และ
ติดตามผู ป วยโ รค /
อ ุ บ ั ต ิ เ หต ุ จ า กการ
ทำงาน และโรคจาก
ส ิ ่ ง แ วดล  อม อย าง
ตอเนื่อง ท่ีบาน/สถาน
ประกอบการ 

มีหลักฐานท่ีแสดงถึงจำนวนผูปวยโรค/อุบั ติเหตุ ท้ัง
จากการทำงาน หรือโรคจากส่ิงแวดลอมท่ีไดรับการ
ติดตามที ่บ าน  หรือสถานประกอบการ จากการ
ประสาน ติดตามกับหนวยบริการที ่ เกี ่ยวของใน
โรงพยาบาล และในพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลผูป วยอย าง
ตอเนื่อง กลับมารับการรักษาตอเนื่อง (พิจารณาผู
ประกอบอาชีพภายนอก  รพ. อาจดำเนินการโดยศูนย 
Home health care ของ รพ.) 
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- ไมมีการติดตามผูปวยโรค/อุบัติเหตุจาก
การทำงาน หรือโรคจากส่ิงแวดลอม 
- มีการนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษา
ตอเนื่อง     
- มีการประสานกับหนวยบริการท่ีเก่ียวของ
ในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู ปวยอยาง
ตอเนื่อง    
- ม ี กา รต ิ ดตามผ ู  ป  วยท ี ่ บ  าน/สถาน
ประกอบการ หรือประสานกับหนวยบริการ
ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

36 การประเมินความพึง
พอใจ  การรับขอมูล
ปอนกลับ การนำมา
ปรับปรุง 

ม ีหลักฐานประเมิน และวิเคราะหขอมูลความพึง
พอใจผูรับบริการท้ังเชิงรุก เชิงรับ เพ่ือมาปรับปรุง
การใหบริการอาชีวอนามัย 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไมมีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการ
ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการท้ัง
เชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมิน และวิเคราะหขอมูลความ
พึงพอใจของผูรับบริการ ท้ังงานจัดบริการ
ท้ังเชิงรุก  เชิงรับ   
- มีการนำผลการวิเคราะหมาปรับปรุงการ
ใหบริการอาชีวอนามัย 

  

37 จำนวนผู ร ับบริการท่ี
ไดร ับการซักประวัติ
เพื ่อคัดกรองโรคจาก
การทำงาน 
 

มีหลักฐานท่ีแสดงจำนวนผูไดรับการคัดกรองโรคจาก
กา รทำ ง านด วยการซั กประว ั ติ เพ ิ ่มข ึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ี ผานมา และมีการ
ดำเนินการเพ่ือเพ่ิมจำนวนผูท่ีไดรับการคัดกรองโรค
จากการทำงาน 

0 
 

1 
 

 
2 
 
 
3 

- จำนวนผู ไดร ับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงานลดลง เมื่อเทียบกับปท่ีผานมา 
- จำนวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน เทาเดิม เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ี
ผานมา 
- จำนวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงานเพ่ิมข้ึน  เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ปท่ี
ผานมา 
- จำนวนผูไดรับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงานเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับคาเฉล่ีย 3 ท่ี
ผานมา และม ีการดำเน ินการเพื ่อเ พ่ิม
จำนวนผูท ี่ ไดร ับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน 

  

  
รวมคะแนนตั้งแตขอ 28-37 (X) = ผลลัพธ=(X)/30x 100  =……%   

องคประกอบท่ี 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

38 การเฝาระวังปจจัย
เส่ียงดานส่ิงแวดลอมท่ี
อาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพ 

ม ีการเก็บรวบรวมขอม ู ลแหลงกำเน ิดม ล พิษ
ส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ หรือคาดวาจะเปน
แหลงกำเนิดมลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน จะ
มีการกอสรางโรงไฟฟาในพ้ืนท่ี และพ้ืนท่ีท่ีมีการ
สรางโรงงานอุตสาหกรรมแตยังไมเร ิ ่มประกอบ
กิจการ เปนตน โดยทำการสำรวจตามแบบฟอรม 
Env-Med หรือแบบฟอรมอ่ืนๆ หรือรวบรวมขอมูล
ทุติยภูม ิจากหนวยงานท่ีเกี ่ยวของ หากขอมูลไม
เพียงพอใหเก็บตัวอยางสิ ่งแวดลอมเพิ ่มเติม โดย
สามารถจัดทำเปนแฟมขอมูลหรือรูปแบบอ่ืน มีการ
จัดลำดับความสำคัญของปญหาส่ิงแวดลอม พรอมมี
การรายงาน/นำเสนอตอผูบริหาร เพ่ือจัดทำแผนงาน
หรือโครงการแกไขปญหา 

