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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ

การจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ การด าเนินการพฒันาประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่      

1)การวเิคราะห์ความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง การจดัท าหลกัสูตร พฒันา

คู่มือและเคร่ืองมือทางวิชาการ พฒันาโปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ 2) การพฒันารูปแบบ

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

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิจากอ าเภอตวัแทนของจงัหวดัสุพรรณบุรีรวม 5 แห่ง เคร่ืองมือประกอบด้วย 

หลกัสูตรการอบรม โปรแกรมประมวลผลขอ้มูลและโปรแกรมเช่ือมระบบขอ้มูล เคร่ืองมือในการวดัผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 

  ผลการศึกษาพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 5 แห่ง มีรูปแบบการจดัอาชีวอนามยัเป็นสอง

ส่วนคือส่วนท่ี1 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับประกอบดว้ยการซักประวติั การคดักรองโรคท่ีเก่ียวขอ้ง

กบังาน การวินิจฉยัโรค 3 กลุ่มอาการส าคญัและรายงานโรคโดยการเช่ือมขอ้มูลจากฐาน 43 แฟ้ม  และส่วน

ท่ี  2 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก ประกอบด้วยการส ารวจกลุ่มอาชีพ การประเมินความเส่ียงจากการ

ท างาน การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพจากการท างานของกลุ่มแรงงาน 

ซ่ึงจากการศึกษาพบขอ้มูลท่ีสามารถน ามาวางแผนการพฒันาและแกปั้ญหา สถานการณ์ความเส่ียงของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ เช่น กลุ่มเกษตรกร พบวา่มีพฤติกรรมเส่ียงในการไม่สวมใส่รองเทา้บูต๊หรือรองเทา้ท่ีปิด

มิดชิดขณะท างานกับสารเคมีร้อยละ 25.60 ไม่สวมถุงมือยางป้องกันอนัตรายจากสารเคมีร้อยละ 23.64 

แรงงานกลุ่มอ่ืนๆ พบวา่มีขอ้มูลการเจบ็ป่วยดว้ยกลุ่มอาการของโรคกระดูกและกลา้มเน้ือมากท่ีสุดถึงร้อยละ 

75.64 ความเส่ียงในการไดรั้บของมีคมท่ิมแทงร้อยละ63.69 และการท างานท่ีตอ้งยกของหนักหรือท่าทาง

การท างานท่ีท าให้เกิดอาการปวดเม่ีอยตามส่วนต่างๆของร่างกายร้อยละ 58.21 ดงันั้นเจา้หน้าท่ีของหน่วย

บริการปฐมภูมิควรจะตอ้งไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการจดับริการดา้นอาชีวอนามยัทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

รวมถึงไดรั้บการสนบัสนุนการนิเทศ ติดตามงานจากระดบัจงัหวดัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ  
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Abstract 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

of occupational health at the provincial level. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1.หลกักำรและเหตุผล 

            แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ซ่ึงมีถึง 2 ใน 3 ของก าลงัแรงงานทั้งหมด  ขอ้มูล
ผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบวา่ จ  านวนผูมี้งานท าทั้งส้ิน 39.3 ลา้นคนเป็น
แรงงานนอกระบบถึง 24.6 ลา้นคน หรือ ร้อยละ 62.6 ของจ านวนผูมี้งานท าทั้งหมด และกลุ่มแรงงานนอก
ระบบมากกวา่คร่ึงหน่ึงท างานอยูใ่นภาคเกษตรกรรมและประมง โดยมีจ านวนถึง 13.46 ลา้นคน รองลงมา
ท างานในภาคการคา้และบริการ(1)  ทั้งยงัพบวา่บทบาทในการสร้างผลผลิตของกลุ่มแรงงานนอกระบบ
ใกลเ้คียงกบัก าลงัแรงงานท่ีอยูใ่นระบบ ซ่ึง TDRI ไดป้ระมาณการขนาดรายไดข้องแรงงานนอกระบบวา่มี
มูลค่าประมาณ 2.33 ลา้นบาท หรือเกือบคร่ึงหน่ึงของผลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศในปี 2551  จากผล
การส ารวจดงักล่าวระบุวา่กลุ่มแรงงานนอกระบบตอ้งประสบกบัปัญหาหลายๆดา้นท่ีส าคญัคือ ดา้นสุขภาพ
และความปลอดภยัในการท างาน  ทั้งน้ีโรคท่ีแรงงานนอกระบบตอ้งประสบบ่อยคร้ัง คือ โรคท่ีเก่ียวกบั
ระบบทางเดินหายใจ การเส่ือมของสายตา อาการแพท้างผวิหนงั หูตึง โรคกระเพาะอาหาร การปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ คือ คอ หลงั ไหล่ แขนและขา รวมทั้งโรคเครียด อนัมีสาเหตุจาก 2 ประการหลกั คือ (1) 
ปัญหาอนัเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้มการท างาน โดยความเส่ียงสูงสุดท่ีแรงงานนอกระบบประสบมากท่ีสุด
คือ ท่าทางการท างาน ถึงร้อยละ 39.5 ปัญหาอนัเน่ืองมาจาก ฝุ่ น ควนั และกล่ิน ร้อยละ 25. (2) ปัญหาอนั
เน่ืองมาจากความปลอดภยั พบวา่มีสาเหตุหลกัจาก การไดรั้บหรือสัมผสัสารเคมีร้อยละ 62.7  อุบติัเหตุจาก
เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือท่ีเป็นอนัตรายร้อยละ 17.2  ทั้งน้ีการปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ป่วยหรือไม่สบาย กรณีบาดเจบ็
หรืออุบติัเหตุเล็กนอ้ย ร้อยละ 72.2  ไม่ท าอะไรเลย ร้อยละ 22.8  ซ้ือยา จากร้านขายยาและไปรักษาท่ีบา้น ท่ี
เหลือ(ร้อยละ 5) ไปสถานพยาบาล กรณีท่ีแรงงานนอกระบบท่ีไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุมาก ตอ้งไปรับ
การรักษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาล ร้อยละ 53.4 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือบตัรทองและมกั
ไปใชบ้ริการท่ีหน่วยบริการท่ีอยูใ่กลบ้า้นมากท่ีสุดคือ  หน่วยบริการปฐมภูมิ(1)  แรงงานเหล่าน้ีไม่สามารถ
เขา้ถึงบริการอาชีวอนามยัหรือการบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกบัสภาพความเจ็บป่วย การจดับริการ
อาชีวอนามยั (Occupational Health Services: OHS)ท่ีมุ่งหวงัใหเ้กิดการดูแลสุขภาพคนท างานโดยใชแ้นวคิด
ของการจดับริการตามหลกัสากล โดยมี 4 ขั้นตอนคือ การใหบ้ริการขั้นเร่ิมตน้ ขั้นบริการพื้นฐาน ขั้นการ
ใหบ้ริการตามมาตรฐานสากลและขั้นการใหบ้ริการคลอบคลุมในทุกมิติ(2,3) ทั้งน้ีเม่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงานการจดับริการอาชีวอนามยัในกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีผา่นมา(4,5)พบปัญหาประเด็นหลกัท่ีส าคญั
คือ การเขา้ถึงการจดับริการดา้นอาชีวอนามยั สิทธิการเขา้ถึงไดใ้นปัจจุบนัของแรงงานนอกระบบยงัไม่
เหมาะสม/สอดคลอ้งกบัความเป็นแรงงานนอกระบบ และยงัไม่ครอบคลุมสิทธิท่ีมีอยูท่ี่ควรจดัหาให ้ทั้งน้ีแม ้
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ไดมี้การพฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัต่อเน่ืองตั้งแต่ปลายปีงบประมาณ 2547 โดยการสนบัสนุน
งบประมาณจากกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)   แต่การจดับริการอาชีวอนามยัท่ีด าเนินการ
ในปัจจุบนั ยงัขาดการผลกัดนันโยบาย ยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มแรงงานนอกระบบทุกกลุ่มอาชีพ ผนวกกบั
หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ยงัขาดทกัษะ การพฒันาใหมี้ศกัยภาพในการจดับริการอาชีวอนามยัและใหมี้
แนวคิดเร่ืองการจดับริการอาชีวอนามยัพื้นฐาน   การพฒันาระบบขอ้มูลท่ีไม่เป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง ไม่
สามารถแสดงสถานการณ์ของโรคให้เห็นไดอ้ยา่งชดัเจน  ทั้งๆท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิมีความใกลชิ้ด และ
เขา้ใจสภาพการท างานของแรงงานนอกระบบเป็นอยา่งดี แต่ยงัขาดระบบการเก็บ การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 
การประเมินปัญหาการเจบ็ป่วยและการเกิดอุบติัเหตุ และโรคจากการท างาน และไม่น าสู่รากของปัญหาคือ  
สาเหตุของการเจบ็ป่วยจากการท างาน เป็นเพราะไม่มีการบริหารจดัการเชิงระบบ  และระบบสารสนเทศ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีขอ้มูลท่ีจ าเป็นทุกประเภท(6)  แมว้า่อาจมีการรายงานบา้ง แต่ขอ้มูลการรายงาน
โรคอาจไม่เป็นไปตามความเป็นจริง โดยคาดวา่น่าจะมีจ านวนผูท่ี้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพและการ
ไดรั้บการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพมากกวา่รายงานโรคท่ีไดรั้บในระบบรายงานโรค   ทั้งน้ีปัจจุบนัมี
การระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ   ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดยส านกัระบาดวทิยาข้ึนเฉพาะเป็น 
แบบ  รง 506/2    ซ่ึงก าหนดใหมี้การรายงานใหค้รบทุกจงัหวดัแลว้    แต่การใชง้านจริงแทบไม่มีการส่ง
รายงานโรคจากการประกอบอาชีพเขา้มาในระบบ    หรือถา้มีก็จะไดรั้บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดบั 
โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไปซ่ึงมีจ านวนไม่มากนกั  รายงานน้ีจะไม่ไดรั้บจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขในระดบั   โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพสต.)  สาเหตุ
หน่ึงเป็นเพราะหน่วยบริการสาธารณสุขดงักล่าวมีความคิดวา่  ไม่สามารถวนิิจฉยัโรคจากการประกอบ
อาชีพได ้  แต่ในความเป็นจริงยงัมีโรคจากการประกอบอาชีพบางส่วน  ท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบั 
รพช. และ รพ.สต. สามารถใหก้ารวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ได ้ เช่น โรคผวิหนงั  โรคปวดกลา้มเน้ือและกระดูก  
และการบาดเจบ็จากการท างาน เป็นตน้  และยงัเป็นปัญหาเร่ืองโปรแกรมในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายและมี
การเปล่ียนแปลงบ่อย การใชโ้ปรแกรมใดโปรแกรมหน่ึงอาจจะไม่เหมาะสม อีกทั้งปัญหาการขาดการพฒันา
เครือข่ายเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของการท างานในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ โดยเฉพาะองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(อบต.) เพื่อใหมี้ขอ้มูลพื้นฐานและความเขา้ใจในเร่ืองปัญหา ความตอ้งการของ
แรงงานนอกระบบ ใหมี้การน าขอ้มูลสนบัสนุนการตดัสินใจในการก าหนดนโยบาย หรือออกเทศบญัญติั 
หรือขอ้บญัญติัต าบลเพื่อดูแลสุขภาพกลุ่มดงักล่าว  และสนบัสนุนใหเ้กิดการจดัการปัญหาการจดัการอาชีว- 
อนามยัเชิงระบบ  อยา่งไรก็ดีแมว้า่ปัจจุบนัจะไดมี้การพฒันาเพื่อใหเ้กิดการจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ  แต่ยงัเป็นในรูปแบบเฉพาะกลุ่มตามบริบทของพื้นท่ี เช่น กลุ่มรับงานไปท าท่ีบา้น  
ฯลฯ ยงัขาดรูปแบบท่ีสามารถส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้กิดการน าไปจดับริการอาชีวอนามยัเพื่อดูแลกลุ่ม
แรงงานนอกระบบอยา่งทัว่ถึง ครอบคลุมทุกกลุ่มอาชีพ รวมถึงขาดความชดัเจนของเครือข่ายท่ีร่วมท างาน  
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 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  โดยน าร่องในพื้นท่ีใน อ าเภอดอนเจดีย ์และ อ าเภอบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณบุรีซ่ึงเป็นจงัหวดัใน
พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีมีจ  านวนแรงงานนอกระบบอยูจ่  านวนมากท่ีสุด โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบกลุ่ม
เกษตรกรรม และมกัพบการเจบ็ป่วยในกลุ่มแรงงานนอกระบบ เช่น ผูรั้บจา้งพน่สารเคมี ผูรั้บจา้งขนผลิตผล
ทางการเกษตร ผูรั้บจา้งท างานในโรงงานผลิตศาลพระภูมิ ฯลฯ ดว้ยอาการทางผวิหนงั จากการสัมผสั
สารเคมี อาการปวดเม่ีอยจากการขนยา้ยผลิตผล เป็นตน้  เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการอาชีวอนามยัใหค้รอบคลุม
กลุ่มแรงงานนอกระบบ  รวมถึงใหมี้การพฒันาโปรแกรมใหเ้อ้ือต่อการจดัเก็บและวเิคราะห์ขอ้มูลน าสู่การ
จดัระบบเฝ้าระวงัโรคในกลุ่มแรงงานนอกระบบ พฒันาใหเ้จา้หนา้ท่ีในหน่วยบริการมีศกัยภาพสามารถ
พฒันาระบบการจดับริการดา้นโรคจากการประกอบอาชีพและมีเครือข่ายการท างานเพื่อเป็นกลไกสนบัสนุน
การท างานอาชีวอนามยั เพื่อผลลพัธ์การดูแลสุขภาพและความปลอดภยัในการท างานของแรงงานนอกระบบ 
ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามยัเบ้ืองตน้ 
2.วตัถุประสงค์ 

 -เพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

3.ขอบเขตของกำรวจัิย 

  ท าการศึกษาใน อ.ดอนเจดีย ์และ อ.บางปลามา้ จ.สุพรรณบุรี ระหวา่งเดือนตุลาคม2553 – 

เดือนธนัวาคม 2555 

4.นิยำมศัพท์ 

 แรงงำนนอกระบบ หมายถึง ผูมี้งานท าท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครอง และไม่มีหลกัประกนัทาง
สังคมจากการท างาน 
                     กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย หมายถึง การจดักิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ    
มี 2 กิจกรรมหลกั คือ 
 1.กิจกรรมเชิงรุก ประกอบดว้ย การจดัท าขอ้มูลกลุ่มอาชีพ การประเมินความเส่ียงจากการ
ท างานอยา่งง่าย การจดัการและควบคุมความเส่ียงจากการท างาน  
 2. กิจกรรมเชิงรับ เป็นการให้บริการ ณ ท่ีตั้ง กิจกรรมประกอบดว้ย การซกัประวติั คดักรอง
โรคจากการท างาน การเฝ้าระวงั และรายงานโรค การใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 กำรประเมินควำมเส่ียงจำกกำรท ำงำน หมายถึง กิจกรรมท่ีใชเ้พื่อส ารวจสภาพการท างาน
ของกลุ่มแรงงาน รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการท างาน ในท่ีน้ีจะใชแ้บบประเมินท่ีพฒันาข้ึน
โดยส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม คือ แบบประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพในการท างาน
ของแรงงานนอกระบบ(แบบ นบ.01 และ แบบ นบก. 01 ) 
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 กำรคัดกรองโรคจำกกำรท ำงำน หมายถึง กิจกรรมการซกัประวติัการเจบ็ป่วยของผูม้ารับ
บริการท่ีรพสต. ประวติัการท างาน และสาเหตุการเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากงาน รวมทั้งตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 
 รูปแบบกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย หมายถึง วธีิการจดักิจกรรมเพื่อใหเ้กิดการดูแลสุขภาพ
แรงงานนอกระบบ  
5. พืน้ทีเ่ป้ำหมำย 

 - หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลหนองสาหร่าย ต.หนองสาหร่าย อ.ดอนเจดีย ์จ.สุพรรณบุรี  

 - หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลไร่รถ ต.ไร่รถ อ.ดอนเจดีย ์จ.สุพรรณบุรี  

 - หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลบางใหญ่ ต.บางใหญ่ อ.บางปลามา้ จ.สุพรรณบุรี  

 - หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลบา้นแหลม ต.บา้นแหลม อ.บางปลามา้ จ.สุพรรณบุรี  

 - หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลวดัดาว ต.วดัดาว อ.บางปลามา้ จ.สุพรรณบุรี  

6.ผลทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

  -ไดรู้ปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืนๆ 

                      -หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบขอ้มูลเพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัและคดักรองโรคจากการท างาน

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
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7.กรอบแนวคิด 

              

1.                            PCUS   CUP
•                  
•                                    
•                 
2.                  
3.                             
4.           

                         

•                        
•                            3            
                                           
             
•             
•                    
•                               
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บทที ่2 

เอกสารและผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ: 
กรณีศึกษาจงัหวดัสุพรรณบุรี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.ความหมายและปัญหาของแรงงานนอกระบบ 

  2.แนวคิดระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

  3.รูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยั (Models of occupational health service) 
  4.การจดัการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ 
  5.การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามยัส าหรับดูแลสุขภาพแรงงานนอก
ระบบในประเทศไทย 
  6.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.ความหมายและปัญหาของแรงงานนอกระบบ 
  1.1.ความหมายของแรงงานนอกระบบ 
 แรงงานนอกระบบ ( Informal Workers ) คือ ผูใ้ช้แรงงานท่ีท างานโดยไม่มีสัญญาการจา้ง
งานท่ีเป็นทางการ  หรือไม่มีนายจ้างตามความหมายของกฎหมายแรงงานไม่ได้ท างานอยู่ในสถาน
ประกอบการของนายจา้ง ไม่มีค่าจา้งหรือค่าตอบแทนท่ีแน่นอน หรือเป็นผูป้ระกอบอาชีพอิสระ หรือเป็นผูท่ี้
ท  างานชัว่คราว แรงงานนอกระบบจึงเป็นแรงงานท่ีไม่ไดอ้ยู่ในกรอบความคุม้ครองของกฎหมายคุม้ครอง
แรงงาน กฎหมายประกนัสังคม ท าใหไ้ม่มีหลกัประกนัความมัน่คงใด ๆ ในการท างาน ไม่วา่จะเป็นเร่ืองงาน
ท่ีมัน่คง ค่าตอบแทนแรงงานท่ีเป็นธรรม   สุขภาพความปลอดภยัในการท างาน และความมัน่คงในการ
ด ารงชีวิตเม่ือเขา้สู่วยัชรา  ส าหรับความหมายของแรงงานนอกระบบมีผูใ้ห้นิยามความหมายไวห้ลายนัย
กล่าวคือ 
 แรงงานนอกระบบ หมายถึง ผูมี้งานท าท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครอง และไม่มีหลกัประกนัทาง
สังคมจากการท างานเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ(7) 

แรงงานนอกระบบ หมายถึง ผูท้  างานซ่ึงตกลงท างานใหผู้จ้า้งท างาน โดยไดรั้บค่าตอบแทนในการท างานไม่
วา่จะเรียกช่ืออยา่งไร และไม่อยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองแรงงาน(8) 

องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ หรือ ILO ไดใ้ห้ค  านิยาม แรงงานนอกระบบไวว้า่ แรงงานท่ีอยู่ในการจา้ง
งานในภาคเศรษฐกิจท่ีไม่เป็นทางการ ( INFORMAL SECTOR ) ซ่ึงมีกิจการขนาดเล็ก ตั้งไดง่้าย ในลกัษณะ
ครัวเรือน เนน้ใชแ้รงงานเป็นหลกั 
  “แรงงานนอกระบบ” หมายถึง แรงงานท่ีท างานอิสระ หรือเป็นแรงงานท่ีไม่ไดรั้บการ
คุม้ครองในระบบการประกนัสังคม ไดแ้ก่ 
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 - คนงานท่ีท างานไม่เตม็เวลา ( Part-Time Worker ) 
 - คนงานท่ีรับงานไปท าท่ีบา้น ( Home-Base Worker ) 
 - คนงานท่ีท างานแบบเหมาช่วง ( Sub-Contract Worker ) 
 - คนงานท่ีท างานระยะสั้น ( Short-Time Worker ) 
เม่ือพิจารณาแลว้ อาจสรุปไดว้า่หลกัหรือองคป์ระกอบของแรงงานนอกระบบ ควรมีการพิจารณา ดงัน้ี 
 1. เป็นผูรั้บจา้ง 
 2. รับค่าตอบแทนในการท างานไม่วา่จะเรียกช่ืออยา่งไร 
 3. ไม่อยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองตามกฎหมายวา่ดว้ยคุม้ครองแรงงาน 
ไดมี้การจ าแนกแรงงานนอกระบบโดยแบ่งไดต้ามลกัษณะการท างานไดเ้ป็น 3 ประเภท(9)คือ 
 1. แรงงานนอกระบบภาคการเกษตร เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมงและเล้ียงสัตว ์เป็นตน้ 
 2. แรงงานนอกระบบภาคการผลิตเช่น ผูรั้บงานมาท าท่ีบา้นผูป้ระกอบอุตสาหกรรมใน
ครัวเรือน เป็นตน้ 
 3. แรงงานนอกระบบภาคบริการ เช่น หาบเร่ แผงลอย พอ่คา้ แม่คา้ตลาดนดั เป็นตน้ 
 บางแหล่งขอ้มูลไดจ้  าแนกกลุ่มแรงงานนอกระบบ ประกอบดว้ย กลุ่มเกษตรพนัธะสัญญา 
กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพอิสระ เช่น ขับรถรับจ้าง หาบเร่ แผงลอย บริการอิสระ และร้านขายของช า กลุ่ม
แรงงานในสถานบริการ เช่น สถานบนัเทิง เสริมสวยและตดัผม เป็นตน้  และเม่ือพิจารณาถึงประเภทการ
ประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ พบวา่แรงงานนอกระบบมากกวา่คร่ึงหน่ึงท างานอยูใ่นภาคเกษตรกรรมโดย
มีจ านวนถึง 15.5 ล้านคน หรือร้อยละ 62.5 รองลงมาท างานอยู่ในภาคการคา้และการบริการ ร้อยละ 28.3 
และภาคการผลิตร้อยละ 9.2 
 1.2 ปัญหาของแรงงานนอกระบบ 

 จากขอ้มูลสรุปผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ  ปี 2555(1) ไดจ้  าแนกปัญหาของ
แรงงานนอกระบบโดยเรียงตามล าดบัของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดถึงระดบัต ่าสุด ดงัน้ี 
 1. งานหนกั 
 2. งานขาดความต่อเน่ือง 
 3. ท างานไม่ตรงเวลาปกติ 
 4. ไม่มีสวสัดิการ 
 5. ไม่มีวนัหยดุ 
 6. ชัว่โมงท างานมากเกินไป 
 7. ลาพกัผอ่นไม่ได ้
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ปัญหาหลกัของกลุ่มแรงงานนอกระบบ คือ คุณภาพชีวติและสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ประกอบดว้ย 2 

เร่ืองส าคญัคือ  1) ความปลอดภยั อาชีวอนามยัและ สภาพแวดลอ้มในการท างาน และ 2) สวสัดิการแรงงาน

นอกระบบ ซ่ึงสาเหตุหลกั คือ การเขา้ไม่ถึงสิทธิบริการ กบัสิทธิบริการท่ีสามารถเขา้ถึงไดใ้นปัจจุบนัยงัไม่

เหมาะสม/สอดคลอ้งกบัความเป็นแรงงานนอกระบบ   เน่ืองจากการมีตวัตนท่ีไม่ชดัเจนในสถานะความเป็น

แรงงาน เน่ืองจากไม่มีนโยบายและกฎหมายท่ีเหมาะสมกบับริบทแรงงานนอกระบบ    แรงงานนอกระบบ

ส่วนใหญ่จึงตอ้งไปใชบ้ริการรักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการ หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หรือ “บตัร

ทอง” ในขณะท่ีสิทธิตามบตัรทองยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการบริการดา้นสุขภาพในฐานะคนท างานท่ีมีความ

เส่ียงจากการท างาน หรือความเส่ียงในด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการท างาน (Occupational 

Safety and Health : OSH) ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุม(10) ได้ประเมิน

ความเส่ียง   อาชีพของแรงงานนอกระบบท่ีตอ้งประสบกบัปัญหาดงักล่าว ส่วนใหญ่อยูใ่นอาชีพเกษตรกรรม 

ท านา ท าสวน ท าไร่ ประมง เล้ียงสัตว ์รวมถึงเกษตรพนัธะสัญญา ต่อมาคือ อาชีพรับจา้ง/รับงานมาท าท่ีบา้น 

ทีเก่ียวข้องกับกลุ่มแรงงานในชุมชนเป็นส าคญั และอาชีพค้าขาย ตามล าดับ พบว่า เกษตรกรเป็นกลุ่ม

แรงงานนอกระบบกลุ่มใหญ่ท่ีสุด ซ่ึงตอ้งท างานท่ามกลางสารเคมีก าจดัศตัรูพืชแต่ แรงงานยงัขาดความรู้ 

และใชส้ารก าจดัศตัรูพืชอยา่งผิดวธีิ ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อทั้งตวัผูใ้ชแ้ละส่ิงแวดลอ้มอ่ืน รวมทั้งระบบนิเวศน์

และ ผูบ้ริโภคผลิตผลดว้ย  ส าหรับแรงงานในกลุ่มรับจา้ง/รับงานมาท าท่ีบา้น พบวา่แรงงานส่วนใหญ่ยงัขาด

ความรู้ ความเข้าใจ และไม่ให้ความส าคญักับปัญหาด้านความปลอดภยัในการท างาน  ทั้ งในเร่ืองของ

สภาพแวดลอ้มในการท างาน และปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพร่างกาย    ทั้งน้ีโรคท่ีแรงงานนอก

ระบบตอ้งประสบบ่อยคร้ัง คือ โรคท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ การเส่ือมของสายตา อาการแพ้ทาง

ผวิหนงั หูตึง โรคกระเพาะอาหาร การปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ส่วนต่าง ๆ คือ คอ หลงั ไหล่ แขนและขา รวมทั้ง

โรคเครียด ซ่ึงสาเหตุของปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีมาจาก  

 - สภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีไม่เหมาะสม อนัเน่ืองมาจากการดดัแปลงบา้นท่ีอยูอ่าศยัให้

เป็นท่ีท างาน โดยขาดความรู้ ความเขา้ใจและความตระหนกัท่ีเพียงพอในเร่ืองสุขภาพความปลอดภยัในการ

ท างาน 

 - เคร่ืองมือ เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์การท างานท่ีมีสภาพไม่สมบูรณ์ ช ารุด บกพร่อง จึง

ก่อให้เกิด อุบติัเหตุจากการใช้งานไดง่้าย ในขณะท่ีนายจา้งของแรงงานนอกระบบก็มิไดใ้ห้ขอ้มูล ความรู้

และจดัเตรียม วสัดุอุปกรณ์ป้องก้นอนัตรายท่ีเหมาะสมและเพียงพอส าหรับการท างานของแรงงานนอก

ระบบ 



-9- 

 - ท่าทางการท างานท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ท าให้ผูท้  างานประสบปัญหาเก่ียวกบัการปวด

เม่ือย  

 - ความเส่ียงในการสัมผสักบัสารพิษและสารเคมีอนัตราย ท่ีมีอยู่ในวตัถุดิบ อุปกรณ์การ

ท างาน รวมทั้งอยูใ่นขั้นตอนการผลิต  

 - สภาพการท างานท่ีไม่มีมาตรฐาน เน่ืองจากงานไม่ต่อเน่ือง และได้รับค่าตอบแทนต ่า 

แรงงานนอกระบบจึงมกัท างานต่อเน่ืองยาวนาน ไม่มีการจดัเวลาพกัผอ่นท่ีเหมาะสม    เน่ืองจากปัญหาความ

ไม่ปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มในการท างานของแรงงานนอกระบบยงัไม่เป็นท่ีรับรู้และเขา้ใจของสังคม

และรัฐ ส่งผลใหก้ลุ่มแรงงานนอกระบบไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลกัในการให้บริการสุขภาพ   ท าให้หน่วยงาน

รัฐระดบัก าหนดนโยบายการบริการดา้นสุขภาพ อนัไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ยงัไม่ได้ให้ความส าคญั ไม่มีนโยบาย และแผนงานเฉพาะในการให้บริการสุขภาพแก่

แรงงานนอกระบบ  นอกจากการได้รับการบริการทัว่ไปในฐานะท่ีเป็นประชาชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 

สถานีอนามยั และ PCU ท่ีมีความใกลชิ้ด และเขา้ใจสภาพการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบเป็นอยา่งดี 

ยงัขาดระบบการเก็บ การบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ การประเมินปัญหาการเจบ็ป่วยและการเกิด อุบติัเหตุ และโรค

จากการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ ทั้ งน้ีเน่ืองจากไม่มีการบริหารจัดการเชิงระบบ และการ

สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และเจา้หน้าท่ียงัขาดความรู้ทกัษะ และมีภาระงานมาก  นอกจากนั้น

สภาพการท างานท่ีไม่มีความมัน่คงในการประกอบอาชีพ มีรายไดต้  ่าและขาดการคุม้ครองแรงงาน การตอ้ง

ด้ินรนท างานเพื่อความอยูร่อดของตนเองและครอบครัว ขาดความตระหนกัในเร่ือง สิทธิ ขาดการรวมกลุ่ม

องคก์รท่ีเขม้แขง็ ท าใหบ้ทบาทการมีส่วนร่วมของแรงงานนอกระบบต่อการผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายในระดบั

ต่างๆ จึงยงัมีนอ้ยอยู ่

2.แนวคิดระบบบริการสุขภาพระบบปฐมภูมิ(Primary care) 
  2.1 ระบบบริการปฐมภูมิ : กลไกหลกัในการพฒันาระบบสาธารณสุข 
           ระบบบริการปฐมภูมิเป็นบริการด่านแรกท่ีอยู่ใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด เป็นกลไกและ
ยทุธศาสตร์ส าคญัในการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพื่อสร้างความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนอยา่งต่อเน่ืองช่วยท าใหร้ะบบบริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพและมีผลลพัธ์
สุขภาพท่ีดี  ดว้ยค่าใชจ่้ายไม่สูงเกินไป ขอ้มูลเชิงประจกัษข์องต่างประเทศบ่งช้ีวา่  ระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น และสร้างความเป็นธรรมดา้นสุขภาพแก่ประชาชน  และยงั
พบว่าความเขม้แข็งของระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ และระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ มีบทบาทส าคญัในการท าใหสุ้ขภาพและการ 
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เขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนดีข้ึน โดยเฉพาะส าหรับกลุ่มผูย้ากไร้และดอ้ยโอกาสในสังคม ส าหรับ
ประเทศไทยมีงานวิจยัหลายช้ิน  ระบุวา่หน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหลกัในการสร้างความเป็นธรรมใน
การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน  ส่วนประชาชนท่ีเขา้ถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(สถานีอนามยั) มากท่ีสุดคือ  ประชากรกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยและผูท่ี้อาศยัในเขตชนบท(11) 

  2.2 ขอบเขตบริการของระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  
 ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในอุดมคติ ให้ความส าคญักบัสุขภาพในมิติท่ีกวา้งกว่า
บริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขปฐมภูมิให้ความส าคญักบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นอยา่งถว้น
หน้า และมองระบบบริการปฐมภูมิเป็นศูนยก์ลางของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศในการน าไปสู่
ความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ เป็นบริการท่ีจดัให้แก่ชุมชนในภาพรวม  ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน โดย
มีการปรับให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน มีการกระจายอ านาจแก่ท้องถ่ินและ
ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการจดัการ รวมถึงมีการท างานเป็นทีมของบุคลากรดา้นวิชาชีพท่ีเช่ือมประสานกบั
องคก์รต่างๆและชุมชน ในการพฒันาชุมชนและสังคมซ่ึงจะเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 
  2.3 การพฒันาทีผ่่านมาและปัญหาอุปสรรค    
 ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี  และในปี2545        
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความส าคญักบัการพฒันาระบบดงักล่าว โดยมีการก าหนด
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)และมีการพฒันาในลกัษณะหลากหลายรูปแบบมากข้ึน   นอกจาก
หน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุขแลว้  ยงัมีสถานบริการสังกดักระทรวงอ่ืนๆ และสถานบริการ
ภาคเอกชน  เขา้มามีส่วนร่วมในการให้บริการปฐมภูมิเพิ่มข้ึน  แต่ก็ยงัมีปัญหาในการด าเนินการ  เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัดา้นก าลงัคนและศกัยภาพของบุคลากร  ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาในการพฒันาท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน
อยา่งเพียงพอ  จากประสบการณ์ต่างประเทศรวมถึงปฏิญญาขององคก์ารอนามยัโลก แสดงให้เห็นวา่หน่วย
บริการปฐมภูมิเด่ียวๆ  จะเติบโตเขม้แขง็ไดย้าก จึงเสนอใหพ้ฒันาเป็นลกัษณะแบบเครือข่าย (District Health 
system) เพื่อให้ เกิดเครือข่ายบริการ   ในการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ในประเทศไทยเราก็ด าเนินการในลกัษณะเดียวกนั โดยให้โรงพยาบาลเป็นแม่ข่ายของ
โรงพยาบาลคู่สัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) โดยให้มี
คณะกรรมการบริหารเครือข่าย  ท่ีมีตวัแทนจากทั้งฝ่ายโรงพยาบาลแม่ข่าย  และตวัแทนของสถานีอนามยัลูก
ข่าย  ทั้งน้ีจากการติดตามประเมินการบริหารจดัการเครือข่ายใน 12 จงัหวดั พบวา่ 
      -ร้อยละ 90 ของสถานีอนามยัในเขตอ าเภอเมืองมีพยาบาลวิชาชีพประจ า   ในขณะท่ีสถานี
อนามัยในอ าเภอรอบนอกร้อยละ  70 ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพประจ า   แต่ส่วนใหญ่ยงัคงมีจ านวนบุคลากร
สาธารณสุขต ่ากวา่เกณฑ์ (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 1 คนต่อประชากร 1,250 คน)ทั้งในเขตเมืองและอ าเภอรอบ
นอก 
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 -การสนับสนุนของแม่ข่าย มีหลากหลายรูปแบบทั้งท่ีเป็นและไม่เป็นตวัเงิน  โดยแม่ข่าย
โรงพยาบาลชุมชน   สนับสนุนลูกข่ายในระดับสูงกว่าแม่ข่ายโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โดยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมีบทบาทส าคญัในการก าหนดงบประมาณพื้นฐานท่ีแม่ข่ายตอ้งจดัสรรแก่ลูกข่าย อยา่งไร
ก็ดีระดบัการสนบัสนุนดูเหมือนไม่สัมพนัธ์กบัระดบัประสิทธิภาพของการจดับริการ 
 -คร่ึงหน่ึงของสถานีอนามัยสามารถระดมทุนจากแหล่งอ่ืนมาใช้ในการด าเนินงาน
สาธารณสุขในชุมชน เช่น อบต. กองทุนต าบล หรือแหล่งอ่ืน  อยา่งไรก็ดีมีเพียงคร่ึงหน่ึงของสถานีอนามยั
ในพื้นท่ีท่ีมีกองทุนต าบลสามารถระดมทุนจากกองทุนดงักล่าวมาใชใ้นการพฒันางานสาธารณสุข 
·        -กลไกการอภิบาลเครือข่ายยงัท างานไม่สมบูรณ์ ขาดความสมดุลในเชิงอ านาจ เน่ืองจาก
สาธารณสุขอ าเภอขาดแคลนงบประมาณและตอ้งพึ่งพิงเงินของโรงพยาบาล 
  2.4 ความท้าทายในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 
           แมข้ณะน้ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข จะมีนโยบายยกระดบัสถานีอนามยัโดยการ
พฒันาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  แต่ก็ยงัคงขาดความชดัเจนในระดบัปฏิบติัต่อส่ิงท่ี
ก าลงัจะด าเนินการ และแมห้น่วยบริการปฐมภูมิและสถานีอนามยัจะได้รับการสนับสนุนจากแม่ข่ายใน
ระดบัท่ีสูงกวา่ในอดีต  แต่ไม่ชดัเจนวา่เพียงพอส าหรับการพฒันาหน่วยบริการให้มีคุณภาพ  และท างานได้
เตม็ท่ีหรือไม่ นอกจากนั้นกลไกการอภิบาลเครือข่ายบริการปฐมภูมิก็จ  าเป็นตอ้งมีการพฒันาใหเ้ขม้แขง็  และ
ท างานได้อย่างมีธรรมมาภิบาล  รวมทั้ งการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและชุมชนในการพัฒนายงัมีจ ากัด     
นอกจากนั้นศกัยภาพของบุคลากรและหน่วยบริการในการรองรับสภาพปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไปก็ยงัเป็น
ส่ิงทา้ทายในการพฒันาระบบต่อไป 
3.รูปแบบของบริการอาชีวอนามัย (Models of occupational health service) 
  3.1 การจัดบริการอาชีวอนามัย (Occupational Health Services: OHS)  
 หมายถึง บริการท่ีจดัใหก้บัแรงงานในชุมชน ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแลสุขภาพคนท างาน
โดยใชแ้นวคิดของการจดับริการตามหลกัสากล    โดยมี 4 ขั้นตอน คือ  
 -การใหบ้ริการขั้นเร่ิมตน้  
 -ขั้นบริการพื้นฐาน  
 -ขั้นการใหบ้ริการตามมาตรฐานสากล  
 -ขั้นการใหบ้ริการคลอบคลุมในทุกมิติ  
 การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน หมายถึง การบริการท่ีจดัให้กบัแรงงานในชุมชน ท่ี
เนน้การป้องกนั การควบคุมโรคและ การเฝ้าระวงัสุขภาพ โดยมีการประเมินความเส่ียงในการท า งานอยา่ง
ง่ายจากแบบสอบถาม การคดักรองสุขภาพ การวินิจฉัยโรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพเบ้ืองตน้ 
การรักษา พยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อ การฟ้ืนฟูสุขภาพใหแ้ก่ผูป้ระกอบอาชีพจากการบาดเจบ็ หรือ ป่วยดว้ย
โรคจากการประกอบอาชีพ(12) 
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 กิจกรรมหลกัของการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพืน้ฐาน  ควรเป็นดงัต่อไปน้ี  
 1.การเตรียมแผนการใหบ้ริการ 
 2. การระบุและประเมินปัญหาปัจจยัความเส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพของคนท างาน  
 3 .การเฝ้าระวงัปัจจยัในส่ิงแวดลอ้มในการท างานและการปฏิบติังานท่ีอาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพคนท างานรวมทั้งการสุขาภิบาล ร้านคา้ บา้นพกั และส่ิงอ า นวยความสะดวกต่างๆ ท่ีนายจา้งจดัหาให ้ 
 4.การเฝ้าระวงัสุขภาพคนงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท า งาน  
 5. จดัระบบขอ้มูล ใหค้วามรู้  ใหค้  าแนะน า เพื่อการควบคุมความเส่ียง  
 6. ป้องกนัอุบติเหตุและการบาดเจบ็ 
 7. วนิิจฉยัและรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการประกอบอาชีพ
พร้อมบนัทึกขอ้มูล 
 8. จดัเตรียมชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้และการเตรียมรับภาวะฉุกเฉิน 
 9. ใหบ้ริการสุขภาพทัว่ไปและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 10.ประเมินผลการใหบ้ริการและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
 11.ปรับปรุงแผนเพื่อพฒันาการใหบ้ริการ 
  3.2 รูปแบบของบริการอาชีวอนามัย (Models of occupational health service) 
 บริการอาชีวอนามยั  ไดแ้ก่ การคน้หาส่ิงคุกคาม การประเมินความเส่ียง การจดัการความ
เส่ียง การเฝ้าระวงั การจดัการท่ีหอ้งพยาบาล การจดัการเหตุฉุกเฉิน และการสร้างเสริมสุขภาพ 
 รูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในสถานประกอบกิจการมีหลายรูปแบบ ซ่ึงทั้งหมดมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้มีคนท างานมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ท างานในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ปราศจาก
โรคและอุบติัเหตุจากงาน ท างานอยา่งมีความสุข ท าใหไ้ดผ้ลผลิตท่ีดี 
 เน่ืองจากสถานประกอบการมีหลายขนาด และหลายประเภท จึงมีรูปแบบการจดับริการ   
อาชีวอนามยัต่างกนั มีทั้งการมีหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในสถานประกอบการเอง  ซ่ึงท าหน้าท่ีดา้น
อาชีวอนามยัทั้งหมดหรือเป็นเพียงแค่หน่วยพยาบาลภายในสถานประกอบการซ่ึงท าหน้าท่ีเพียงแค่การ
ใหบ้ริการพื้นฐาน เช่น  การรักษาโรคพื้นฐานเท่านั้น ทั้งน้ีรูปแบบท่ีมีอยูมี่ดงัน้ี(13) 