0 
 

1 
 
 

2 
 

 
3 

- ไม ม ีการเก็บรวบรวมขอมูลแหลงกำเนิด
มลพิษส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมขอมูลแหลงกำเนิดมลพิษ
ส่ิงแวดลอม หรือคาดวาจะเปนแหลงกำเนิด
มลพิษท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- รวมหรือดำเนินการจัดทำสถานการณ และ
จัดลำดับปญหามลพิษส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน 
- ม ีการจ ัดทำรายงานสถานการณการเฝา
ระวังดานส่ิงแวดลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพ และนำเสนอใหกับหนวยงาน/
คณะทำงานท่ีเก่ียวของทราบ 

  

39 การเฝาระวังทาง
สุขภาพ ตามปจจัย
เส่ียงดานส่ิงแวดลอม
ในพ้ืนท่ี (ขอมูลดาน
สุขภาพท่ีมีผลกระทบ
จากส่ิงคุกคามดาน
มลพิษส่ิงแวดลอม) 

 มีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตามปจจัยเส่ียง
ท่ีวิเคราะห (ขอ 38) โดยใชขอมูลการเจ็บปวยหรือ
อาการท่ีเก่ียวของ กับปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ซ่ึง
ขอมูลดังกลาวอาจไดมาจากการเฝาระวังทางสุขภาพ
เชิงร ุก ไดแก ขอม ูลอาการหรืออาการแสดง ท่ี
เก่ียวของกับปญหามลพิษและส่ิงแวดลอมจากการ
ออกสำรวจ หรือขอมูลจากการเฝาระวังทางสุขภาพ
เชิงรับ ไดแก ขอมูลโรคตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับมลพิษ
ในส่ิงแวดลอมท่ีไดจากสถานบริการสาธารณสุข หรือ
จากฐานขอมูล ICD-10 ขอม ูลจาก 43 แฟม หรือ
ระบบรายงานอ่ืน ๆ มีการจัดทำแผนและดำเนินการ
เฝาระวังสุขภาพตามปจจัยเส่ียง อยางตอเนื่อง   
สรุปผลการดำเนินงานใหผูบริหาร/คณะกรรมการใน
พ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 

0 
 

1 
 
2 

 
3 

- ไม มีการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ
ตามปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม 
- มีการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพตามปจจัย
เส่ียงดานมลพิษส่ิงแวดลอม  
- ม ีการวางแผนและดำเนินการเฝาระวัง
สุขภาพตามปจจัยเส่ียงอยางตอเนื่อง   
- สรุปผลการดำเนินงาน และจัดทำรายงาน
เฝาระวังทางสุขภาพพรอมนำเสนอใหกับ
หนวยงาน/คณะทำงานท่ีเก่ียวของทราบ 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

40 การคัดกรองผู ป  วย 
หร ื อผ ู  ท ี ่ อ าจได รับ
ผลกระทบตอสุขภาพ
จากมลพิษส่ิงแวดลอม 

มีแนวทางการคัดกรอง และทำการคัดกรองผูป วย
หรือผูท่ีอาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากมล พิษ
ส่ิงแวดลอม ตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลกำหนดหรือ
ท่ีใชอางอิง และมีการจัดทำทะเบียนกลุม เ ส่ียงจาก
การคัดกรองผูปวยเพ่ือติดตาม /เย่ียมบาน /สงตอ 
เพ่ือการรักษา (ขอนี้พิจารณาการคัดกรอง เชิงรุก) 

0 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม ม ีแนวทางการคัดกรองผูป วย/ผู ท ี ่อาจ
ไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม 
- มีแนวทางคัดกรองผูปวย/ผู ท่ี อาจไ ด รับ
ผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอมตามปญหา
ในพ้ืนท่ี 
- มีการคัดกรองผูปวย หรือผู ท่ีอาจได รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ ่งแวดล อม ตาม
แนวทางท่ีกำหนด 
- มีการจัดทำทะเบียนกลุมเส่ียงจากการคัด
กรอง และคืนหรือแจงขอมูลผลการตรวจคัด
กรอง แก  ประชาชน  แล ะ หนวยงานท่ี
เก่ียวของทราบ 

  