  3.2.1.รูปแบบการจัดจัดบริการอาชีวอนามัยแบบภายในสถานประกอบการ (In-plant 
(in-company) model) 
 สถานประกอบการหรือองคก์รขนาดใหญ่จะมีจดัหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในเองซ่ึง
ใหบ้ริการอาชีวอนามยัครบถว้นรวมทั้งการท าวจิยั นอกจากน้ียงัใหบ้ริการอ่ืนนอกเหนือจากเร่ืองอา-  
ชีวอนามยัแก่คนงานและครอบครัวอีกดว้ย หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมน้ีจะมีเจา้หนา้ท่ีจากหลายวชิาชีพซ่ึง
ไม่ใช่เพียงแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ (occupational physician) และพยาบาลอาชีวอนามยั (occupational health  
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nurse) แต่จะมีนกัอาชีวสุขศาสตร์ (occupational hygienist) นกัการยศาสตร์(ergonomist) นกัพิษวทิยา
(toxicologist) นกัอาชีพบ าบดั (occupational therapist)  พนกังานหอ้งปฏิบติัการ (laboratory technician)  
และเอกซเรย์ (x-ray technician) และอาจมีนักกายภาพบ าบัด (physiotherapist)  นักสังคมสงเคราะห์ 
นักวิชาการด้านสุขศึกษา ผูใ้ห้ค  าปรึกษา (counselor) และนักจิตวิทยาอุตสาหกรรมส าหรับบริการด้าน        
อาชีวสุขศาสตร์(occupational hygiene service) และดา้นความปลอดภยั(safety service) อาจด าเนินงานโดย
หน่วยงานบริการอาชีวเวชกรรมน้ีหรือเป็นหน่วยงานแยกต่างหาก   แต่มีการติดต่อร่วมมือกนัอยา่งใกลชิ้ดได ้ 
ในสถานประกอบการ อาจมีหน่วยงานภายในโรงงานท่ีมีพยาบาลอาชีวอนามยัหน่ึงคนหรือมากกว่า และมี
แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ท่ีมาเป็นเวลาซ่ึงมาประจ าคร้ังละสองถึงสามชั่วโมง ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
จดับริการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2538 โดยแพทยจ์ะเขา้ไปหน่วยงานสองถึงสามคร้ังต่อสัปดาห์ หรือ
เป็นแพทยท่ี์อยู่เวรรับปรึกษา ซ่ึงจะเขา้มาในหน่วยงานก็ต่อเม่ือมีการเรียกตวัและจะเขียนค าสั่งการรักษา 
(standing orders) ไว ้โดยมอบอ านาจให้พยาบาลท าการรักษาแทนในขอบเขตท่ีพยาบาลสามารถท าได้ จะ
เห็นวา่วิธีน้ีจะเนน้เร่ืองการรักษาโรคเป็นหลกั และถา้แพทยท่ี์มาเป็นคร้ังคราวไม่ใช่แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์จะ
ท าใหไ้ม่เกิดความสัมพนัธ์ระหวา่งบริการอาชีวอนามยัและสถานประกอบการได ้
 เน่ืองจากมีสาเหตุหลายอยา่งท าใหบุ้คลากรดา้นอาชีวอนามยัถูกแยกจากสถานประกอบการ 
จึงไม่ทราบถึงส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ดงันั้นบทบาทหนา้ท่ีของบริการอาชีวอนามยัจึงเหลือแค่การใหก้าร
ปฐมพยาบาลและการรักษาการบาดเจบ็และโรคจากการท างาน รวมทั้งการตรวจร่างกายเท่านั้น แพทยท่ี์มา
เป็นเวลาและอยูเ่วรรับปรึกษาจึง ไม่มีความรู้เก่ียวกบัรายละเอียดของงาน ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน หรือไม่
มีการติดต่อกบัฝ่ายบุคคล และคณะกรรมการความปลอดภยั ท าใหไ้ม่มีส่วนในการจดัท าหรือใหค้  าแนะน า
ในการท ามาตรการการป้องกนัส่ิงคุกคามภายในสถานประกอบการได ้
  3.2.2.รูปแบบกลุ่มหรือการร่วมมือกนัระหว่างสถานประกอบการ  (Group or inter-
enterprise model) 
 เกิดข้ึนโดยความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการ ในการจดัท าหน่วยบริการอาชีวเวช
กรรมซ่ึงตั้งอยูภ่ายนอกสถานประกอบการและให้บริการอาชีวอนามยัแก่สถานประกอบการเหล่าน้ี ซ่ึงท าให้
สถานประกอบการขนาดเล็กมีโอกาสท่ีจะได้รับการจดับริการอาชีวอนามยัท่ีสมบูรณ์   ข้อเสียของการ
ให้บริการอาชีวอนามยัชนิดน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบของการจดัหน่วยบริการภายในสถานประกอบการ
ไดแ้ก่   ระยะทางระหวา่งสถานประกอบการและหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญั  เน่ีองจาก
เม่ือมีกรณีฉุกเฉินหรือมีอุบติัเหตุร้ายแรง จะท าให้ไม่สามารถมาทนัเวลาได ้นอกจากน้ียงัมีเวลาท่ีคนงานตอ้ง
เสียไปในการเดินทางมาท่ีหน่วยบริการในเวลาท างาน  ปัญหาอ่ืนคือเม่ือสถานประกอบการท่ีร่วมทุนดว้ยเกิด
หมดเงิน ท าใหไ้ม่มีเงินพอท่ีจะจา้งหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมน้ี และเกิดการเลิกจา้งหน่วยบริการน้ีไป 
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  3.3.3.รูปแบบการให้บริการตามประเภทอุตสาหกรรม (Industry-oriented (branch-
specific) model) 
 รูปแบบน้ีเกิดจากการท่ีสถานประกอบการประเภทเดียวกนั เช่น   งานก่อสร้าง อีเลคโทรนิค 
อาหาร เป็นต้น ว่าจา้งหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมเพื่อให้บริการกลุ่มเฉพาะของตน รูปแบบน้ีได้เปรียบ
รูปแบบกลุ่มหรือการร่วมมือกนัระหวา่งสถานประกอบการ ตรงท่ีวา่สถานประกอบการท่ีวา่จา้งบริการ        
อาชีวอนามยัตามรูปแบบการให้บริการตามประเภทอุตสาหกรรม เป็นอุตสาหกรรมประเภทเดียวกนั   ท าให้
หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมนั้นมีความเช่ียวชาญและสามารถคน้หาปัญหาไดง่้าย 
  3.2.4. รูปแบบคลนิิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  (Hospital outpatient clinics) 
 บางโรงพยาบาลจะมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมในการด าเนินงาน   
อาชีวอนามยัเก่ียวกบัโรคจากการท างานหรือการส่งเสริมสุขภาพพนกังาน ซ่ึงตอ้งอาศยัการประชาสัมพนัธ์ 
หรือ การส่งต่อจากแพทยภ์ายในโรงพยาบาล หรือจากตวัคนท างานเอง  ตามปกติคลินิกผูป่้วยนอกและห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลจะให้บริการต่อคนงานท่ีบาดเจ็บหรือป่วยอยูแ่ลว้ ซ่ึงจะมีขอ้เสียเปรียบท่ีส าคญัคือ  
การขาดความคุน้เคยกบัโรคจากการการท างาน ในกรณีเช่นน้ี คลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวช
กรรมสามารถเตรียมการส าหรับโรงพยาบาลใกลเ้คียงเพื่อใหบ้ริการเก่ียวกบัโรคและอุบติัเหตุจากการท างาน 
โดยปิดช่องวา่งน้ี ให้ความร่วมมือกนัดูแลและให้ความรู้แก่เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเก่ียวกบัชนิดของโรคท่ี
ผูป่้วยเป็นจากการท างาน ซ่ึงอาจมีการส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล   ท่ีส าคญัคือ ขณะน้ีภายในโรงพยาบาลเอง  ได้
มีการจดัตั้งคลินิกอาชีวกรรมและจดัท าบริการอาชีวอนามยัโดยมีแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีว 
อนามยัประจ า รวมทั้งมีการน าปัญหาท่ีพบมาท าเป็นงานวจิยัเพื่อแกไ้ขต่อไปดว้ย 
  3.2.5.รูปแบบศูนย์บริการสุขภาพเอกชน (Private health centers) 
 รูปแบบศูนย์บริการสุขภาพเอกชนเป็นหน่วยท่ีด าเนินงานโดยกลุ่มของแพทย์ (อาจ
ด าเนินงานโดยมีผูล้งทุนและจา้งแพทยก์็ได)้ เพื่อใหบ้ริการแบบผูป่้วยนอกหรือเป็นส่วนหน่ึงของศูนยบ์ริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล ศูนยข์นาดใหญ่ส่วนมากจะมีแพทยห์ลายสาขาและบุคลากรทางการแพทยห์ลาย
ประเภท โดยมีบริการอาชีวสุขศาสตร์และฟ้ืนฟูสุขภาพรวมอยู่ด้วย ศูนย์ขนาดเล็กอาจมีแค่บริการทาง
การแพทยเ์ท่านั้น เช่นเดียวกบัการให้บริการในรูปแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล  ซ่ึงจะมีปัญหาในเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ท าให้การเขา้ถึงนายจา้งและคนงานไม่ค่อยดีนกัและไม่
สามารถสร้างมาตรการในการป้องกนัได ้โดยในบางประเทศรูปแบบศูนยบ์ริการสุขภาพเอกชนน้ี ถูกวจิารณ์
วา่ท างานดา้นการรักษาทางคลินิกมากเกินไป ซ่ึงจะพบในศูนยบ์ริการทางการแพทยข์นาดเล็กซ่ึงให้บริการ
โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปมากกวา่ท่ีใหบ้ริการโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีมีประสบการณ์ดา้นอาชีวอนามยั 
  3.2.6.รูปแบบหน่วยบริการสุขภาพพืน้ฐาน (Primary health care units) 
 หน่วยบริการสุขภาพพื้นฐานเป็นการจดับริการโดยชุมชนไดแ้ก่ สถานีอนามยั หน่วยบริการ
พื้นฐาน (Primary care unit - PCU)  หรือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงใหบ้ริการทั้งดา้นการป้องกนัและการดูแล 
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สุขภาพพื้นฐาน รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีองค์การอนามยัโลกสนับสนุนอย่างเต็มท่ีเพื่อให้บริการแก่สถาน
ประกอบการขนาดเล็ก โดยเฉพาะท่ีอยู่ในภาคเกษตรกรรม แรงงานนอกระบบและการจ้างงานตนเอง 
เน่ืองจากแพทยแ์ละพยาบาลขาดความเช่ียวชาญหรือขาดประสบการณ์ในเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวอ
นามยั  ดังนั้นความส าเร็จของรูปแบบน้ีจึงข้ึนกับการฝึกอบรมเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวอนามยัให้
บุคลากรเหล่าน้ี ขอ้ไดเ้ปรียบของรูปแบบน้ีคือความครอบคลุมทัว่ทั้งประเทศในชุมชนท่ีชาวบา้นรับงานมา 
ท าท่ีบา้นหรือมีกิจการในบา้น ขอ้ด้อยคือ  การท่ีเน้นบริการให้การรักษาสุขภาพทัว่ไปและการรักษาเหตุ
ฉุกเฉิน ซ่ึงการเฝ้าระวงัส่ิงแวดล้อมในการท างานและการท ามาตรการป้องกันในสถานท่ีท างานนั้นมี
ขีดจ ากดั   เน่ืองจากการขาดบุคลากร และไม่ไดท้  าหนา้ท่ีดา้นบริการอาชีวอนามยัเพียงอยา่งเดียว ในประเทศ
ฟินแลนด์ หน่วยให้บริการสุขภาพพื้นฐานเหล่าน้ีได้ท าการว่าจา้งผูเ้ช่ียวชาญด้านอาชีวอนามยัมาช่วยท า
บริการอาชีวอนามยัต่างหาก ซ่ึงไดผ้ลดียิง่ 
  3.2.7.รูปแบบประกนัสังคม (Social security model) 
 เป็นการให้บริการอาชีวอนามยัในระดบัประเทศ โดยการใช้ประกนัสังคมท าให้นายจา้ง 
และคนงานเกิดความตระหนกัและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง ส าหรับรูปแบบกองทุนเงิน
ทดแทนนั้นท าให้นายจา้งตอ้งรับผิดชอบเร่ืองเงินค่าทดแทนส าหรับอุบติัเหตุและโรคจากการท างานให้แก่
คนงานของตน อย่างไรก็ดีรูปแบบประกนัสังคมส่วนใหญ่โดยเฉพาะของประเทศไทยยงัเน้นรูปแบบการ
รักษาโรค ทั้งจากการท างานและโรคทัว่ไป แต่เน่ืองจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพท่ีสูงข้ึนทั้งจากผูใ้ช้ในด้าน
ประกนัสังคมและกองทุนเงินทดแทน จึงมีการควบคุมค่าใชจ่้ายโดยเน้น เร่ืองการป้องกนัโรคและอุบติัเหตุ
ทัว่ไปและโรคจากการท างานมากข้ึน 
   3.3 การเลือกรูปแบบในการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 การตดัสินใจเบ้ืองต้นว่าจะให้บริการอาชีวอนามยัหรือไม่ข้ึนกบักฎหมาย การตกลงกับ
สหภาพแรงงาน หรือคนงาน และความสนใจของนายจา้งต่อสุขภาพและความปลอดภยัของคนงานของเขา 
ขณะท่ีส่วนใหญ่มีการปฏิบติัเน่ืองจากเห็นความส าคญัดว้ยตนเอง แต่ก็มีบางส่วนมีการปฏิบติัเพราะถูกบงัคบั 
เน่ืองจากตอ้งการลดค่าใชจ่้ายในการให้ทดแทนคนงานท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากงาน ความตอ้งการลดการ
ขาดงานและการพิการของคนงาน ลดการลาออกก่อนเวลาโดยเหตุผลทางสุขภาพ ฯลฯ ส าหรับรูปแบบการ
ใหบ้ริการอาชีวอนามยับางคร้ังถูกก ากบัโดยกฎหมายหรือระเบียบซ่ึงใชใ้นโรงงานบางประเภท ส่วนใหญ่ใน
การเลือกรูปแบบข้ึนกบัปัจจยัหลายอยา่งเช่น ขนาดและลกัษณะของแรงงาน ชนิดของงานและส่ิงคุกคามใน
ท่ีท างาน ท่ีตั้งของท่ีท างาน ชนิดและคุณภาพของบริการสุขภาพท่ีมีในชุมชน และท่ีส าคญัท่ีสุดนายจา้งหรือ
ผูบ้ริหารจะตอ้งเห็นความส าคญัของบริการอาชีวอนามยัและให้การสนบัสนุนดา้นเงินทุน   บางคร้ังอาจเร่ิม
ดว้ยหน่วยงานขนาดเล็กภายในก่อนและมีการขยายงานเม่ือเห็นผลงาน และได้รับการยอมรับจากคนงาน 
อยา่งไรก็ดี ในปัจจุบนัการวิจยัท่ีเปรียบเทียบผลดีหรือผลเสียของรูปแบบต่างๆของการให้บริการอาชีวอนา
มยัยงัมีไม่มากนกั 
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4. การจัดการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ 
 จากการรวบรวมขอ้มูลของการจดัการแรงงานนอกระบบของประเทศต่างๆทัว่โลก  ได้มี
ความพยายามในการจดัการแรงงานนอกระบบโดยมีแนวคิดในการจดัการอย่างหลากหลายรูปแบบ โดย
บรรดาประเทศในยโุรป เช่น ประเทศไอซ์แลนด์ นอร์เวย ์สวเีดน ฟินแลนด์ และเดนมาร์ก เป็นตน้ ไดถื้อเอา 
“ระบบรัฐสวสัดิการเป็นระบบสร้างหลักประกันสิทธิพื้นฐานในการด าเนินชีวิตของประชากรอย่าง
แพร่หลายมากท่ีสุดโดยแต่ละประเทศมีการจดัการท่ีแตกต่างกนั โดยมีการจ าแนกรูปแบบรัฐสวสัดิการท่ี
ด าเนินการในยโุรปได ้4 รูปแบบ (14)ไดแ้ก่ 
 4.1. รูปแบบ รัฐสวัส ดิการแบบนอร์ดิก  ( the Nordic Model ) ห รือบางทีก็ เรียกว่า 
Scandinavian Model หรือ  Social Democratic Model หรือ  Institutional Modelซ่ึงประโยชน์ทดแทนทาง
สังคมท่ีใหก้บัประชาชนทุกคนในประเทศเหมือนกนัหมดและทัว่ถึงทุกคน 
 4.2. รูปแบบรัฐสวสัดิการแบบเบเวอร์ริดจ์ ( the Beveridge Model ) ซ่ึงเป็นช่ือของผูริ้เร่ิม
การประกนัสังคมในองักฤษ รูปแบบน้ีใหป้ระโยชน์ทดแทนทางสังคม เฉพาะแก่ผูท่ี้มีความตอ้งการจ าเป็นท่ี
ล าบากมากเท่านั้น ไม่ไดใ้ห้ทุกคนเท่ากนัหมดอยา่งรูปแบบแรกรูปแบบน้ีบางทีก็เรียกวา่ the Anglo-Saxson 
Model หรือ the Liberal Model หรือthe Residual Welfare Model 
 4.3. รูป แบบ รัฐส วัส ดิก ารแบบ บิสม าร์ก  ( the Bismarck Model ) ซ่ึ ง เป็ น ช่ื อของ
นายกรัฐมนตรีเยอรมนั ( German Chancellor ) ท่ีเร่ิมให้มีกฎหมายการประกนัสังคม ฉบบัแรกๆ รูปแบบน้ี
ประโยชน์ทดแทนทางสังคมให้เฉพาะผู ้ท่ี เข้าสู่ในตลาดแรงงาน  รูปแบบน้ีบางทีเรียกว่า the Central 
European Model หรือ the Conservative Model หรือAchievement Oriented Model 
 4.4. รูปแบบรัฐสวสัดิการแบบการให้การอุดหนุน  ( the Subsidiarity Model )ซ่ึงบางที
เรียกว่า the Southern European Model หรือ  the Catholic Model เป็นรูปแบบสวัส ดิการท่ี ถือว่า ความ
รับผิดชอบทางสังคมตอ้งอยูท่ี่ครอบครัว หรืออยูใ่นหน่วยท่ีใกลชิ้ดกบัครอบครัวให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท า
ได้แต่ในบางประเทศใช้ “ระบบการประกนัสังคม” ในการเขา้ไปดูแลและให้ความคุม้ครองแรงงานนอก
ระบบ   เช่น ประเทศโปรตุเกส ประเทศองักฤษ สาธารณรัฐเกาหลี และฟิลิปปินส์  เป็นตน้ โดยมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
  4.1.1. การประกนัสังคมของประเทศโปรตุเกส  
 ระบบประกนัสังคมของประเทศโปรตุเกส มีลกัษณะเป็นโครงข่ายความคุม้ครองทางสังคม 
(Social Safety Net) ซ่ึงจะรองรับและให้ความคุม้ครองแก่ พลเมืองของประเทศ ผูท่ี้พ  านกัในประเทศและผูท่ี้
ไม่ได้รับความคุม้ครองจากโครงการใดๆเลย และพลเมืองของประเทศยุโรปท่ีเข้ามาท างานในประเทศ
โปรตุเกส โดยมีทั้งระบบท่ีเป็นการเรียกเก็บเงินสมทบ และแบบไม่เรียกเก็บเงินสมทบ 
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  4.1.2. การประกนัสังคมของประเทศองักฤษ  
 โดยสรุปการประกนัสังคมในประเทศองักฤษจะมีความเป็นเอกภาพในระบบประกนัสังคม 
โดยอาศยัระบบขอ้มูลเป็นส่วนส าคญั การเก็บเงินสมทบและจ่ายประโยชน์ทดแทนส าหรับแรงงานนอก
ระบบจะแยกออกจากกนัในรูปแบบของ Agency หรือเป็นหน่วยงานตวัแทนซ่ึงมีความคล่องตวัและเป็น
อิสระในการบริหารงานระดบัหน่ึงเพื่อใหเ้กิดการพฒันาบริการไดร้วดเร็ว 
 4.1.3. การประกนัสังคมของสาธารณรัฐเกาหลี 
  สาธารณรัฐเกาหลีเป็นประเทศท่ีจดับริการสาธารณะด้านประกันสังคม โดยเป็นการ
บริหารงานแบบ NPC ( National Pension Corporation ) เป็นหน่วยงานรัฐวสิาหกิจ ท่ีมีลกัษณะของบริษทัท่ี 
รัฐเป็นเจา้ของ ภายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการสังคม โดยมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการ
จดัเก็บเงินสมทบจากบุคคลทัว่ไป ท่ีประกอบอาชีพอิสระ นายจา้ง ลูกจา้งเพื่อให้ความคุม้ครองในกรณีต่าง ๆ 
ตามกฎหมายประกนัสังคม โดยจะบงัคบัใช้กบัสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป และแบบ
สมคัรใจส าหรับผูป้ระกอบอาชีพอิสระรัฐบาล   โดยกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการสังคมจะเป็นผู ้
ก  าหนดนโยบาย การลงทุน NPC จะเป็นผูดู้แลและบริหารเงินกองทุนด้วยตนเอง  ซ่ึงมีหน่วยงาน Fund 
Operation Research Center ท าหนา้ท่ีวางแผนและวิจยัสถานภาพของกองทุนเพื่อให้กองทุนมีเสถียรภาพ   มี
การคุม้ครองแรงงานนอกระบบกรณีชราภาพ  ทุพพลภาพและกรณีตาย โดยรัฐไดจ้ดัท าระบบประกนัสังคม
ในลกัษณะของโครงการบ านาญแห่งชาติ ท่ีมีการบริหารองคก์รโดยบริษทัเงินส ารองเล้ียงชีพแห่งชาติ ภายใต้
การควบคุมดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและกิจการสังคม กรณีเจ็บป่วยและคลอดบุตร อยู่ในความ
ควบคุมดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและกิจการสังคม สหพนัธ์การประกนัทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
 4.1.4. การประกนัสังคมในประเทศฟิลิปปินส์  
 ระบบประกันสังคมของประเทศฟิลิปปินส์ให้ความคุ้มครองครอบคลุมประชากรของ
ประเทศ โดยมีกฎหมายให้เขา้ร่วมโครงการลกัษณะบงัคบั โดยก าหนดให้ลูกจา้งท่ีท างานกบัภาคเอกชน ทั้ง
ลูกจา้งประจ า ลูกจา้งชัว่คราวและผูป้ระกอบอาชีพอิสระท่ีมีอายุ 18-60  ปี จะตอ้งเขา้ร่วมโครงการ โดยการ
ให้ความคุม้ครองครอบคลุมประโยชน์ทดแทนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี การประกนัชราภาพ ทุพพลภาพ ตาย การ
ประกนัสุขภาพ กรณีเจ็บป่วยนอกงานและคลอดบุตร แนวทางการประกนัสังคมของประเทศฟิลิปปินส์ จะ
เป็นในลกัษณะบงัคบั โดยจะมีเจา้หน้าท่ีผูท้  าหนา้ท่ีเป็นผูต้รวจของ Social Security System เพราะมีสมาชิก
เป็นจ านวนมากท่ีไม่จ่ายเงินสมทบ หรือจ่ายนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด ในส่วนของประโยชน์ทดแทนจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการจ่ายเบ้ียประกนัหรือเงินสมทบ ( ILO.Social Protection. 2001 ) การประกนัสังคมของ
ประเทศฟิลิปปินส์ แมจ้ะมีกฎหมายก าหนดให้ความคุม้ครองครอบคลุมประชากรอยา่งกวา้งขวาง แต่ในทาง
ปฏิบติัแล้ว ระบบประกนัสังคมของประเทศฟิลิปปินส์ยงัให้ความคุม้ครองไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากขาดความ
เข้มงวดในการบังคับให้ต้องเข้าเป็นสมาชิกตามท่ีมีกฎหมายก าหนดไว  ้ในส่วนของสมาชิกท่ีเข้าร่วม
โครงการก็มกัไม่ค่อยปฏิบติัตามระเบียบ และรัฐเองก็ไม่เขม้งวดกบัการบงัคบัใหต้อ้งเขา้ร่วมโครงการตามท่ี 
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มีกฎหมายก าหนดไว ้แต่จะเน้นดา้นการให้การศึกษาแก่ประชาชนเพื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจ และมองเห็น
ประโยชน์ในการเขา้เป็นสมาชิกของโครงการประกนัสังคมมากกวา่ ดงันั้นเกษตรกรและผูป้ระกอบอาชีพ
อิสระต่าง ๆ ไดรั้บการคุม้ครองจากระบบประกนัสังคมจึงยงัมีค่อนขา้งนอ้ย 
5 .การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยส าหรับดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ 
   ในประเทศไทย 
                          ขอ้มูลผลการทบทวนการพฒันาการจดัระบบบริการสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามยัส าหรับ
แรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีการด าเนินการโดยการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. (15,16) สรุปไดด้งัน้ี 
  -เร่ิมมีการด าเนินการตั้งแต่ปลายปี 2547  เนน้ด าเนินการในสถานบริการท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชน
ท่ีสุด คือระดบัปฐมภูมิ หรือ Primary Health Care กิจกรรมหลกัคือ  การประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียง 
การหาแนวทางป้องกนัและให้ค  าแนะน า  เป็นการดูแลแบบองค์รวม โดยผ่านกลยุทธ์การเยี่ยมบา้น  ทั้งน้ี
กลุ่มเป้าหมายแรงงานนอกระบบคือ กลุ่มคนท างานท่ีบา้น บทเรียนท่ีไดรั้บคือ  องคค์วามรู้ของผูป้ฏิบติังานท่ี
ยงัไม่เพียงพอในการท่ีจะดูแลสุขภาพคนท างานท่ีบา้นซ่ึงมีอยูห่ลากหลายอาชีพในพื้นท่ีของตน เป้าหมายใน
การเลือกพื้นท่ีเนน้ท่ีกลุ่มคนท างานท่ีบา้นเป็นหลกัไม่ไดเ้นน้ท่ีการเลือกหน่วยบริการสุขภาพหรือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงการเลือกพื้นท่ีโดยไม่ไดค้  านึงถึงความพร้อมของหน่วยบริการหรือตวัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก็
ท าให้การด าเนินงานไม่ราบร่ืนเท่าท่ีควรการท่ีคนท างานท่ีบา้นพร้อมแต่เจา้หน้าท่ีไม่พร้อมท าให้ในทาง
ปฏิบติัไม่สามารถด าเนินการใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไวไ้ดค้รอบคลุมและไดเ้ลือกพื้นท่ีเพิ่มเติม โดยเนน้
เป้าหมายท่ีหน่วยบริการหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพด าเนินในพื้นท่ี ชอบท างานเชิงรุก สามารถ
บูรณาการงานน้ีไปกบังานปกติท่ีท าอยูไ่ด ้และเป็นหน่วยบริการท่ีเป็นตน้แบบดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข
ในประเด็นใดประเด็นหน่ึงอยูแ่ลว้ แต่ยงัคงไวซ่ึ้งกลุ่มเป้าหมายเดิมท่ีเน้นกลุ่มคนท างานท่ีบา้น ก าหนดให้
เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัเป็นศูนยก์ลาง เน้นการพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีให้เขา้ใจงานอาชีวอนามยั โดยไป
เยี่ยมท่ี สถานีอนามยัชวนคุยท าความเขา้ใจเบ้ืองตน้จดัอบรมพาไปศึกษาดูงานและให้งบประมาณในการ
ด าเนินงานแบบอิสระ ทั้งน้ีไดส้รุปผลการด าเนินงานและขอ้เสนอแนะวา่เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัตอ้งท างาน
ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและประชาชนกลุ่มเป้าหมายดงัปรากฏในแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพท่ี 1  แนวทางการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในปีท่ี 1 
 