41 การส่ือสารความเส่ียง
ผลกระทบตอสุขภาพ
จากมลพิษส่ิงแวดลอม 
แกประชาชน บุคลากร 
แ ล ะ ห น  วย ง าน ท่ี
เกี ่ยวของ เพื ่อกา ร
ป  อง ก ั น และ แก ไข
ปญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ชองทางในการส่ือสารความเส่ียง
ดานการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ ่งแวดล อมที ่ ถ ูกตอง แ ละ
เหมาะสมใหกับผูท่ีเก่ียวของ เชน การฝกอบรมให
ความรู   การทำปายสื ่อสารความเสี ่ยง  การจัด
นิทรรศการ  ตลอดจนการส่ือสาร ผานส่ือตาง ๆ มี
การสรุปและประเมินผลการส่ือสารความเส่ียง เพ่ือ
นำปญหา อุปสรรคในการสื ่อสารความเสี ่ยงมา
ปรับปรุงกระบวนการส่ือสารความเส่ียงใหเหมาะสม
กับกลุมเปาหมาย 
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- ไมมีการส่ือสารความเส่ียง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ชองทาง การส่ือสารความ
เส่ียงใหแกประชาชน ผูท่ีเก่ียวของ 
- ม ีการสื ่อสารความเสี ่ยงใหแกประชาชน           
ผูท่ีเก่ียวของ 
- มีการประเมินผลการส่ือสารความเส่ี ยงหรือ
ความพึงพอใจหรือประเมินการรับรูอยางนอย 1 
กิจกรรมตอป หรือปรับปรุงกระบวนการส่ือสาร
ความเส่ียงใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

  

42 การจัดเตรียมความ
พรอมในการรองรับ
ภาวะฉุกเฉินดาน
มลพิษส่ิงแวดลอมตาม
ความเส่ียงในพ้ืนท่ี 

ม ีการจ ัดทำแผนเตรียมความพรอมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เชนปญหาหมอกควัน ปญหาสารเคมีร่ัวไหล
ออกสูชุมชน โรงงาน เกิดเพลิงไหม ฯลฯ และมีการ
เตรียมพรอมดานอุปกรณ/เคร่ืองมือ เชน อุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล รายช่ือสำหรับ

0 
 
1 

 
 

- ไมมีการจัดเตรียมความพรอม 
- จัดทำ หรือร วมจัดทำแผนเตรียมความ
พรอมในการรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับ
ภาวะฉุกเฉินดานมลพิษส่ิงแวดลอม 

 -ตัวอยางแผนเตรียม
ความพรอม ตาราง
ทะเบียนอุปกรณตอบโต 
เชน PPE ครบถวน 
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ขอ องคประกอบของ
มาตรฐาน 

แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ คะแนน เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ท่ีได 

หลักฐานหรือเอกสาร
ยืนยัน 

การติดตอผู  เชี ่ยวชาญหนวยงานที ่ เกี ่ ยวข  อง  
แหลงขอมูลสืบคนสารเคมี ฯลฯ รวมท้ังมีการซอม
แผน (ที ่ เป นปญหาสำคัญของพื้นที่อยางใดอยาง
หนึ่ง) อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

2 
 

 
3 

- ฝกซอม หรือร วมฝกซอมตามแผนเพ่ือ
เตรียมพรอมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อยาง
นอยปละหนึ่งคร้ัง 
- จัดทำรายงานการฝกซอมกรณี ร วม
ฝกซอมกับหนวยงานภายนอกใหมีสำเนา
ขอมูลสรุปผลการฝกซอมนั้น 

เหมาะสม  ทะเบียนผู
ประสานงาน ฯลฯ 
-Top table ได 
-กรณีฝกซอมอุบัติเหตุ
หมูได 
 

  รวมคะแนนตั้งแตขอ 38-42 (X) = ผลลัพธ=(X)/15 x 100   =……….% 
 

การพิจารณาใหคะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาลชุมชน 
คะแนน คำอธิบาย 

3 มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในประเด็นมาตรฐานดังกลาวอยางครบถวนสมบูรณ  มีความโดดเดน เร่ิมมีการประเมินผล และนำผลการประเมินมาปรับปรุง 
2 มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในระดับเฉล่ียเกือบครบถวนตามเกณฑท่ีระบุ  โดยมีการทำงานในลักษณะเครือขายการทำงานมากข้ึน 
1 เร่ิมตนดำเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกลาวอยูบาง ในบางเร่ือง บางดานแตไมครบถวนท้ังหมดตามเกณฑท่ีระบุ 
0 ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดำเนินการในประเด็นท่ีระบุไวในเกณฑ  หรือมีการดำเนินงานท่ีนอยกวาความคาดหวังท่ีกำหนด 

 
 
 
 
 
 
การพิจารณาคาคะแนนแตละองคประกอบตามมาตรฐานฯ ของโรงพยาบาลชุมชน 
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องคประกอบ 
 

จำนวนขอ คะแนนเต็ม วิธีการคำนวณคะแนน เกณฑผาน 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 8 24 (คะแนนท่ีได/24) x100 70% 
องคประกอบท่ี 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนท่ีได/30)x 100 70% 
องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแก ผูประกอบอาชีพภายนอก 9 27 (คะแนนท่ีได/27)x 100 70% 
องคประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การ
ดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ 

10 30 (คะแนนท่ีได/30)x 100 70% 

องคประกอบท่ี 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม 5 15 (คะแนนท่ีได/15) x100 50%ข้ึนไป * 
รวม 42 126   

 
การแบงระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
 ระดับเร่ิมตนพัฒนา  
  คะแนนตองผานองคประกอบท่ี 1, 2 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม และการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-2 รอยละ 70 

ระดับดี    
 ตองผานองคประกอบท่ี 1-3, 5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล การ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-3 รอยละ 70 และคะแนน
ผานองคประกอบท่ี 5 อยางนอย รอยละ 50   
 ระดับดีมาก    
 ตองผานองคประกอบท่ี 1-3, 5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล การ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม โดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-3 รอยละ 70 และ
คะแนนผานองคประกอบท่ี 5 อยางนอย รอยละ 60   
 ระดับ ดีเดน 
 ตองผานทุกองคประกอบ 1-5 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล การ
จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การสงตอ และการฟนฟูสมรรถภาพ และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมโดยมีคะแนนผานองคประกอบท่ี 1-5 
รอยละ 70 ข้ึนไป 
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ตารางรอยละการผานเกณฑ  
ระดับ องคประกอบท่ี 1 องคประกอบท่ี 2 องคประกอบท่ี 3 องคประกอบท่ี 4 องคประกอบท่ี 5 

เร่ิมตนพัฒนา 70 70 - - - 
ดี 70 70 70 - 50 

ดีมาก 70 70 70 - 60 
ดีเดน 70 70 70 70 70 
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ภาคผนวก ค  
ประวัติผูวิจัย 
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ประวัติผูวิจัย 
1. ตำแหนงทางวิชาการ ชื่อ นางสุพาพร แสนศรี ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
2. วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ 
3. ความเชี่ยวชาญ 

5.1 ปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัย 2547 กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา      
     ปฏิบัติงาน โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 2554-2566 สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา รับผิดชอบงาน การประเมินมาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
5.2 ผลงานทางวิชาการที่ไดรับการตีพิมพ  

- การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม
จากการทำงานของพนักงานหญิงตั ้งครรภที ่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
จังหวัดนครราชสีมา  

- สมรรถภาพการมองเห็นดานงานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบกลุมถัก 
วิกผม  

- การศึกษาคุณภาพขอมูลการรายงานผูปวยโรคจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช จาก
ระบบรายงาน 43 แฟม จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2562  

- สถานการณและแนวทางปรับปรุงประสิทธิภาพ การดำเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม สำหรับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ป 2563 

- การศึกษาผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดลอม ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 9 ป 2564-2565 

- รวมศึกษา ประเมินระบบเฝาระวังโรคพิษสารกำจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่เกษตรกรรม 
อำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร ป พ.ศ. 2562-2564 

- การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโสง อำเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

5.2 ประวัติฝกอบรม 
-   พยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง มหาวิทยาลัยบูรพา 
-   โครงการอบรมความรูอาชีวเวชศาสตรดานโรคปอด หู ตา จากการทำงาน    
    โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
-   การพยาบาลอาชีวอนามัย เรื่อง การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินตาม 
    แนวทางของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย  
-   การตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย สมาคมอุรุเวชชแหงประเทศไทย ในพระ 
    บรมราชูปถัมภ  
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-   อบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีมสำหรับแพทยหัวหนาทีม    
     และผูสอบสวนหลัก (FEMT) 
- อบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) สถาบันวิจัย 

จัดการความรูและมาตรฐาน กรมควบคุมโรค 