 -ปี ต่อมา จากการท่ีบทบาทของเครือข่ายวิชาการ เช่น คณะพยาบาลศาสตร์  คณะ
สาธารณสุข เครือข่ายวิชาการ เช่น คณะพยาบาลศาสตร์  คณะสาธารณสุข ยงัไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร รวมถึง
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคเขตต่างๆ เน่ืองจากไม่ไดท้  าแผนปฏิบติัการร่วมกนั เพียงแต่ระบุว่าควรเป็นพี่
เล้ียง  จึงมีการปรับบทบาทของ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค ให้มีหน้าท่ีในการพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ี 
และการนิเทศงาน สนับสนุนเคร่ืองมือเฉพาะทางต่าง ๆ เช่น เคร่ืองมือวดัแสง ตรวจสมรรถภาพปอด  
เครือข่ายนกัวิชาการสนบัสนุนเร่ืองความเช่ียวชาญ เร่ือง เคร่ืองมือ เทคนิค การจดับริการอาชีวอนามยั หรือ
การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ ท าให้การด าเนินงานเกิดความร่วมมือกนัมากข้ึนดงัแผนภาพท่ี 2  การ
ด าเนินงานเร่ิมดว้ย การส่ือสารเพื่อเชิญชวนหัวหน้าสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขา้ร่วมงาน และ
ช้ีแจงรายละเอียด หาแนวทางในการพฒันาผูป้ฏิบติังานในขั้นน้ีประกอบดว้ย  การจดักิจกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อ
เสริมศกัยภาพผูป้ฏิบติังาน และการหาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเพื่อให้ด าเนินการได้  การจดัการอบรมเพิ่ม
ความรู้ โดยจดัเป็นหลกัสูตรท่ีเหมาะสม ซ่ึงเนน้ทั้งเร่ืองแนวคิดการป้องกนัการเจ็บป่วยโดยใชก้ารเยี่ยมบา้น
เพื่อสังเกตลกัษณะการท างานและสภาพแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัการท างานนั้นๆ และแนวคิดการให้บริการ
ดา้นอาชีวอนามยัท่ีค านึงถึงการประเมินและจดัการความเส่ียงเป็นส าคญั   ในปีเดียวกนัส านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ไดด้ าเนินโครงการพฒันารูปแบบบริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการระดบั 

PCU
สอ.

ประชาชน อบต. / เทศบาล

ส่ือสาร 

สนับสนุน

ส่ือสาร

ปรึกษาหารือ

ปรับพฤตกิรรม สนับสนุนทรัพยากร
บังคับใช้กฎหมาย
จัดสวัสดกิาร

เย่ียมพืน้ที่ ท าความเข้าใจ
ประชุมวิชาการ
ศกึษาดงูาน

งบสนับสนุนการเรียนรู้

การพัฒนาศกัยภาพในปีที่  1 ( มีค 2547 – กพ 2548)



-20- 
ปฐมภูมิข้ึนตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญจาก WHO และ ILO ท่ีต้องการให้มี Basic Occupational Health 
Service (BOHS) เกิดข้ึนในสถานีอนามยั  จดัท าคู่มือการปฏิบติังานส าหรับเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัข้ึน      หา
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเพื่อให้ด าเนินการได ้ไดแ้ก่ การจดัท าคู่มือเพื่อการด าเนินงาน  แบบประเมินความเส่ียง
หลายๆ แบบท่ีมีอยู่แล้วและใช้กันในระดบัสากลตามหลกัของงานอาชีวอนามยั อนัได้แก่ WISH  WISE  
WIND  JSA และ Body mapping 

              
  
แผนภาพท่ี 2 แนวทางการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัและศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในปีท่ี 2 และ 3 
 

  -ปี 49 ทีมงานได้ประเมินผลการด าเนินท่ีผ่านมาในภาพรวมแล้ว พบว่า “ศกัยภาพ”ของ
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ ข้ึนกับ “ต้นทุน”
ประสบการณ์และความรู้เดิมของเจา้หน้าท่ีเป็นส าคญั     ในการพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานนั้น 
องค์ความรู้เก่ียวกบังานอาชีวอนามยัเป็นส่ิงท่ีเจา้หน้าท่ีตอ้งการในเบ้ืองตน้   ซ่ึงเก่ียวเน่ืองทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรคท่ีอาจจะเกิดจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ    การซกั
ประวติั รวมถึงการศึกษาและวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มการท างานก็เป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญั 
โดยพื้นฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนั้น มีองคค์วามรู้ไม่มากนกัในงานดา้นอาชีวอนามยั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การวินิจฉยัโรคซ่ึงมีลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงอยูม่าก   การขาดองคค์วามรู้ท่ีชดัเจนท าให้เจา้หนา้ท่ีไม่กลา้ท่ีจะ
วินิจฉยัและลงบนัทึกประวติัการเจ็บป่วย   เม่ือประเมินเน้ือหาหลกัสูตรในการพฒันาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ในการจดับริการนั้นมีความคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ   มีการปูพื้นฐานทัว่ไปเก่ียวกบังานอาชีวอนามยั การใช ้

PCU
สอ.

ประชาชน อบต. / เทศบาล

“สคร. / สสจ. / สสอ .”เครือข่าย
วิชาการ นิเทศ

ประเมิน

รายงาน

ส่ือสาร 

สนับสนุน

ส่ือสาร

ปรึกษาหารือ

ปรับพฤตกิรรม สนับสนุนทรัพยากร 
บังคับใช้กฎหมาย
จัดสวัสดกิาร

สนับสนุน
- ทรัพยากร
- วิชาการ      

การพัฒนาศกัยภาพในปีที่  2 ( มีค 2548 – กพ 2549)
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เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การส ารวจสภาพการท างานเพื่อช่วยในการในการวินิจฉัยโรค  ทั้งยงัมีการ
ปฏิบติัการเพื่อเพิ่มทกัษะอีกดว้ย    หลกัสูตรท่ีใชม้าจากการวเิคราะห์ความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ีโดยวทิยากร
เป็นหลกั ยกเวน้ในภาคผลิตท่ีเครือข่ายนักวิชาการของภาคกลาง   น าโดยทีมนักวิชาการของโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีมีความพยายามพฒันาหลกัสูตรส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งเป็น
ขั้นตอน ซ่ึงไดแ้ก่ การท างานแบบมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่เร่ิมพฒันา 
หลกัสูตร โดยเร่ิมตน้ท่ีการส ารวจความตอ้งการทางดา้นวิชาการอาชีวอนามยั น าเสนอผลการส ารวจต่อผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อเติมเต็มในส่วนท่ีน่าจะขาด จากนั้นจึงจดัท าเป็นหลกัสูตร ทดลองใช้และปรับปรุง ซ่ึง
กระบวนการทั้งหมดน้ี มีนกัวชิาการการศึกษาเขา้มาร่วมทุกขั้นตอน จนไดห้ลกัสูตรท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ี 

 -จากรายงานผลโครงการการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสาธารณสุขส าหรับ
แรงงานนอกระบบ ของ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค(15) ได้เขา้มา
ด าเนินงานต่อ เน้นการจดับริการอาชีวอนามยัขั้นพื้นฐาน (Basic Occupational Health Service: BOHS)โดย
การพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสาธารณสุขส าหรับแรงงานนอกระบบทุกกลุ่มอาชีพ 
ก าหนดไวว้า่ให้มีการด าเนินงานจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัให้แก่
แรงงานนอกระบบในพื้นท่ีและการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกในชุมชนให้แก่ผูป้ระกอบอาชีพในชุมชน 
อยา่งนอ้ย 1 กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็น 1 กลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียงสูง   กรอบในการจดับริการ ถูกน าเสนอโดยใช้
ค  าว่า การจดับริการอาชีวอนามยั “ขั้นพื้นฐาน” ซ่ึงเป็นการจดับริการอาชีวอนามัยท่ีมีลักษณะส าคญั 5 
ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1)มุ่งเนน้ท่ีการป้องกนัโรคและการบาดเจบ็จากการท างาน (2) ดูแลสุขภาพเป็นแบบองคร์วม 
(3) ผสมผสานไปกบัการจดับริการสุขภาพท่ีมีอยูใ่นระบบบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (4)อาศยัการมี
ส่วนร่วมของผูป้ระกอบอาชีพและชุมชน และ (5)ใชแ้นวทางและมาตรการในการป้องกนัและควบคุมปัญหา
ท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของทอ้งถ่ิน 

 การพัฒนาระบบข้อมูลเป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีแผนพฒันาของ สสส.พฒันาข้ึนเพื่อรองรับระบบ
บริการอาชีวอนามยั  ต่อมามีการพฒันาเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานดา้นอาชีวอนามยั ผ่านแบบ
ส ารวจขอ้มูลดา้นอาชีวอนามยัท่ีพฒันาข้ึนเพื่อรวบรวมขอ้มูลให้เหมาะกบัแต่ละพื้นท่ี และพฒันาโปรแกรม 
และ/หรือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามยัข้ึนมาใหม่ อย่างไรก็ตามโปรแกรมดังกล่าวไม่สามารถ
เช่ือมต่อกบัโปรแกรมเดิมท่ีมีอยูใ่นขณะนั้นได ้   ทั้งน้ีการพฒันาโปรแกรมในขณะนั้นส าหรับจดัเก็บขอ้มูล
ของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ภาคเหนือ ส าหรับการจดัเก็บขอ้มูลแรงงานนอกระบบ ภาคการผลิต 
ซ่ึงเป็นการพฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปข้ึนมาใหม่ท่ีแยกออกจากระบบโปรแกรมปกติของหน่วยบริการ โดย
การบนัทึกขอ้มูลตามแบบ สอ. 1  เป็นหลกัซ่ึงขอ้มูลตามแบบ สอ. 1 สามารถส่งออกเป็นแบบรายงาน 506/2 
ไดเ้ช่นกนั และมีการเช่ือมต่อกบัระบบโปรแกรม JHCIS   ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีจดัเก็บมีความละเอียดและครอบคลุม
มาก   ท าให้ผูใ้ห้บริการในสถานบริการจดักลุ่มโรคได ้4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกลา้มเน้ือ  
2) โรคท่ีเก่ียวขอ้งทางผวิหนงั 3) โรคท่ีเกิดจากการท างาน และ 4) โรคอ่ืนๆ   เน่ืองจากเป็นโรคท่ีสามารถพบ 



-22- 
ไดบ้่อย   อีกทั้งผูใ้ห้บริการยงัสามารถให้บริการไดเ้องโดยไม่ตอ้งพึ่งพาแพทย ์  จึงน าโรคเหล่าน้ีไปบรรจุไว้
ในกระบวนการเช่ือมต่อ โดยการเพิ่มสาเหตุท่ีท าให้เจ็บป่วยเขา้ไปในระบบโปรแกรม JHCIS และสามารถ
ช่วยในคดักรองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มได ้    ผูร่้วมด าเนินงานไดว้เิคราะห์จุดอ่อนพบวา่
ควรพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิให้รู้จกักบัแรงงานนอกระบบและงานอาชีวอนามยั 
รวมถึงความปลอดภยัในการท างานการพฒันานั้นพฒันาโดยผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีและพฒันาต่อยอดจาก
ฐานขอ้มูลของโปรแกรมท่ีมีใชอ้ยูเ่ดิมในระบบการให้บริการอยูแ่ลว้ ท าให้การใชง้านไม่ยุง่ยากนกัและท าให้
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไม่รู้สึกวา่เป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึน ส่วนภาคผลิตมีความแตกต่างออกไป เน่ืองจากมีแนวคิด
ว่าท าอย่างไรจึงจะมีขอ้มูลระดบัพื้นท่ีในภาพกวา้งทั้งหมดของผูใ้ช้แรงงานท่ีบา้น ทั้งท่ียงัไม่เจ็บป่วยและ
เจ็บป่วยแลว้   เพื่อเป็นขอ้มูลในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพการพฒันาจึงเป็นการสร้างโปรแกรมใหม่
โดยผูเ้ช่ียวชาญในภาคบริการนั้นมีเพียงการพฒันาเชิงแบบฟอร์มไม่ได้พฒันาระบบขอ้มูลทั้งระบบ แต่ก็
พยายามสร้างแบบฟอร์มการเก็บขอ้มูลท่ีครอบคลุมหลายๆ ดา้นโดยรวมระบบท่ีพฒันาข้ึนอยา่งไรก็ตามยงั
ไม่สมบูรณ์  ตอ้งมีการพฒันาต่อ รวมถึงควรค านึงถึงการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลให้เต็มท่ี ทั้งอาจจะตอ้งการ
ใชข้อ้มูลร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติของผูใ้ชแ้รงงานท่ีบา้น 
6.งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
  บุญเลิศและคณะ(17)ศึกษาการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในสถานีอนามยัส าหรับ
แรงงานนอกระบบ ในกลุ่มตวัอยา่งหน่วยบริการปฐมภูมิ อ.เมืองและ อ.โพธาราม จ.ราชบุรี พบวา่ เจา้หนา้ท่ี
สถานีอนามยัสามารถจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับและเชิงรุก โดยการตรวจสุขภาพทัว่ไป ตรวจคดักรอง
โรคจากการท างานเบ้ืองต้น ดูแลรักษา ให้สุขศึกษา เดินส ารวจสถานท่ีท างาน เพื่อประเมินส่ิงคุกคาม
อนัตรายต่อแรงงาน จดัท าข้อมูลสุขภาพทัว่ไปการบาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการท างาน ในแฟ้มสุขภาพ
ครอบครัว และมีขอ้มูลส่ิงคุกคามอนัตรายต่อแรงงานละพฤติกรรมการท างานท่ีไม่ปลอดภยั อีกทั้งสร้าง
อาสาสมคัรอาชีวอนามยั(อสอช.)ท าหนา้ท่ีใหสุ้ขศึกษาดา้นอาชีวอนามยัอยา่งง่ายๆ และประสานงานระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ีกบักลุ่มอาชีพ 
 วรรณภรและคณะ (6) ศึกษาความตอ้งการระบบสารสนเทศสุขภาพแรงงานนอกระบบใน
พื้นท่ีของเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พบว่า ปัญหาในการใช้ขอ้มูลของเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ดา้นความครบถว้นและครอบคลุมของขอ้มูล ดา้นความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล  ดา้นปริมาณ
ขอ้มูลและรายงานขอ้มูล และดา้นปริมาณงานและทรัพยากรบุคคล ในหน่วยบริการสุขภาพ ความตอ้งการใช้
ขอ้มูลมีสาเหตุเน่ืองจากระบบสารสนเทของเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิไม่มีขอ้มูลท่ีจ าเป็นทุก
ประเภท 
 นภคั(18)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการอาชีวอนามยัของหน่วยบริการปฐม
ภูมิในจงัหวดันครราชสีมา ศึกษารูปแบบการจดัโปรแกรมและบริการอาชีวอนามยัของโรเจอร์ พบวา่ ปัจจยั
น าเขา้(ความรู้ ทกัษะของเจา้หนา้ท่ี ความเพียงพอของเจา้หนา้ท่ี ขอ้มูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา  
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อุปกรณ์ เคร่ืองมือ คู่มือและเงินสนับสนุน นโยบายและเป้าหมาย) และปัจจยัดา้นกระบวนการด าเนินงาน
(การบริหารจดัการ การด าเนินงานอาชีวอนามยั การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน การศึกษาต่อเน่ืองและการวจิยั
ของเจา้หนา้ท่ีและทีมงาน  เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามยั)มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการใหบ้ริการอา
ชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.01) โดยปัจจยัยอ่ยท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ทางบวกสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การบริหารจัดการ ด าเนินงานอาชีวอนามัย ข้อมูลพื้นฐาน และ
สถานการณ์การปัญหาและทีมงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามยั 
 สุวฒันา และคณะ(19)  ศึกษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุของสมรรถนะการบริการอาชีวอนามยั
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย โดย 4 ปัจจยั ประกอบด้วย ประสบการณ์ ความรู้ 
คุณลกัษณะเฉพาะบุคคล และทกัษะในการบริการอาชีวอนามยั สามารถอธิบายรูปแบบของสมรรถนะการ
บริการอาชีวอนามยัของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทยไดดี้ โดยทกัษะในการบริการอาชี
วอนามยัมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามยัของพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ส่วนคุณลกัษณะเฉพาะบุคคล ความรู้และประสบการณ์ท างานอาชีวอนามยัมีอิทธิพลโดยออ้มทางบวก
ต่อสมรรถนะการบริการอาชีวอนามยัของพยาบาลผา่นทกัษะในการบริการอาชีวอนามยั 
 Somkiat et all (20) ศึกษาเพื่ อทบทวนการจัดบริการอาชีวอนามัยของ  PCUs และให้
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัแก่แรงงานนอกระบบในประประเทศไทย
อยา่งย ัง่ยืน วา่ เจา้หน้าท่ีของ PCUs ควรออกเยี่ยมบา้นและสถานท่ีท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบอยา่ง
นอ้ยเดือนละคร้ังและควรประเมินความเส่ียง ให้ค  าแนะน าในการปรับปรุงสถานท่ีท างาน พฒันาระบบเฝ้า
ระวงัโรคจากการท างาน ให้ความรู้แก่ผูท้  างานและนายจา้ง ในการดูแลและป้องกนัอนัตรายจากการท างาน 
รวมถึงความรู้ในการใชแ้ละจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายอยา่งเหมาะสม 

 Kessarawan  et all (21) ศึกษาเพื่อพัฒนาการจดับริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอก
ระบบในประเทศไทย โดยสร้างความร่วมมือในทีมผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น และแรงงาน
นอกระบบ พบการเปล่ียนแปลงของทีมงานระดบัชุมชนซ่ึงไดพ้ฒันาเครือข่าย โดยให้มีการดูแลสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบผา่นอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นโดยการดูแล ก ากบั ของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลของหน่วย
บริการฯ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวธีิการศึกษา 

 การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ :

กรณีศึกษาจงัหวดัสุพรรณบุรี  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใชเ้ทคนิคกระบวนการวจิยัเชิง

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ท าการศึกษาระหวา่งเดือน ตค.53 – ธค. 55 มีระเบียบวธีิการศึกษาดงัน้ี 

1.ประชากรตัวอย่าง/กลุ่มตัวอย่าง 

  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิจากอ าเภอตวัแทนในจงัหวดัสุพรรณบุรี    

ไดแ้ก่ อ.ดอนเจดีย ์จ  านวน 2 แห่ง อ.บางปลามา้ จ  านวน 3 แห่ง รวม 5 แห่ง  การคดัเลือกพื้นท่ีเป้าหมาย

พิจารณาประเด็นพื้นท่ีตามขอ้มูลดงัน้ีคือ มีทุนเดิม เช่น ความรู้ความเขา้ใจงานอาชีวอนามยั และเคยมีการ

ปฏิบติังานเร่ืองดงักล่าวมาก่อน เป็นตน้ สภาพพื้นท่ีมีปัญหาดา้นอาชีวอนามยั เช่น มีกลุ่มอาชีพท่ีมีความเส่ียง

ในการท างาน มีขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มอาชีพในพื้นท่ี เป็นตน้ 

2.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

1.หลักสูตรและเน้ือหาการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงเป็น
หลักสูตรการอบรมระยะเวลา 3 วนั  เน้ือหาการอบรมประกอบด้วยหัวข้อ สถานการณ์การโรคจากการ
ประกอบอาชีพ  การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับและเชิงรุก  การประเมินอนัตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม การป้องกันควบคุมและจดัการความเส่ียงจากการท างาน  การ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบขององค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และการศึกษาดูงานพร้อม
มอบหมายงานสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการศึกษาดูงาน 
  2.โปรแกรมการเช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม (โปรแกรม e-Health ) 
  3.เคร่ืองมือในการวดัผลการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  3.1 การจดับริการเชิงรุก วดัการมีกิจกรรมการประเมินความเส่ียงโดยใช ้แบบประเมินความ
เส่ียง  แบบบนัทึกสุขภาพและความเส่ียง (นบ.01) แบบบนัทึกสุขภาพและความเส่ียงจากการใชส้ารเคมีทาง
การเกษตร(นบก.01) แบบวเิคราะห์ความปลอดภยัของกลุ่มอาชีพ( JSA :Job Safety Analysis). 

3.2 การจดับริการเชิงรับ วดัการมีกิจกรรมคดักรองโรคจากการท างานท่ีส าคญั 3 กลุ่ม
อาการ คือ กลุ่มโรคผิวหนงั กลุ่มโรกระดูกและกลา้มเน้ือ กลุ่มการบาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการท างาน แบบ
รายงานโรค เช่น แบบฟอร์มบนัทึกการเจบ็ป่วย บาดเจบ็และอุบติัเหตุจากการท างานของผูท้  างานท่ีมารับ 
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บริการในรพสต.( สอ.1)โปรแกรมประมวลผลขอ้มูลในระบบปกติ โปรแกรมเช่ือมระบบขอ้มูลในระบบ
ปกติ 
3.ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 การด าเนินงาน ประกอบดว้ย  

 1.การวเิคราะห์ความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง การจดัท า

หลกัสูตร พฒันาคู่มือและเคร่ืองมือทางวชิาการ พฒันาโปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ 

 2.พฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยั    โดยจดักิจกรรมสนบัสนุนการจดับริการอาชี

วอนามยั คือ การพฒันาศกัยภาพของทีมงานในหน่วยบริการ พฒันาระบบข้อมูลฯ พฒันาเครือข่ายการ

ด าเนินงานอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั   

 3.การน ารูปแบบท่ีไดพ้ฒันามาด าเนินการจดับริการอาชีวอนามยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

 4. นิเทศ ติดตามผล การจดับริการอาชีวอนามยัของหน่วยบริการปฐมภูมิ สรุปบทเรียน 

4.การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วดัผลการศึกษาจาก รูปแบบการจดับริการอาชีวอนา
มยั ผลการประเมินความเส่ียง ขอ้มูลการเจบ็ป่วยจากการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
 

…………………………………………………….. 
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บทที ่4  

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ : 

กรณีศึกษาจงัหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วย

บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มตวัอยา่งจากอ าเภอตวัแทนในจงัหวดัสุพรรณบุรี  

จ  านวนรวม 5 แห่ง  สามารถสรุปผลการศึกษาตามขั้นตอนการด าเนินงานไดด้งัน้ี 

1. วเิคราะห์ความต้องการพัฒนาการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยของเจ้าหน้าทีใ่นกลุ่มตัวอย่าง 

  คณะผูว้ิจยัไดท้บทวนการพฒันาการจดัระบบบริการสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามยัส าหรับ

แรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีการด าเนินการโดยการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนสนบัสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. (จากรายงานการสรุปบทเรียนการพฒันาระบบบริการใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพแรงงานนอกระบบ โดย ปิยะนารถ จาติเกตุ และนุชนารถ นาคข า: 24 พ.ค. 2550) จากผลการรวบรวม

ขอ้มูลบทเรียน  จุดเด่น ข้อพึงระวงั ข้อเสนอแนะต่างๆ จากการทบทวนการพฒันาการจดัระบบบริการ

สาธารณสุขด้านอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอกระบบในประเทศไทย  คณะวิจยัได้เชิญตัวแทนจาก

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเคยไดด้ าเนินงานการจดับริการอาชีว-

อนามยัและกลุ่มตวัอย่างเขา้มามีส่วนร่วม มาพูดคุย ร่วมให้ขอ้คิดเห็นและวิเคราะห์ความตอ้งการในการ

พฒันาการจดับริการอาชีวอนามยั และส ารวจความตอ้งการทางดา้นวิชาการอาชีวอนามยั ประเด็น เร่ิมตั้งแต่

เกณฑ์ในการเลือกพื้นท่ีเป้าหมายในการด าเนินงานและกลุ่มอาชีพ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียง 

คู่มือวิชาการ/ส่ือ  โดยวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ขอ้เสนอแนะ และปัจจยัต่อความส าเร็จ และพฒันาข้ึนเพื่อใช้

ประกอบการท างาน  ประเด็นการพฒันาคู่มือวิชาการ เคร่ืองมือ ตลอดจนหลกัสูตรการพฒันาศกัยภาพกลุ่ม

ตวัอยา่งดา้นการจดับริการอาชีวอนามยัและโปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ รายละเอียดเป็น

ดงัน้ี  

 1.1การพฒันาหลกัสูตร 

 โดยกระบวนการพฒันาหลกัสูตร ใช้หลกัสูตรเดิมของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอ้ม น ามาก าหนดเป็นเน้ือหาหลกั และเน้ือหารอง  มีหัวขอ้ของเน้ือหาประกอบดว้ย 10 หัวขอ้
วชิาไดแ้ก่ สถานการณ์ปัญหาและแนวคิดการจดับริการอาชีวอนามยั โรคจากการประกอบอาชีพและการเฝ้า
ระวงั หลกัความปลอดภยัในการท างาน กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในงานอาชีวอนามยั การประเมินความเส่ียงจาก
ส่ิงคุกคามท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน ปัญหาอาชีวอนามยั และการจดับริการสุขภาพส าหรับผู ้
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ประกอบอาชีพในชุมชน ฝึกปฏิบติัการประเมินความเส่ียงจากส่ิงคุกคามท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ท างาน การดูแลสุขภาพเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน/สถานีอนามยั การบริหารจดัการขอ้มูล
ดา้นอาชีวอนามยั เพื่อการเฝ้าระวงัทางสุขภาพ การบริหารจดัการงานบริการอาชีวอนามยัสู่ชุมชน น ามาปรับ
เอาหัวข้อเน้ือหาท่ีคิดว่าไม่จ  าเป็นออก โดยเชิญผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น สสจ. รพ.สต.  เขา้ร่วมให้ความคิดเห็น   
จากนั้นน าหลกัสูตร (ร่าง)  ไปให้กลุ่มเป้าหมายแสดงความคิดเห็น  และส่งผูเ้ช่ียวชาญด้านอาชีวอนามยั
พิจารณาความเหมาะสม แลว้จึงไดน้ าความคิดเห็นมาปรับหลกัสูตรอีกคร้ังหน่ึงก่อนการพฒันา ทั้งน้ีหัวขอ้
เน้ือหาประกอบดว้ยเน้ือหาหลกั และเน้ือหารอง โดยมีเน้ือหาดงัตารางท่ี  1  องคป์ระกอบอ่ืนๆของหลกัสูตร 
คือ จ านวนวนัในการจดัอบรม ก าหนดว่าจ านวนวนัท่ีเหมาะสมอยู่ท่ี 2-3 วนั วิธีการอบรม(เน้นผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลาง )ได้ก าหนดให้มีโจทยส์ าหรับผูเ้ขา้อบรมในการด าเนินการซ่ึงอาจเป็น ชุดวิชา ก าหนดบทบาท
สมมติ สนทนากลุ่ม การศึกษาดูงาน การมอบหมายงานประเด็นทา้ทาย กรณีตวัอย่างใกลต้วั  และก าหนด
วทิยากรในการอบรม ใหมี้การจดัหาผูมี้ความรู้ ความสามารถ สร้างความเร้าใจในการฟังระหวา่งการบรรยาย   
 
ตารางท่ี 1 เน้ือหาหลกัและเน้ือหารองของหลกัสูตรท่ีมีการพฒันา 

เน้ือหาหลกั เน้ือหารอง 

1.สถานการณ์การโรคจากการประกอบอาชีพ 1ระบบขอ้มูลข่าวสาร 

2.การประเมินความเส่ียง 2.กฎหมายแรงงาน 

3.การควบคุมและประเมินความเส่ียง 3.การป้องกนัอุบติัเหตุจากการท างาน 

4.การจดับริการอาชีวอนามยั 4.หลกัความปลอดภยั 

5.กระบวนการทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกบังานอาชีวอนามยั 5.สารเคมี 

  
 -ส ารวจความต้องการพัฒนาองค์ความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง  ตามหัวข้อเน้ือหาหลัก และ

เน้ือหารอง ผลการส ารวจความต้องการการพฒันาของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าหัวข้อความรู้พื้นฐานด้านการ

จดับริการอาชีวอนามยัท่ีกลุ่มเป้าหมายตอ้งการไดรั้บการพฒันามากกวา่ร้อยละ 50  คือ  โรคและภยัจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม สถานการณ์ปัญหาและการตรวจคดักรองโรค    การประเมินอนัตรายและ

ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม การป้องกนัควบคุมและจดัการความเส่ียงจาก

การท างาน การจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอกระบบในหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ   

ส าหรับหวัขอ้อ่ืนๆ กลุ่มเป้าหมาย มีความสนใจแต่ไม่ไดใ้นอยูร่ะดบัเร่งด่วนท่ีตอ้งการการพฒันาในช่วงการ

เร่ิมตน้การด าเนินการ  ซ่ึงสามารถขอรับการพฒันาเพิ่มเติมเป็นเร่ืองๆไปในภายหลงัได ้
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 -ก าหนดหลกัสูตรการให้ความรู้ โดยพิจารณาจากผลการส ารวจน ามาก าหนดในรูปแบบการ

อบรมเชิงปฏิบติัการและศึกษาดูงานดงัตารางอบรมในภาคผนวก ก โดยรูปแบบการให้ความรู้ ประกอบดว้ย 

การบรรยายหวัขอ้การอบรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเด็นผลส ารวจความตอ้งการพฒันาของกลุ่มตวัอยา่ง ศึกษา

ดูงานสถานประกอบการ จ านวน 2 แห่ง คือ สถานประกอบการแกะสลกัไม ้และตดัเยบ็เส้ือผา้ส าเร็จรูปและ

ศึกษาดูงานท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ต.หนองหาร อ.สันทราย     จ.เชียงใหม่ โดยแบ่งกลุ่มผู ้

เขา้อบรมเป็น 3 กลุ่ม  ดูงานฐาน 3 ฐาน  พร้อมมอบหมายงานกลุ่มสรุปประเด็น  ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ จุดอ่อน ส่ิงท่ี

จะน าไปพฒันางานดา้นอาชีวอนามยัในพื้นท่ีตนเอง ก าหนดกลุ่มละฐาน  ดงัน้ี 

   - การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับของหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

 - การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกของหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

- การประเมินอนัตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและการป้องกนั

ควบคุมความเส่ียงและจดัการความเส่ียงจากการท างานในกลุ่มแรงงานในชุมชน 

พร้อมสรุปผลการศึกษาดูงานน าเสนอในการอบรม  
 - ประเมินระดับความคาดหวงัต่อการได้รับการพฒันาองค์ความรู้ 

 หวัขอ้ท่ีเป็นความคาดหวงัมากท่ีสุดคือ การประเมินอนัตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม  การป้องกนั  ควบคุมและจดัการความเส่ียงจากการท างาน 

 1.2 การพฒันาคู่มือวชิาการ/เคร่ืองมือ 

 คณะผูว้จิยั ไดน้ าคู่มือท่ีผา่นการพฒันาร่วมกบั ผูรั้บผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพ

ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 10 และ 12 น ามาใช้ในการปฏิบติังานคร้ังน้ี ทั้งน้ีการพฒันาเอกสาร

คู่มือและเคร่ืองมือ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานของพื้นท่ี ไดจ้ดัท าให้มีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร โดย

ไดน้ าเอาหลกัสูตรมาดูก่อนวา่สอนอะไรบา้ง/หลงัจากนั้นก็ไป ทบทวน เน้ือหาวิชาการมาใส่ในประเด็นของ

หลักสูตร พร้อมกับเคร่ืองมือ ทั้งน้ีเน้ือหาของคู่มือประกอบด้วย หัวขอ้บริบททางสังคมกบัสุขภาพ การ

ประเมินความเส่ียง โรคจากการประกอบอาชีพ และการจดับริการอาชีวอนามยั  ส่วนเคร่ืองมือ รวบรวม

เคร่ืองมือเพื่อใช้ประเมินความเส่ียงอยา่งง่ายท่ีมีการใช้อยู ่เน้นเคร่ืองมือ เน้ือหากระชบั เขา้ใจง่าย เช่น แบบ

นบ.01 เป็นแบบประเมินสภาพแวดลอ้มในการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บป่วยทั้งนอกงานและ

ในงาน แบบ นบก.01 เป็นแบบประเมินสภาพแวดลอ้มในการท างาน พฤติกรรมสุขภาพ เนน้การใชส้ารเคมี

ในกลุ่มเกษตรกรและการเจ็บป่วยทั้งนอกงานและในงาน  ท่ีถูกพฒันาโดยส านกัโรคจากการประกอบอาชีพ

และแบบ JSA เป็นแบบท่ีประยกุตม์าจาก Japanish Standard association ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์งานอยา่งมี 
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ระบบในอุตสาหกรรม เป็นกระบวนการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน และอนัตรายท่ีเกิดจากการท างานในแต่

ละขั้นตอน รวมทั้งเสนอแนวทางในการป้องกนัอนัตราย และสร้างแบบคดักรองโรค 3 กลุ่มอาการ คือ  กลุ่ม

โรคผิวหนงั   ไดแ้ก่ โรคผิวหนงัอกัเสบจากการสัมผสัและอ่ืนๆ  กลุ่มโรคกระดูกและกลา้มเน้ือ  ไดแ้ก่ โรค

ปวดหลงัเหตุอาชีพและอ่ืน ๆ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพหรือจากส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ   ไดแ้ก่    อุบติัเหตุ

และการบาดเจ็บจากการท างาน  ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ

วนิิจฉยัได ้    

 1.3 พฒันาโปรแกรมระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ 

 คณะผูว้ิจยัร่วมกบัผูรั้บผดิชอบงานสารสนเทศของจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร่้วมทบทวนระบบ

การรายงานโรคและศึกษาโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งและท่ีใชใ้นปัจจุบนัของหน่วยบริการสาธารณสุขในจงัหวดั

สุพรรณบุรี เพื่อเป็นฐานในการพฒันาปรับปรุงใหมี้การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพในระบบรายงาน

ปกติท่ีมีอยู่   ออกแบบและพฒันาโปรแกรมเพื่อให้สามารถลงขอ้มูลการเจ็บป่วย ประมวลผลและรายงาน

ขอ้มูลการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจากการท างานหรือโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน ไดมี้การปรับปรุงโปรแกรม 

 HOS XP  ท่ีใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขของ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  โดยเพิ่มให้มี

โปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพข้ึน เช่น เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างาน จะตอ้ง

ระบุสาเหตุการเจ็บป่วย   ฯลฯ โดยมีแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมการจดัการฐานขอ้มูลของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  ในระบบเฝ้าระวงัเชิงรับ เพื่อลดการใชโ้ปรแกรมหลายๆโปรแกรม โปรแกรมดงักล่าวจะใชข้อ้มูล

พื้นฐานเดียวกนั คือประชากรในเขตรับผิดชอบ สามารถใชข้อ้มูลร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ง่ายในการ

บนัทึกขอ้มูล เพราะมีความต่อเน่ืองจากการลงขอ้มูลปกติ  จึงพฒันาต่อยอดโปรแกรมเดิมจากรหัสตน้ฉบบั

ของบริษทับางกอกเมดิคอลซอฟทแ์วร์ จ  ากดั ซ่ึงเป็นบริษทัท่ีรับผิดชอบการพฒันาโปรแกรม HOS XP ของ

จงัหวดัสุพรรณบุรี  ทั้งน้ีได้ทบทวนหลกัการวินิจฉัยโรค (ICD10) ตามคู่มือ ของส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค และ Y96 โรคจากการประกอบอาชีพ Y 97 โรคจากส่ิงแวดล้อม ก าหนดให้หน่วยบริการ

สาธารณสุข เป้าหมายมีการรายงานโรค   3 กลุ่มอาการของโรคส าคญัและพบบ่อยในพื้นท่ี  ซ่ึงอา้งอิงตาม

แบบ รง. 506/2   คือ   กลุ่มโรคผิวหนัง   โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ   และอุบติัเหตุจากการประกอบอาชีพ  

และไดจ้ดัท าคู่มือ/แนวปฎิบติัการใชโ้ปรแกรม ดงัเอกสารในภาคผนวก  ข 

 1.4 เตรียมความพร้อมของพื้นที่ศึกษา 

 คณะผูว้ิจยัไดจ้ดัประชุมช้ีแจง วตัถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการ รายละเอียดของ

การด าเนินการโครงการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  เพื่อสร้าง 
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ความเขา้ใจต่อโครงการ พร้อมหารือในท่ีประชุมเพื่อร่วมระดมสมองและเสนอความคิดเห็นประเด็น การ

ก าหนดวตัถุประสงคย์อ่ย ผลลพัธ์ท่ีอยากเห็นเม่ือส้ินสุดการด าเนินการโครงการ  ดชันีช้ีวดัความส าเร็จระดบั

กิจกรรม  กิจกรรมท่ีสนับสนุน   กลุ่มอาชีพเป้าหมาย  ช่วงเวลาด าเนินงาน  และผู ้รับผิดชอบหลัก/

ผูรั้บผดิชอบรอง  

ขั้นตอนที ่2.  พฒันารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ   

 ส าหรับรูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัท่ีได้พฒันาข้ึน มีกิจกรรมประกอบด้วย การ
จดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกและการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ  รายละเอยีดเป็นดังนี ้
 -การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ประกอบด้วยกิจกรรม ซักประวติั คัดกรองโรค 
วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ 3 กลุ่มอาการส าคญัคือ โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ  กลุ่มโรคผิวหนัง อุบติัเหตุจากการ
ประกอบอาชีพ  และรายงานโรค  
 -การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก กิจกรรมประกอบดว้ย  การส ารวจกลุ่มอาชีพ ประเมิน
ความเส่ียงในการท างาน  การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 ทั้งน้ีกระบวนการส าคญัก่อนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิจะสามารถจดับริการดังกล่าวได้มี
กิจกรรมแทรกแซงท่ีส าคญัคือ  การพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีและเครือข่าย  พฒันาระบบขอ้มูลเพื่อการเฝ้า
ระวงัและคดักรองโรคจากการท างานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ   การพฒันาเครือข่ายการด าเนินงานอาชีว-
อนามยัระดบัจงัหวดั การนิเทศ ติดตามผล โดยมีกลไกการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการ
จดับริการ 3 ด้าน คือ ด้านการพฒันาศกัยภาพและองค์ความรู้ ด้านการสนับสนุนนโยบายและการจดัการ 
และดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   คณะผูว้จิยัไดด้ าเนินการร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
  2.1 พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าทีแ่ละเครือข่าย 

 -พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าทีแ่ละเครือข่ายด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย 

  คณะผู ้วิจ ัย ได้จัดให้มีการพัฒนาเพื่อเสริมศักยภาพของทีมงานของกลุ่มตัวอย่างซ่ึง
ประกอบดว้ย   เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิของต าบลและอ าเภอเป้าหมาย รวมถึงเจา้หนา้ท่ี
ขององค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชนท่ีดูแลหน่วยบริการดงักล่าว รวมถึง
ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป   งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข (ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร)งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั ของ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั  ทั้งน้ีไดด้ าเนินการจดัอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพกลุ่มตวัอยา่งตามหลกัสูตรจ านวน 3  วนั  
มีกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้อบรมรวม 30 คน  โดยมีหวัขอ้การบรรยาย สอดคลอ้งตามประเด็นหลกัสูตรท่ีไดพ้ฒันา
(ภาคผนวกท่ี ก) โดยมีเพิ่มเติมในหัวขอ้ การวางแผนการด าเนินงานแบบบูรณาการในพื้นท่ีระหวา่งองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/สอ./รพ.สต.  พร้อมศึกษาดูงานในพื้นท่ี  ตามฐาน 3 ฐาน ดงัน้ี  ฐานแรกคือการ 
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ประเมินความเส่ียงในกลุ่มอาชีพ   สถานประกอบการท่ีศึกษาดูงาน คือ  กลุ่มเยบ็ผา้ส าเร็จรูปและแกะสลกัไม ้ 
จุดเด่น  มีกระบวนการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคนงานท่ีชดัเจน เป็นศูนยก์ารเรียนรู้ของชุมชน และยงัเปิด
โอกาสให้ผูพ้ิการไดเ้ขา้มาท างาน จดังานให้เหมาะสมกบัความสามารถของคนท างานแต่ละคน มีการน า
ระบบงานอาชีวอนามยัมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพของคนท างาน เช่น การตรวจสุขภาพคนงานทุกปี  X-ray 
ปอด จดัเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาล  ส่ิงท่ีจะน าไปพฒันางานดา้นอาชีวอนามยัในพื้นท่ี น าจุดเด่นไปเป็น
แบบในการจดัท าแผนการจดัสถานท่ีท างานให้เอ้ือต่อการท างาน ลดอุบติัเหตุ และการปรับพฤติกรรมการ
ท างานให้ปลอดภยัสามารถท างานไดโ้ดยไม่ป่วย และน าจุดอ่อนไปศึกษาหาแนวทางท่ีเหมาะสม และให้
ผูท้  างานมีส่วนร่วมแกไ้ขพฒันาให้เขา้กบัปัญหาของงาน ฐานท่ีสองคือ การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกของ 
PCU ต าบลหนองหาร             จดัให้มีหน่วยงาน/ผูรั้บผิดชอบ รวมถึงการจดัโครงสร้างท่ีชดัเจน ด าเนินการ
ตามหลกังานอาชีวอนามยั สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานอาชีวอนามยั สนบัสนุนการด าเนินงานอาชีวอนา
มยัจดับริการเชิงรับ  ฐานท่ีสามคือการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับของ PCU ต าบลหนองหาร  ส่ิงท่ีจะ
น าไปพฒันางานดา้นอาชีวอนามยัในพื้นท่ี ตอ้งพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ี เพื่อให้มีมุมมอง ในกรอบของงาน
อาชีวอนามยั มีความตระหนักงานอาชีวอนามยัให้มากยิ่งข้ึน ตอ้งมีการปรับปรุงฐานขอ้มูลร่วมกัน ตอ้ง
เช่ือมโยงเครือข่าย และสร้างทีมงานในการด าเนินงาน  
 ทั้งน้ีไดด้ าเนินการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ก่อนและหลงั
การอบรม  รวมถึงความพึงพอใจ สรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นเป็นดงัน้ี คือ   หัวขอ้ท่ีมีระดบัความรู้
เปล่ียนแปลงมากข้ึนคือ การจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอกระบบในหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดบัปฐมภูมิ   ความคิดเห็นเก่ียวกบัการอบรม กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีเขา้รับการอบรมส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นวา่มีเหมาะสมระดบัมาก เป็นจ านวนมากท่ีสุด โดยมีความเหมาะสมทุกดา้น ทั้งดา้นเน้ือหาวิชาการ 
ทั้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้ขา้อบรม ความชดัเจนและเวลาท่ีใช ้
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ วิทยากรท่ีให้ความรู้สามารถส่ือสาร มีประสบการณ์ตรงท่ีพร้อมจะ
แลกเปล่ียน รวมถึงดา้นเอกสารและดา้นการอ านวยความสะดวก โดยภาพรวมมีความพึงพอใจในระดบั ดี 
และดีมาก  และยงัมีความคิดเห็นเพิ่มเติมคือ การอบรมในคร้ังน้ีท าให้สามารถเขา้ใจเน้ือหาการด าเนินงาน
ไดม้ากข้ึน  ไดรั้บความรู้ และประสบการณ์จากการไดศึ้กษาดูงานจากสถานท่ีจริง  และควรมีการอบรมให้
ความรู้เช่นน้ี เพื่อเป็นการทบทวนและไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้และเสนอแนะว่า ควรเพิ่มเวลาในการอบรม ดู
งานใหม้ากข้ึน  
 -พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าทีด้่านการใช้โปรแกรมโรคจากการท างานทีพ่ฒันาขึน้ 

  เม่ือพัฒนาโปรแกรมเสร็จแล้ว ได้จัดการประชุมช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างและผู ้เก่ียวข้อง

ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในพื้นท่ี อ.ดอนเจดีย ์และ อ.บางปลามา้ ฯ  ผู ้

เขา้รับการอบรมรวม  35 คน  ประกอบดว้ย  เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล และหรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางปลามา้ และอ าเภอดอนเจดีย ์และเจา้หนา้ท่ีจากส านกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี 4 ราชบุรี เจา้หน้าท่ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อเป็นการทบทวนเพิ่มความรู้ในการ

วินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ    และให้ความรู้ในการใช้งานโปรแกรมฯ โดยเน้นในส่วนท่ีพฒันา

ปรับปรุงข้ึนในการด าเนินงานอาชีวอนามยัเชิงรับ     

 2.2. พฒันาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวงัและคัดกรองโรคจากการท างานในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ 

 เพื่อจดัให้มีการพฒันาระบบขอ้มูลเพื่อรองรับระบบรายงานโรค/กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการ

ท างานในการจดับริการอาชีวอนามยัให้เกิดการเฝ้าระวงัโรคจากการท างานในกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดย

กิจกรรมท่ีด าเนินการคือ   ได้น าโปรแกรมท่ีได้มีการพฒันาแล้ว มาติดตั้ งในหน่วยบริการฯท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งและทดลองใช้  ก าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุข เป้าหมายมีการรายงานโรค   3 กลุ่มอาการของ

โรคส าคญัและพบบ่อยในพื้นท่ี  ซ่ึงอา้งอิงตามแบบ รง. 506/2   คือ   กลุ่มโรคกระดูกและกลา้มเน้ือ  กลุ่มโรค

ผิวหนงั และกลุ่มอุบติัเหตุจากการประกอบอาชีพ   พร้อมมอบหมายให้กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัเก็บขอ้มูลการ

มารับบริการของแรงงานนอกระบบ  บันทึกข้อมูล รวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผลและรายงาน  โดย

เช่ือมโยงขอ้มูลใหร้ะดบัอ าเภอและจงัหวดั 

 2.3. พัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัยระดับจังหวัดและสร้างกลไกการด าเนินงาน
  2.3.1 พฒันาเครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัยระดับจังหวดั 
 เพื่อเป็นการสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการจดับริการอาชีวอนามยั  ไดมี้การพฒันาศกัยภาพ

เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั โดยมุ่งหวงัใหมี้หนา้ท่ีเพื่อพฒันากลไกสนบัสนุน ผลกัดนั

นโยบาย นิเทศติดตามการท างานอาชีวอนามยัระดับพื้นที  ให้เกิดหน่วย/คณะท างานเพื่อรับผิดชอบงาน

ระดบัจงัหวดัและอ าเภอ  โดยไดมี้การด าเนินงานดงัน้ี 

 - สร้างเครือข่ายอาชีวอนามัยระดับจังหวัด    เน่ืองจากมกัมีการปรับเปล่ียนตวัผูป้ฏิบติังาน
ในภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีผลต่อความต่อเน่ืองของงาน จึงใช้รูปแบบการจดัตั้งคณะท างานในระดบั
พื้นท่ีผ่านการพฒันาความร่วมมือจากภาคีอ่ืนในพื้นท่ี โดยผ่านการสร้างความเขา้ใจกบัระดบัผูบ้ริหารใน
ฐานะผูบ้งัคบับญัชา  ไดมี้การสร้างเครือข่ายอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดัเร่ิมจาก การสร้างทีมงาน จดัท าในรูป
คณะท างาน การคดัเลือกคณะท างานพิจารณาจากเจา้หนา้ท่ีท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงเจา้หนา้ท่ีของ
พื้นท่ีเป้าหมาย  โดยได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้ งคณะท างานพัฒนาอาชีวฯระดับจงัหวดั  ก าหนดโครงสร้าง
คณะท างานโดยผู ้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ท าหน้าท่ีประธาน  หัวหน้างานอาชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอ้มท าหนา้ท่ีเป็นเลขา และคณะกรรมการประกอบดว้ยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  
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(รพศ)  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดอนเจดียแ์ละบางปลามา้ สาธารณสุขอ าเภอทั้งสองอ าเภอ และหวัหนา้งาน
ควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป งานพฒันายุทธศาสตร์ฯ งานสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ ผูอ้  านวยการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  พร้อมก าหนดบทบาท ให้มีหนา้ท่ีจดัท าแผนพฒันางานอาชีวอนามยัในแรงงาน
นอกระบบ จดัท าสถานการณ์แรงงานอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั ผลกัดนังานอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั เช่น 
ก าหนดตัวช้ีวดัระดับจังหวดั และประสาน นิเทศ ติดตาม ตามเอกสาร  ขั้นตอนการท างาน  ขั้นแรก 
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี  ไดป้ระสานงาน และช้ีแจงเป้าหมายท่ีคาดหวงัต่อคณะท างาน และ
ใหค้ณะท างานจดัท าแผน ตวัช้ีวดัระดบัจงัหวดั ค าสั่งคณะท างาน และแผนการด าเนินงาน ขั้นท่ี 2 จดัประชุม
คณะท างานเพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการ ผลลพัธ์ บทบาท และร่วมวางแผนการด าเนิน ได้วางแผนการ
ด าเนินงานของแต่ละพื้นท่ีและแผนการก ากบัติดตาม ขั้นท่ี 3 นิเทศติดตามตามแผนท่ีวางไว ้  ทั้งน้ีรูปแบบ
การนิเทศงาน  ใชรู้ปแบบการประชุมร่วมกนัเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลร่วมกนัเพื่อเรียนรู้และผลกัดนั
ใหเ้ป็นนโยบาย ทั้งระดบัจงัหวดัและทอ้งถ่ิน รายละเอียดเป็นดงัตารางท่ี 2  นอกจากน้ีไดมี้การสร้างเครือข่าย
ในส่วนของหน่วยงานระดบัพื้นท่ี คือ องค์การบริหารส่วนต าบล และแรงงานในพื้นท่ี ในการร่วมด าเนิน
กิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพแรงงาน  อย่างไรก็ดี แมมี้การก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าท่ีและขั้นตอนการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจนของทีมงาน แต่ยงัพบวา่ยงัขาดการมีส่วนร่วมการด าเนินงานจากระดบับริหาร คงมีเฉพาะ
ระดบัปฏิบติัการเท่านั้น  

ตารางท่ี 2  ผลการด าเนินงานพฒันารูปแบบการสร้างเครือข่ายการจดับริการอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั 

ประเด็น การด าเนินงาน 

1.การคดัเลือก พิจารณาตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และพื้นท่ีเป้าหมายการ

จดับริการอาชีวอนามยั  

2.โครงสร้างคณะท างาน ประธาน : ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั(ผชชว.)           

รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั                                   

 เลขา : ผูรั้บผดิชอบงานอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม 

3.การสร้างทีม จดัเวทีหารือสร้างความเขา้ใจร่วมกนั 

4.ขั้นตอนการท างาน ขั้นท่ี 1 ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค ท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี 

ประสานงาน กล่าวถึงเป้าหมายท่ีคาดหวงัต่อคณะท างานและให ้

คณะท างานจดัท าแผน ซ่ึงส่ิงท่ีคาดหวงั คือ ตวัช้ีวดัระดบัจงัหวดั 
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ตารางท่ี 2  ผลการด าเนินงานพฒันารูปแบบการสร้างเครือข่ายการจดับริการอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั(ต่อ)               

ประเด็น การด าเนินงาน 

 ค าสั่งคณะท างาน และแผนการด าเนินงาน 

ขั้นท่ี 2 จดัประชุมคณะท างานเพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการ ผลลพัธ์ 

บทบาท และร่วมวางแผนการด าเนินกิจกรรมเปล่ียนผูรั้บผดิชอบงาน                                                      

ขั้นท่ี 3 นิเทศติดตามตามแผนท่ีวางไว ้

5.การนิเทศติดตาม การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้      ติดตามทางส่ืออิเล็กทรอนิคส์                                                     

การนิเทศในพื้นท่ี 

 -ผลกัดันงานป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพในแรงงานนอกระบบเป็นตัวช้ีวดั

ระดับจังหวดั  

   มีกระบวนการผลกัดนังานป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพในแรงงานนอก

ระบบ เป็นตวัช้ีวดัระดบัจงัหวดัในโครงการหมู่บา้นสุขภาพดีวถีิไทย แต่ไม่สามารถผลกัดนังานป้องกนั

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบเป็นตวัช้ีวดัระดบัจงัหวดัและระดบัทอ้งถ่ินได ้  

 -มีระบบการเช่ือมเครือข่ายข้อมูลระหว่าง หน่วยบริการปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  

 ทีมงานคณะท างานเครือข่ายจงัหวดั  ไดป้ระชุมพูดคุยเพื่อสรุปกรอบแนวคิดในการพฒันา

โปรแกรมเพื่อการประมวลผลขอ้มูลดา้นโรคจากการประกอบอาชีพ ท าให้เกิดการพฒันาโปรแกรมฯและให้

ความรู้แก่ผูใ้ชง้าน หน่วยบริการปฐมภูมิมีการกรอกขอ้มูลผลการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ มีผลให้มีการ

เช่ือมเครือข่ายขอ้มูลระหว่าง หน่วยบริการปฐมภูมิเป้าหมายในพื้นท่ีทั้ ง 2 อ  าเภอ กบัเครือข่ายส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชนในระดบัอ าเภอของตนและเช่ือมต่อกับส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดั และยงัมีผลใหห้น่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 

2 อ าเภอ รวมถึง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สามารถดึงขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ได ้ อยา่งไรก็ดีพบวา่หน่วย

บริการปฐมภูมิท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกแห่งและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัไดน้ าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ต่อ

ในการสรุปสถานการณ์เพื่อจดัท าแผนงาน/โครงการ  นอกจากน้ีได้ขยายเครือข่ายการท างานของหน่วย

บริการปฐมภูมิ จากจ านวน 5 แห่ง ท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย ใหมี้การจดับริการอาชีวอนามยัในทุกหน่วยบริการ 
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ปฐมภูมิ ของ      2 อ าเภอ คือ อ าเภอบางปลามา้ 17 แห่ง และอ าเภอดอนเจดีย ์ 9 แห่ง แต่ในท่ีสุดมีเฉพาะ

เครือข่ายของ อ.ดอนเจดีย ์ท่ียงัร่วมด าเนินการต่อ  

 2.3.2 สนับสนุนกลไกด าเนินงาน 

 การสร้างกลไกการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดกระบวนการจดับริการอา- 
ชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิมีดงัน้ี 

- การสนับสนุนองค์ความรู้และวชิาการ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มตวัอย่างทุกแห่งไดรั้บการสนับสนุนดา้นวิชาการจากหน่วยงาน
คือ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคเขต 4 จงัหวดัราชบุรี  ซ่ึงกิจกรรมในการสนับสนุนทางวิชาการคือ การ
พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ี ผลิตคู่มือการจดับริการอาชีวอนามยั เคร่ืองมือ ในการด าเนินงาน การประเมินผล
การด าเนินงาน และใหค้ าปรึกษาแนะน าในการจดัการความเส่ียง และการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง 

-การสนับสนุนด้านนโยบายและการจัดการ  
  ทั้งน้ีไม่เห็นความชดัเจนส าหรับการสนบัสนุนดา้นนโยบายจากหน่วยงานทั้งระดบัจงัหวดั
และอ าเภอ  พบเพียงการท าหน้าท่ีเป็นผูส้นับสนุนกระบวนการจดัการทั้ งการประสานงาน  การจดัท า
แผนงาน การนิเทศงาน การอ านวยความสะดวก และการพฒันาระบบขอ้มูลระดบัจงัหวดัและอ าเภอ เพื่อการ
เฝ้าระวงัและป้องกนัโรค จากผูรั้บผดิชอบงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเท่านั้น 

-การสร้างการมีส่วนร่วม 
   กลไกการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกระดับ มีการร่วมจดัท าแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม  

โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  หน่วยบริการปฐมภูมิไดมี้การเชิญเขา้ร่วมในกิจกรรมท่ีด าเนินการ

ทุกคร้ัง รวมถึงการจดัสรรงบกองทุนสุขภาพต าบลจะมีตวัแทนของหน่วยบริการปฐมภูมิเขา้ร่วมการพิจารณา

กลัน่กรองโครงการฯ ดว้ย ทั้งน้ีพบวา่โดยภาพรวม เครือข่ายท่ีเขา้มามีส่วนร่วม คือ ส านกังานป้องกนัควบคุม

โรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลชุมชนในบางพื้นท่ี รวมถึง

หน่วยบริการปฐมภูมิ แรงงานชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อยา่งไรก็ดี บทบาทการเขา้มามีส่วน

ร่วมของแต่ละภาคส่วนมีความแตกต่างกนัไป โดยบทบาทการเขา้มามีส่วนร่วมของแต่ละหน่วยงานเป็นดงัน้ี 

-ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี : พฒันาศกัยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข สนบัสนุน

วชิาการ ประกอบดว้ย หลกัสูตร คู่มือ วชิาการ และเป็นท่ีปรึกษา 

-ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั : เป็นพี่เล้ียงสนบัสนุนการจดับริการอาชีวอนามยัของหน่วยบริการฯและเป็น

หน่วยงานหลกัในการสนบัสนุนการจดัการ 

-ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ : เป็นวทิยากร 
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-โรงพยาบาลชุมชน : เป็นวทิยากร 

-หน่วยบริการปฐมภูมิ : จดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกและอาชีวอนามยัเชิงรับ จดัเวทีคืนขอ้มูลใหชุ้มชน 

-แรงงานชุมชน : ร่วมส ารวจความเส่ียงในการท างาน 

-องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน : สนบัสนุนทรัพยากร การอบรมแกนน าในชุมชนในบางพื้นท่ี 

ขั้นตอนที ่3 การน ารูปแบบที่ได้พฒันามาด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง  

  มีการจดับริการอาชีวอนามยัของหน่วยบริการปฐมภูมิของกลุ่มตวัอยา่งแยกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับของหน่วยบริการปฐมภูมิ   

 กลุ่มตวัอยา่งมีการด าเนินงานจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับในหน่วยบริการฯ ดงัน้ี 

  -เจา้หนา้ท่ีในกลุ่มตวัอยา่งคดักรองโรคโดยบูรณาการกบังานปกติ  วธีิการคดักรองโรคเร่ิม

จากการซกัประวติัการเจ็บป่วยของผูม้ารับบริการ ตรวจสุขภาพร่างกายเบ้ืองตน้ เช่น วดัความดนั ชัง่น ้ าหนกั 

ฯลฯ    สอบถามพฤติกรรมของผูม้ารับบริการแต่ละคน  ทั้งดา้นการท างานและการปฏิบติัตน โดยมีหัวขอ้

ค าถามส าคัญ  ประกอบด้วย   อาชีพหลัก/อาชีพเสริม   ลักษณะงานท่ีท า  ช่วงเวลาท่ีท า ระยะเวลาท่ีท า  

กิจกรรมและท่าทางการท างานท่ีท าให้เจ็บป่วย  มีเพื่อนร่วมงานเป็นบ้างหรือไม่  โดยเจา้หน้าท่ี ในกลุ่ม

ตวัอยา่งไดน้ า แบบฟอร์มการคดักรองโรคตามกลุ่มอาการ 3 กลุ่มอาการ  ตามเอกสารใน ภาคผนวก ค  น าไป

บูรณาการในการปฏิบัติงานปกติเพื่อคัดกรองโรคในหน่วยบริการฯ  ส าหรับการบันทึกข้อมูล การ

ประมวลผลและรายงานโรค  หลงัจากขั้นตอนการคดักรองโรคเจา้หน้าท่ีไดน้ าขอ้มูลผลจากการซกัประวติั 

บันทึกลงใน Family Folder และพิจารณาจากข้อมูลว่าผูม้ารับบริการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างาน/

เก่ียวเน่ืองกบัการท างานหรือไม่ หากไม่ใช่ ก็ปฏิบติัตามแผนผงัการปฏิบติัของโรคทัว่ไป แต่หากพบว่าเป็น

โรคจากการท างาน/เก่ียวเน่ืองกบัการท างาน จะให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ พร้อมให้สุขศึกษาและให้

ค  าปรึกษา   พร้อมน าขอ้มูลผลการตรวจรักษาบนัทึกผลใน        โปรแกรม E – HEALTH  โดยระบุรหสั y96 

หรือ check box และปรับปรุงขอ้มูลดว้ยโปรแกรมให้สมบูรณ์อีกคร้ังภายหลงั ตามประเด็นการ check box 

หรือ พิจารณาความสอดคลอ้งกบัรหสัโรคจากการท างาน( ICD  10 ท่ีมีอยู ่166 โรค) พร้อมประมวลผลและ

จดัท ารายงานโรคจากการท างานเป็นรายบุคคล  และหากไม่สามารถใหก้ารรักษาไดก้็จะพิจารณาส่งต่อไปยงั 

รพ.ท่ีสามารถให้การรักษาได้ ทั้ งน้ี การบันทึกลงในโปรแกรม สามารถเช่ือมโยงถึงระดับ ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สามารถเรียกขอ้มูลไดโ้ดยตรงและรวบรวมขอ้มูลตามแบบ

รายงานท่ีมีการใชอ้ยูข่องหน่วยบริการนั้นๆ ส่งให ้ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี. ขณะท่ี 
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กลุ่มตวัอยา่งจะน าขอ้มูลดงักล่าวมาประมวล สรุปผลเพื่อพิจารณาจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกแก่ผูม้ารับ

บริการและกลุ่มอาชีพต่อไป   ตามแผนภาพท่ี 3 

                                    
                              
              
                               
                          

              
                    
                     
                        
                       
                      

            
    

      
           

                  

                        

              

                                   

              

           

                       
          HOSxp         y96 

    check box

             
               

    

         
       
         

 
 แผนภาพท่ี 3 ขั้นตอนการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ 

 

 -ผลของการจดับริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  ท าให้มีข้อมูลการรายงานการเจ็บป่วยโรค/

เก่ียวเน่ืองจากการประกอบอาชีพ ใน 3 กลุ่มอาการส าคญัคือ โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูกจากการท างาน 

โรคผิวหนังจากการท างาน การบาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการท างาน   ท่ีได้จากการจดัเก็บขอ้มูลผูม้ารับ

บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิตวัอย่าง  ระหว่างเดือน  มกราคม 2554 – ธันวาคม 2555 โดยแยกขอ้มูลเป็น

ดงัน้ี 

 -  อตัราการเจบ็ป่วยแยกรายพื้นท่ีเป้าหมาย 

 -  อตัราการเจบ็ป่วยแยกรายเดือน 

 -  อตัราการเจบ็ป่วยแยกอาย ุเพศ 
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จากตารางท่ี 3-7 พบการเจ็บป่วยของกลุ่มแรงงานนอกระบบจ านวน 973 ราย ในพื้นท่ีเป้าหมายด้วยกลุ่ม

อาการของโรคกระดูกและกลา้มเน้ือมากท่ีสุดร้อยละ75.64 ในพื้นท่ีของ รพสต.ไร่รถ มากท่ีสุด ร้อยละ 34.63 

รองลงมา คือ รพสต.วดัดาว ร้อยละ 28.06 ค่าเฉล่ียต่อกลุ่มตวัอย่าง 194.6 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 96.4605 

เม่ือพิจารณาแยกตามอายุและเพศ พบในกลุ่มอาย ุ40 – 49 ปี ถึงร้อยละ29.70 ในเพศหญิงร้อยละ 64.03 กลุ่ม

อาชีพท่ีพบการเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือท านาร้อยละ38.33รองลงมาคือกลุ่มเกษตรกรรมทัว่ไปร้อยละ 26.82

ค่าเฉล่ียต่อกลุ่มอาชีพ118.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน137.1809 ช่วงเดือนท่ีมีการเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือเดือน

มีนาคมร้อยละ 13.19 ค่าเฉล่ียต่อเดือน 60.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 25.9371 

ตารางท่ี  3  จ  านวนผูป่้วยกลุ่มแรงงานนอกระบบใน 3 กลุ่มอาการแยกตามพื้นท่ีเป้าหมาย 

ล าดบั
ท่ี 

พื้นท่ีเป้าหมาย 
(รพสต.) 

กลุ่มอาการ(คน/ร้อยละ) 
โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ โรคผิวหนงั บาดเจบ็และอุบติัเหตุ รวม 

1 หนองสาหร่าย 144 35 6 185(19.01) 
2 ไร่รถ 190 78 69 337(34.63) 
3 วดัดาว 261 7 5 273(28.06) 
4 บางใหญ่ 38 17 - 55(5.65) 
5 บา้นแหลม 104 18 1 123(12.64) 
 รวม 736(75.64) 155(15.93) 81(8.32) 973 
 ค่าเฉล่ีย(SD) 194.60(96.460) 

ตารางท่ี 4  จ  านวนผูเ้จบ็ป่วยกลุ่มแรงงานนอกระบบใน 3 กลุ่มอาการของพื้นท่ีเป้าหมายแยกตามอาย ุ

ล าดบั
ท่ี 

 
อาย(ุปี) 

กลุ่มอาการ(คน/ร้อยละ) 
โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ โรคผิวหนงั บาดเจบ็และอุบติัเหตุ รวม 

1 < และเท่ากบั 15 0 0 0 0 
2 15 -19 5 3 1 9(0.92) 
3 20 – 29 51 14 7 72(7.40) 
4 30 -39 111 24 10 145(14.90) 
5 40 -49 228 47 14 289(29.70) 
6 50 -59 202 36 27 265(27.23) 
7 เท่ากบั/> 60 140 31 22 193(19.83) 
 รวม 737 155 81 973 
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ตารางท่ี 5  จ  านวนผูเ้จบ็ป่วยกลุ่มแรงงานนอกระบบใน 3 กลุ่มอาการของพื้นท่ีเป้าหมายแยกตามเพศ 

 
ล าดบัท่ี 

 
เพศ 

กลุ่มอาการ(คน/ร้อยละ) 
โรคกระดูกและ

กลา้มเน้ือ 
โรคผิวหนงั บาดเจบ็และ

อุบติัเหตุ 
รวม 

1 ชาย 264 51 35 350(35.97) 
2 หญิง 473 104 46 623(64.03) 

 รวม 737 155 81 973 
 

ตารางท่ี  6 จ  านวนผูป่้วยกลุ่มแรงงานนอกระบบใน 3 กลุ่มอาการของพื้นท่ีเป้าหมายแยกตามอาชีพ 

 
ล าดบัท่ี 

 
อาชีพ 

กลุ่มอาการ(คน/ร้อยละ) 
กระดูกและ
กลา้มเน้ือ 

ผวิหนงั บาดเจบ็และ
อุบติัเหตุ 

รวม 

1 รับจา้งภาคเกษตร 196 45 12 234(26.00) 
2 ท านา 338(479) 27(93) 8(62) 373(38.33) 
3 คา้ขาย 12 2 0 14(1.44) 
4 เกษตรกร 141 66 54 261(26.82) 
5 ท าปูน 15 6 3 24(2.47) 
6 รับจา้งทัว่ไปก่อสร้าง 19 4 1 24(2.47) 
7 โรงงานท าอาหาร 3 4 0 7(0.72) 
8 อ่ืนๆ(เยบ็ผา้โหล 

ปอกแหว้ฯลฯ) 
10 1 3 14(1.43) 

 รวม 737 155 81 973 
 ค่าเฉล่ีย(SD) 118.87(137.1809) 
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ตารางท่ี  7  จ  านวนผูเ้จบ็ป่วยใน 3 กลุ่มอาการของพื้นท่ีเป้าหมายแยกตามช่วงเวลา 

ล าดบั
ท่ี 

 
เดือน 

กลุ่มอาการ(คน/ร้อยละ) 
กระดูกและ
กลา้มเน้ือ 

ผวิหนงั บาดเจบ็และ
อุบติัเหตุ 

รวม 

1 มค.54 20 4 16 40(4.36) 
2 กพ.54 47 3 10 60(6.54) 
3 มีค.54 86 32 13 131(13.46) 
4 เมย.54 52 10 9 71(7.73) 
5 พค.54 52 14 5 72(7.84) 
6 มิย.54 53 18 3 74(8.06) 
7 กค.54 42 10 3 55(5.99) 
8 สค.54 41 13 8 62(6.75) 
9 กย.54 52 15 4 71(7.73) 

10 ตค.54 52 16 4 72(7.39) 
11 พย.54 66 5 4 75(8.17) 
12 ธค.54 66 7 2 75(8.17) 
13 มค.55 39 4 0 43(4.68) 
14 กพ.55 19 2 0 21(2.29) 
15 มีค.55 27 1 0 28(2.88) 
16 เมย.55 23 1 0 24(2.47) 

 รวม 699 155 81 973 
 ค่าเฉล่ีย(SD) 60.87(25.9371) 
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 3.2 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

 กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งทุกพื้นท่ีมีการด าเนินการคือ    

 -ส ารวจกลุ่มแรงงงานนอกระบบในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 -ประเมินความเส่ียงอยา่งง่าย/วเิคราะห์ขั้นตอนการท างานและอนัตรายในแต่ละขั้นตอน 

กรณี มีระดบัความเส่ียงสูง/ปานกลาง ด าเนินการตรวจคดักรองความเส่ียง/ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง  หาก

ความเส่ียงระดบัต ่า ด าเนินการเฝ้าระวงัความเส่ียง 

 -จดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่กลุ่มเป้าหมาย และติดตามเยีย่มกลุ่มเส่ียง 

ดงัแผนภาพท่ี 4 ซ่ึงพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลไร่รถ มีการอบรม อาสาสมคัรอาชีวอนามยั( อสอช.)และ

มีกิจกรรมเปิดเวทีรับฟังปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการดา้นสวสัดิการของกลุ่มแรงงานนอกระบบ และ

หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลหนองสาหร่ายมีการก าหนดขอ้ก าหนดร่วมกนัและไดร่้วมกนัจดัท าขอ้สรุปและ

ข้อตกลงในการปฏิบัติของกลุ่มลักษณะการด าเนินกิจกรรมมีทั้ งท่ีเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น

ผูด้  าเนินการหลกัและท่ีด าเนินการร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลดงัตารางท่ี 8 ซ่ึงรายละเอียดเป็นดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เชิงรุก 

  

 

ส ารวจกลุ่มอาชีพ ประเมินความเส่ียง 

(นบ.01/นบก.01 / JSA) 

 

วเิคราะห์ขอ้มูล          
ความเส่ียง 

มีความเส่ียงระดบัสูง/
ปานกลาง 

 

มีความเส่ียงระดบัต ่า 

 

ตรวจสุขภาพตาม          
ความเส่ียง 

 

 อบรมใหค้วามรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัโรค  ปรับสภาพแวดลอ้มในการท างาน 

การเฝ้าระวงั          
ความเส่ียง 

 



 

 

 

แผนภาพท่ี 4  ขั้นตอนการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก 
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ตารางท่ี 8 ลกัษณะการด าเนินกิจกรรมการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ด าเนินการ โดย รพ.สต. ด าเนินการร่วมกบั อปท. 

-ส ารวจกลุ่มแรงงงานนอกระบบในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

-ประเมินความเส่ียงอยา่งง่าย/วเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน 

-จดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่

กลุ่มเป้าหมายต่างๆ และมีการติดตามเยีย่มกลุ่มเส่ียง 

 อบรม อาสาสมคัรอาชีวอนามยั  
 ประชุมกลุ่มเพื่อจดัสวสัดิการ 
 การจดัท าโครงการ เพื่อเสนอของบกองทุน

สุขภาพต าบล 

 

ผลการด าเนินงานแต่ละกิจกรรมเป็นดงัน้ี 

 -ส ารวจกลุ่มแรงงานนอกระบบในพืน้ทีรั่บผดิชอบ 
 กลุ่มตวัอยา่งทุกพื้นท่ี มีการส ารวจกลุ่มอาชีพในชุมชนท่ีรับผิดชอบ ส่วนใหญ่มีอาชีพท านา 

รองลงมาคือ รับจา้งพ่นสารเคมี  อาชีพอ่ืนๆ เช่น โรงงานท าศาลพระภูมิ ฯลฯ และไดเ้ลือกกลุ่มแรงงานนอก

ระบบเพื่อเป็นเป้าหมายจดักิจกรรมวเิคราะห์ขั้นตอนการท างานและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนในแต่ละขั้นตอน ผล

การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ของพื้นท่ี ต.หนองสาหร่าย ต.วดัดาว และ ต.บา้นแหลม เป็นกลุ่มรับจา้งฉีดพ่น

สารเคมี ส่วน ต.ไร่รถ   เป็นกลุ่มผลิตศาลพระภูมิ และ ต.บางใหญ่ เป็นกลุ่มผลิตไมก้วาด ซ่ึงสรุปได้ ดัง

ตารางท่ี  9 
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ตารางท่ี  9  ผลการส ารวจกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นท่ีรับผดิชอบและกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีเลือกเป็น

เป้าหมายจดักิจกรรมวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานฯ 

พื้นท่ี กลุ่มอาชีพ กลุ่มอาชีพเป้าหมายท่ีจดั

กิจกรรมเชิงรุก 

 

 

อ.ดอนเจดีย ์

ต.หนอง

สาหร่าย  

อาชีพท านา   ท าสวน ท าไร่ ปลูกผกั และ

เล้ียงสัตว ์กลุ่มรับจา้งทัว่ไป กลุ่มอาชีพ

รับจา้งพน่สารเคมีทางการเกษตร     

กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมี

ทางการเกษตร 

ต.ไร่รถ ท านา ท าไร่ เล้ียงสัตว ์ รับจา้งทัว่ไป กลุ่ม

โรงงานหล่อเสาปูน กลุ่มโรงงานท าศาล

พระภูมิ     

กลุ่มแรงงานนอกระบบ ท่ี

ท างานในโรงงานผลิตศาล

พระภูมิ 

 

 

อ.บางปลามา้ 

 

ต.บางใหญ่ 
กลุ่มรับจา้งทัว่ไป กลุ่มอาชีพท าไมก้วาด   
การท านา   การรับจา้ง  คา้ขาย และ 
หตัถกรรม 

กลุ่มผูท้  างานผลิตไมก้วาด
ใยมะพร้าว   

ต.บา้นแหลม 
มีอาชีพท านา  รับจา้ง และเล้ียงสัตว ์ กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมี
ทางการเกษตร 

 

ต.วดัดาว 
มีอาชีพ ท านา รับจา้ง ท าสวน คา้ขาย   ปศุ
สัตว ์ และอุตสาหกรรม 

กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเคมี
ทางการเกษตร 

 



 -ผลของการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก ท าให้มีขอ้มูลผลการประเมินความเส่ียงในพื้นท่ี 

ต.วดัดาว ต.ไร่รถ และ ต.บางใหญ่ มีการใช้แบบ นบ.01 ในการวิเคราะห์ความเส่ียง รวม 657 คน  พบว่า

แรงงานส่วนใหญ่มีอาชีพท านา ร้อยละ 72  มีอายอุยูใ่นช่วง 30-44 ปี ร้อยละ 43.28 รองลงมาคือ อาย ุ45-60 ปี 

ร้อยละ 16.93 พบมีความเส่ียงระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ  49.33 และมีความเส่ียงระดบัสูงถึงร้อยละ 4  

เป็นกลุ่มอาชีพผลิตศาลพระภูมิ  ส าหรับความเส่ียงท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพสามอนัดบัแรกไดแ้ก่  ไดรั้บ

ของมีคมท่ิมแทง มีการท างานท่ีตอ้งยกของหนกัหรือท่าทางการท างานท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดเม่ือยตามส่วน 
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ต่างๆของร่างกาย และ ไดรั้บอุบติัเหตุและบาดเจบ็จากการท างาน  ร้อยละ 63.69 ,58.21และ 44.78 ตามล าดบั  

ส่วนสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียง คือ บริเวณท่ีท างานมีแสงสวา่งมากหรือนอ้ยเกินไป 

ร้อยละ 55.22  บริเวณท่ีท างานมีเสียงดงัมาก ร้อยละ 53.73 นอกจากน้ีพบวา่แรงงานนอกระบบ ด่ืมเหลา้และ

สูบบุหร่ีในขณะท างาน ถึงร้อยละ 98.51 , 77.61 ตามล าดับ  ตามตารางท่ี 10      ส าหรับพื้นท่ี ต. หนอง

สาหร่ายและ ต.บา้นแหลม มีการใช้แบบส ารวจ นบก.01 ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงจากการใช้สารเคมีในกลุ่ม

อาชีพเกษตรกร จ านวน 461 คน  พบวา่ มีพฤติกรรมการใชส้ารเคมีท่ีไม่ปลอดภยั คือ ไม่สวมใส่รองเทา้บู๊ต

หรือรองเท้าท่ีปิดมิดชิดขณะท างานกับสารเคมี  และไม่สวมถุงมือยางป้องกันอันตรายจากสารเคมี 

รับประทานอาหาร/ด่ืมน ้าในบริเวณท่ีท างานร้อยละ 25.60 , 23.64 และ 22.12 ตามล าดบั รวมถึงร้อยละ21.90   

ใชถ้งับรรจุสารเคมีท่ีร่ัวซึมในการฉีดพน่ รายละเอียดเป็นดงัตารางท่ี 11 

   

ตารางท่ี 10 ร้อยละขอ้มูลความเส่ียงดา้นต่างๆของ ต.ไร่รถ ต.วดัดาวและ ต.บางใหญ่ 

ล าดบัท่ี สรุปรายขอ้ความเส่ียงดา้นต่างๆ จ านวน ร้อยละ 

1 ผูท่ี้ด่ืมเหลา้/เบียร์/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์ณะท างาน 647 98.51 

2 ผูท่ี้สูบบุหร่ี 519 79.10 

3 ผูท่ี้สูบบุหร่ี/ยาเส้นขณะท างาน 509 77.61 

4 ผูท่ี้ด่ืมเหลา้/เบียร์/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 451 68.66 

5 ของมีคมท่ิม แทง บาด 418 63.69 

6 ถูกแมลงสัตวก์ดัต่อยในขณะท างาน 382 58.21 



7 มีการท างานท่ีตอ้งยกของหนกัหรือท่าทางการท างานท่ี
ท าใหเ้กิดอาการปวดเม่ือยตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

382 58.21 

8 ผูท่ี้ไม่รับรู้อนัตรายในสถานทีท างาน 362 55.22 

9 บริเวณท่ีท างานมีแสงสวา่งมากหรือนอ้ยเกินไป 362 55.22 

10 บริเวณท่ีท างานมีเสียงดงัมาก 353 53.73 
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ล าดบัท่ี สรุปรายขอ้ความเส่ียงดา้นต่างๆ จ านวน ร้อยละ 

11 บริเวณท่ีท างานสกปรก 349 53.22 

12 บริเวณท่ีท างานมีสภาพช้ืนแฉะ มีน ้าขงั 313 47.76 

13 ผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุ/การบาดเจ็บจากการท างาน 294 44.78 

14 มีการสัมผสัแหล่งความร้อนหรือท างานกลางแจง้ 186 28.36 

15 ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ/การเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการท างาน 284 43.28 

16 พลดัตกหกลม้ 196 29.85 

17 อุบติัเหตุจากยานพาหนะท่ีใชใ้นการท างาน/ประกอบ
อาชีพ 

156 23.88 

18 ผูท่ี้ไม่ไดต้รวจสอบอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/เคร่ืองจกัรให้
พร้อมส าหรับท างาน 

127 19.40 

19 บริเวณท่ีท างานมีฝุ่ นละออง 142 21.64 

20 มีการใชห้รือสัมผสัสารเคมีในการท างาน 117 17.91 

21 อุบติัเหตุจากเคร่ืองยนตเ์คร่ืองจกัร 117 17.91 

22 ถูกชน กระแทกโดยวตัถุทั้งในแนวตั้ง แนวนอน 107 16.42 

23 สารเคมี 107 16.42 



24 ผูท่ี้ไม่ไดจ้ดัสถานีท่าท างานใหส้ะอาด ปลอดภยั จดัวาง
อุปกรณ์ให้เป็นระเบียบ 

88 13.43 

25 ผูท่ี้รับประทานอาหาร/ด่ืมน ้าในบริเวณท่ีท างาน 78 11.94 

26 ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงทางสุขภาพจากโรคความดนัโลหิตสูง 78 11.94 

27 ตกจากท่ีสูง 78 11.94 
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28 ผูท่ี้ไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในขณะ
ท างาน 

68 10.45 

29 ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงทางสุขภาพจากโรคเบาหวาน 68 10.45 

30 ไฟฟ้าช๊อต/ไฟฟ้าดูด 39 5.97 

31 ไฟใหม/้น ้าร้อนลวก 39 5.97 

32 ผูท่ี้ไม่ทราบวา่งานท่ีท าตอ้งใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั 29 4.48 

33 ผูท่ี้ไม่ตระหนกัถึงอนัตรายในการท างาน 19 2.99 

34 ผูท่ี้มีภาวะเส่ียสงทางสุขภาพจากโรคหอบหืด/ภูมิแพ  ้ 19 2.99 

35 ผูท่ี้ไม่ลา้งมือ/ท าความสะอาดร่างกายหลงัเลิกท างานทนัที 9 1.49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-47- 
ตารางท่ี  11    ผลการส ารวจพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่ปลอดภยัของพื้นท่ีในความ
รับผดิชอบของ หน่วยบริการปฐมภูมิ ต.หนองสาหร่ายและต.บา้นแหลม 
 

ล าดบัท่ี ประเด็น จ านวน ร้อยละ 

1 ใชถ้งับรรจุสารเคมีท่ีร่ัวซึมในการฉีดพน่ 101 21.90 

2 สูบบุหร่ี/ยาเส้นท างานท่าน 96 20.82 

3 รับประทานอาหาร/ด่ืมน ้าในบริเวณท่ีท างาน 102 22.12 

4 ไม่มีการอ่านฉลากท่ีภาชนะบรรจุก่อนการใช ้สารเคมีขวดใหม่ 46 9.98 

5 ไม่สวมถุงมือยางป้องกนัสารเคมี 109 23.64 

6 ไม่สวมใส่รองเทา้บูต๊หรือรองเทา้ท่ีปิดมิดชิดกนัสารเคมี 118 25.60 

7 เม่ือเส้ือผา้เปียกชุ่มสารเคมี ไม่มีการอาบน ้าหรือลา้งผวิหนงัท่ี

สัมผสัสารเคมีทนัทีทุกคร้ัง 

71 15.40 

8 ไม่ลา้งมือทุกคร้ังก่อนพกัทานอาหารหรือด่ืมน ้า 39 8.45 



9 หลงัเลิกการฉีดพน่ไม่เปล่ียนเส้ือผา้ท่ีเป้ือนสารเคมีทนัที 8 1.73 

10 ไม่อาบน ้าท าความสะอาดร่างกายหลงัเลิกงานทนัที 9 1.95 

  

 

 นอกจากนั้นแต่ละพื้นท่ีไดจ้ดัประชุมกลุ่มยอ่ย(focus group)ในกลุ่มเป้าหมายท่ีคดัเลือก เพื่อ

วเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน โดยใชเ้คร่ืองมือ JSA  ผลการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงท่ีพบ 

ผลกระทบต่อสุขภาพและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข เป็นดงัตารางท่ี  12-14 
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ตารางท่ี 12  ผลการประเมินความเส่ียง จากการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบต่อ 

                 สุขภาพและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข ของ ต.หนองสาหร่าย ต.บา้นแหลม ต.วดัดาว 

ขั้นตอน
ท่ี 

ขั้นตอนการ
ท างาน 

ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ขอ้เสนอในการแกไ้ข 

1 การผสม
สารเคมี  

-ผูผ้สมสารเคมีไม่ใส่ถุงมือยาง
ระหวา่งการผสมสารเคมีทางการ
เกษตร 
 -ผูผ้สม ผสมสารเคมีทางการ
เกษตรมากกวา่ปริมาณท่ีฉลาก
ก าหนด หรือ เจา้ของนาผสมใส่
ขวดมาใหเ้สร็จ   

ใหเ้กิดผื่นแพบ้ริเวณ
มือ และสารเคมีถูก
ดูดซึมเขา้ชั้นผิวหนงั 

 

ใส่ถุงมือยาง รองเทา้/กางเกงแบบ
ยางท่ีมีจ าหน่ายในชุมชน และใส่
เส้ือ กางเกงขายาว 

2 การฉีดพน่
สารเคมี 

-ผูฉี้ดพน่ใชว้ธีิฉีดสวนไป-กลบั 
และใชห้นา้กากป้องกนัสารเคมีท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

 
 
 
 
 
 -การยกของหนกั หรือการ
เคล่ือนไหวท่ีไม่ถูกวธีิ 

-การไดรั้บสารเคมี
ทางการเกษตร
ทางการหายใจ 
 
 
 
 
 
-การบาดเจ็บของ
ระบบกลา้มเน้ือและ

-เวลาท าการฉีดพน่สารเคมีไม่ควร
เดินสวนแบบไป-กลบั ควรฉีด
แบบอยูเ่หนือลมและใส่หนา้กาก
ป้องกนัสารพิษ ซ่ึงไดรั้บจาก สคร.
เขต๔ หรือทาง รพ.สต.หนอง
สาหร่ายร่วมกบั อบต.หนอง
สาหร่ายด าเนินการจดัหาหนา้กาก
ป้องกนัสารเคมีไวใ้หบ้ริการ  
-ไม่ควรใส่น ้ ายาฉีดพน่มากเกินไป 
หรือช่วงขณะยกเคร่ืองฉีดพน่ ควร



  
 
 
 
 
-ปัญหาเคร่ืองยนตมี์เสียงดงั 
  
 
 
-ปัญหาการถูกวตัถุมีคมบาดเช่น 
หอย เศษแกว้ 

โครงร่าง จดัท่าทางการท างานใหถู้กตอ้ง 
รวมทั้งจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีช่วยให้
การท างานง่ายข้ึนเช่น การวาง
เคร่ืองฉีดพน่ควรอยูสู่งระดบัเอว
เพ่ือใหช่้วงการยกไม่ตอ้งดึงร้ังมาก 
-ใชส้ าลีอุดหูขณะปฏิบติังานหรือ 
รพ.สต.หนองสาหร่ายควรมีการ
จดับริการตรวจการไดย้นิของ
เกษตรกรในพ้ืนท่ี 
-ใส่ถุงมือยาง รองเทา้/กางเกงแบบ
ยางท่ีมีจ าหน่ายในชุมชน และใส่
เส้ือ กางเกงขายาว 
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ตารางท่ี 12  ผลการประเมินความเส่ียง จากการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบต่อ 

                 สุขภาพและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข ของ ต.หนองสาหร่าย ต.บา้นแหลม ต.วดัดาว (ต่อ) 

ขั้นตอนท่ี ขั้นตอนการ
ท างาน 

ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ขอ้เสนอในการแกไ้ข 

3 การลา้ง
อุปกรณ์เคร่ือง
ฉีดพน่ 

ขณะลา้งไม่ได ้ ขณะลา้งไม่ใส่ถุงมือยาง 
 

การสมัผสัสารเคมี
ทางการเกษตรทาง
ผิวหนงั 

ใส่ถุงมือยาง รองเทา้/กางเกงแบบ
ยางท่ีมีจ าหน่ายในชุมชน และใส่
เส้ือ กางเกงขายาว 

ตารางท่ี 13  ผลการประเมินความเส่ียง จากการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบต่อ   

                 สุขภาพและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข ของ ต.ไร่รถ 

ขั้นตอน
ท่ี 

ขั้นตอน
การท างาน 

กิจกรรม ความเส่ียงท่ีพบ ขอ้เสนอเพื่อการการ
แกไ้ข 

1 หล่อแบบ   1.ใชน้ ้ามนัเคร่ือง ผสมน ้ามนัโซ
ล่าทาท่ีตวัแบบ     
2.ปูนซีเมนตผ์สมน ้าเพื่อเทใส่
แบบ 

-ฝุ่ นผงปูน การ
สัมผสัผงปูนท าให้
เกิดอาการแพผ้ืน่
คนั 
-กล่ินเหมน็ของ
น ้ามนัโซล่าท่ีใช้
ผสมน ้ามนัเคร่ือง
เพื่อทาท่ีตวัแบบ 

-ใส่หนา้กากป้องกนั
สารพิษ 
-ปัญหาการแพพ้ิษจาก
ปูนใชภ้าชนะตกัปูน
ออกจากถุงทีละนอ้ย
เพื่อลดปริมาณผงฝุ่ น
ปูนจากการเทออกจาก
ถุง ใส่เส้ือแขนยาวสอง



ชั้นเพื่อลดการสัมผสั
ปูน ใส่หนา้กากป้องกนั
ฝุ่ น ใส่ถุงมือป้องกนั
การสัมผสัโดยตรง และ 
หลีกเล่ียงโดยการเดิน
ออกไปท่ีโล่งแจง้เพื่อ
หลีกเล่ียงฝุ่ นละออง 

2 แกะแบบ 1.รอจนปูนแหง้แลว้ ท าการแกะ
แบบออกจากแม่พิมพ ์ใช้
ปูนซีเมนตข์าวผสมน ้าอุดรอยร่ัว
หรือรอยท่ีเป็นรูรอจนเร่ิมแห้ง 
2.ขดัใหผ้วิเรียบสวยงาม 

-ฝุ่ นละอองจากการ
ขดั 

-ใส่หนา้กากป้องกนั
สารพิษ 
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ตารางท่ี 13  ผลการประเมินความเส่ียง จากการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบต่อ   

                 สุขภาพและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข ของ ต.ไร่รถ(ต่อ) 

ขั้นตอนท่ี ขั้นตอน
การท างาน 

กิจกรรม ความเส่ียงท่ีพบ ขอ้เสนอเพื่อการการ
แกไ้ข 

3 ประกอบ
แบบ 

1.น าแบบท่ีไดม้าประกอบเขา้กนั
เพื่อใหเ้ป็นศาลพระภูมิ  โดยใช้
กาว  ลาเทก็ซ์ ผสมปูนและน ้า 
เป็นตวัเช่ือมให้ตวัแบบยดึติดกนั 

-กล่ินของกาว -ใส่หนา้กากป้องกนั
สารพิษ 

4 พน่ทาสี 1.ใชแ้ปรงปัดเอาฝุ่ นต่างๆท่ีติด
อยูอ่อกให้หมด   /ใชเ้คร่ืองเป่า 
2.พน่สี หรือทาสีการฟุ้งกระจาย
ของฝุ่ น 

-การฟุ้งกระจาย
ของฝุ่ น 
-กล่ินจากทินเนอร์
และน ้ามนัผสมสี 
-เสียงดงัจากเคร่ือง
พน่สี (กรณีใช้
เคร่ือง พน่สี) 

-ใส่หนา้กากป้องกนั
สารพิษ 
 
-ใชส้ าลีอุดหูขณะ
ปฏิบติังานใกลเ้คร่ือง
พน่สี 

5 ส่งงาน /
ขนยา้ย 

1.ยกศาลพระภูมิเพื่อส่งงาน หรือ
ยกเคล่ือนยา้ยเพื่อปฏิบติังาน 

-อุบติัเหตุจากการ
ขนยา้ย 
-ปวดเม่ือย

-ใหค้นงานใส่รองเทา้
หวัเหล็กเพื่อป้องกนั
การกระแทก 



กลา้มเน้ือ ปัญหา
การปวดหลงัจาก
ท่าทางการยกท่ีไม่
ถูกตอ้ง    

-เปล่ียนท่าทางการ
ท างานบ่อยๆเพื่อลด
อาการเม่ือยลา้ และจดั
ท่าทางการท างานให้
ถูกตอ้ง รวมทั้งจดัหา
วสัดุอุปกรณ์ท่ีช่วยให้
การท างานง่ายข้ึนเช่น 
การใชโ้ตะ๊รองขณะ
ทาสีเพื่อไม่ตอ้งกม้มาก
เกินไป 
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ตารางท่ี 14  ผลการประเมินความเส่ียง จากการวเิคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงท่ีพบ ผลกระทบ   

                   สุขภาพและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข ของ ต.บางใหญ่ 

ขั้นตอนท่ี ขั้นตอนการ
ท างาน 

กิจกรรม ความเส่ียงท่ีพบ ขอ้เสนอเพื่อแกไ้ข 

1 เตรียมไมก้วาด -น าไมห้นามแดงตากไวใ้น

ร่มประมาณ 2-3 วนั ใหแ้หง้

หมาด แลว้น ามาลนไฟใหไ้ม้

อ่อน  ดดัใหไ้ดรู้ปทรงท่ี

ตอ้งการ แลว้น าไปใส่ไว ้ 

ในล็อกดดัไม ้เก็บไวใ้นร่ม  

ทิ้งไวป้ระมาณ  30-40 วนั  

เพื่อใหไ้มแ้ขง็ เม่ือแหง้ดีแลว้

จึงเอาออกมาแต่งรูปทรงดว้ย

เคร่ืองมือ  คือ บุง้  กบทะวาย  

(กบเหล็ก) ถูดว้ยกระดาษ

ทราย 

-ฝุ่ นไม ้
 

-ใส่หนา้กากป้องกนัฝุ่ น
ไม ้
-หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
โดยเฉพาะการพฒันา
ฝีมือและแรงงาน ควร
ด าเนินการและส่งเสริม
ใหมี้การใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการท างาน  
การจดัเก็บเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์  เพื่อลด
อนัตรายจากการท างาน   
ของแรงงานนอกระบบ 
 



2 ประกอบ -เอาหวายมาจกัผา่  4  เส้น  
หรือ 6 เส้น อยูท่ี่หวายตน้เล็ก    

หรือตน้ใหญ่ชกัเรียดตามรู

ของเรียดท่ีตอ้งการ เพื่อพนัใย

มะพร้าว   เขา้กบัดา้มไม้

กา้งปลา และถกัสันกะบาย

เสร็จแลว้ทาดว้ยน ้ามนั   วา

นิชท่ีดา้ม และหวายท่ีพนั 

-อุบติัเหตุจาก
ของมีคม 
-กล่ินน ้ามนั
เคลือบเงา
(น ้ามนัวานิช) 
-ท่าทางการ
ท างานท่ีตอ้งนัง่
ท างาน และ
ตอ้งมีการดึง
เชือกเพื่อให้
แน่น 

-ระมดัระวงัในการใช้
ของมีคม 
-ใชห้นา้กากเพื่อ
ป้องกนัไอระเหยของ
สารเคมี 
-ท่าทางการท างานท่ี
เหมาะสม  การออก
ก าลงักายเพื่อป้องกนั
การเม่ือยลา้   
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 -.ตรวจคัดกรองความเส่ียง /ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง 

 หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลหนองสาหร่าย ต าบลวดัดาว ต าบลบา้นแหลม ตรวจคดักรอง
ความเส่ียงต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในเกษตรกร  ในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบท่ีเลือกเป็นกลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน และตรวจคดักรองความเส่ียง
จ านวนรวม 409 คน  โดยการเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อตรวจหาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสจากซีรัมของ
เลือด กบักระดาษตรวจคดักรอง การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ระดบัปกติ ปลอดภยั  เส่ียง และไม่
ปลอดภยั  ผลการตรวจของเกษตรกรของหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลหนองสาหร่ายมีระดบัท่ีเส่ียงและระดบั
ท่ีไม่ปลอดภยัสูงท่ีสุดร้อยละ  69.77 รองลงมาคือ 29.03และ29.41  ตามล าดบั ทั้งน้ีกลุ่มอาชีพท่ีพบส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอาชีพรับจา้งฉีดพ่นสารเคมี ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลไร่รถและต าบลบางใหญ่ มีการตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยเคร่ืองสไปโรมิเตอร์ พร้อมบนัทึกและแปลผลในกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีเลือกเป็น
เป้าหมายวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน และตรวจคดักรอง รวม 56 คน พบว่าในพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ
ต าบลไร่รถ มีผลผดิปกติ ร้อยละ 16.67 และหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลบางใหญ่ ร้อยละ 7.69 
 - ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

 ทุกพื้นท่ีมีการด าเนินการให้ความรู้แก่กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีเป็นเป้าหมายวิเคราะห์
ขั้นตอนการท างาน โดยความร่วมมือของ   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี หน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีเป็นเป้าหมาย และ
องค์การบริหารส่วนต าบล ในรูปแบบการจดักิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย( Focus Group ) ให้ความรู้ ร่วม
วิเคราะห์หาปัจจยัเส่ียงในการท างาน โดย จดัล าดบัขั้นตอนการด าเนินงานและวิเคราะห์ความเส่ียงในแต่ละ



ขั้นตอน และผลกระทบต่อสุขภาพ และหาวธีิการร่วมกนัในการป้องกนัตนเองและใชส้ารเคมีทางการเกษตร
ท่ีถูกตอ้ง พร้อมเสนอแนะแนวทางแก้ไข และแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในกลุ่มท่ีมีผลการตรวจคดักรอง(ตรวจ
เลือด)อยูใ่นระดบัปกติ 
  -ติดตามตรวจเยีย่มและให้ข้อเสนอแนะ 
 มีการติดตามตรวจเยีย่มกลุ่มเกษตรกรท่ีมีผลการตรวจเลือดหาระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอ
เรสอยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยัและอยูใ่นระดบัเส่ียงส าหรับพื้นท่ีต าบลหนองสาหร่ายและต าบลวดัดาว 
  -จัดตั้งอาสาสมัครอาชีวอนามัย (อสอช.) 
 หน่วยบริการปฐมภูมิต าบลไร่รถได้ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั คดัเลือก อสม/ตวัแทนกลุ่มอาชีพในชุมชน พร้อมจดัอบรมให้ความรู้เพื่อท าหน้าท่ีเป็น 
อาสาสมคัรอาชีวอนามยัในชุมชน(อสอช)  เพื่อใหมี้ความรู้และสามารถน าไปถ่ายทอดให้กบัเพื่อนร่วมอาชีพ
เดียวกนัได ้และให้เป็นแบบอยา่งในการป้องกนัโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ อยา่งไรก็ตาม  อสอช. ยงั
ไม่มีบทบาทท่ีชดัเจนในการเฝ้าระวงัสุขภาพแรงงานนอกระบบ 
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 - อ่ืนๆ  นอกจากน้ีมีการก าหนดขอ้ตกลงในการปฏิบติัของกลุ่มฯร่วมกนั เช่น กลุ่มอาชีพ
รับจา้งพน่สารเคมีทางการเกษตร ควรใส่รองเทา้บูต๊ทุกรายเวลาปฏิบติังาน ฯลฯ  และ เปิ ด เว ที รับ ฟั ง
ปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการดา้นสวสัดิการของกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยตวัแทนจากกลุ่มต่างๆ ได้
เสนอความตอ้งการต่างๆคือ การตรวจสุขภาพกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานปีละ 1 คร้ัง การจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ในเร่ือง
การประกอบอาชีพท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล จดัท าคู่มือชุดความรู้ในเร่ืองอนัตรายต่อสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุ
จากการประกอบอาชีพของกลุ่มต่างๆ ฯลฯ 
 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดน้ าเสนอขอ้มูลกลุ่มแรงงานนอกระบบในพื้นท่ี และขอ้มูลสถานการณ์

ความเส่ียงของกลุ่มอาชีพดงักล่าวน าเสนอแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล. กลุ่ม

แรงงาน อาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นต้น เพื่อจดัท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับ

แรงงานนอกระบบและได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเพื่อการ

พฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอกระบบ ในระหวา่งปี 54-55 จ านวน 5 โครงการ เป็นเงิน

จ านวน   1,700,000 บาท ดงัตารางท่ี  15 

ตารางท่ี 15 ขอ้มูลการไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลของ รพสต. 

                 เป้าหมายเพื่อด าเนินการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในพื้นท่ี 

หน่วยบริการสาธารณสุข งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุน( บาท) กิจกรรมท่ีด าเนินงาน 

รพสต.หนองสาหร่าย 50,000 โครงการ เกษตรกรปลอดโรค 

ผูบ้ริโภคปลอดภยั สมุนไพรลา้งพิษ 



กายจิตผอ่งใส 

รพสต.บา้นแหลม 15,000 สนบัสนุนการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคล 

รพสต.บางใหญ่ 15,000 โครงการอบรมใหค้วามรู้ ในเร่ือง

การรู้จกัสารเคมี อนัตรายของ

สารเคมี การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั

อนัตรายส่วนบุคคลและการปฐม

พยาบาลเม่ือไดรั้บสารเคมี 

รพสต.วดัดาว 30,000 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เกษตรกรเพ่ือเฝ้าระวงัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสารเคมี 

รพสต.ไร่รถ 60,000 โครงการตรวจสุขภาพวยัแรงงาน 
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3 สรุปบทเรียน  

 มีการนิเทศติดตามงานเป็นระยะระหว่างด าเนินการ  โดยหน่วยงานท่ีร่วมด าเนินงาน
ประกอบด้วยส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยเนน้ 2 ประเด็นหลกั คือ ดา้นการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับและเชิง
รุกเนน้ประเด็น ความเขา้ใจในโครงการฯ /แผนการด าเนินงาน Flow Chat  ทบทวนความเขา้ใจการจดับริการ
เชิงรับ การประสานงาน กบั อปท. การสรุปผลการด าเนินงาน และดา้นระบบขอ้มูล ประเด็น เคร่ืองมือการ
รายงานผลจดับริการอาชีวอนามยัการลงรายงานระบบขอ้มูล   ความถูกตอ้ง ครบถ้วนของขอ้มูล  ปัญหา
อุปสรรคของการท าขอ้มูล วิธีการนิเทศติดตามมีทั้ง ประชุมติดตามงาน ติดตามทาง Email/โทรศพัท์ และ
การออกตรวจเยีย่มพื้นท่ี ประเด็นนิเทศนอกจากติดตามกิจกรรมท่ีด าเนินการแลว้  ยงัให้ขอ้เสนอแนะเพื่อการ
แก้ไขปัญหา และประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก เช่น หาคนสนับสนุนแกไ้ขปัญหาเร่ือง
โปรแกรม หรือการตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มและการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง เช่น ตรวจสมรรถภาพปอด เป็น
ตน้ นอกจากน้ีไดมี้การจดัประชุมร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งและเครือข่ายร่วมด าเนินงาน ซ่ึงผลเป็นดงัน้ี 
  - ระบบข้อมูล 
  จากการ นิเทศ ติดตามผล  พบว่ายงัมีบาง รพสต.ท่ียงัไม่ได้ติดตั้งและใช้งานโปรแกรม

รายงานโรคจากการท างานด้วย BMS : eCare  ยงัคงใช้การรายงานแบบ manual ตามแบบ สอ.1 เน่ืองจาก

ขั้นตอนการติดตั้งท่ีมีหลายขั้นตอน  และตอ้งมีความช านาญการใชโ้ปรแกรม  BMS : eCare  บางหน่วยงาน

ไม่กล้าติดตั้ งเองเพราะกลัวว่าหากการติดตั้ งผิดพลาดจะท าให้ฐานข้อมูลท่ีใช้อยู่เสียหายได้  ดังนั้ น



ผูพ้ฒันาโปรแกรมไดด้ าเนินการปรับปรุงโปรแกรมเพิ่มเติม โดยปรับปรุงเมนู “ปัจจยัท่ีคาดวา่จะเป็นสาเหตุ

การป่วย” ให้สามารถเลือกค าตอบตามตวัเลือกหรือสามารถพิมพข์อ้ความเองก็ได ้  และปิดเมนูวนัท่ีในส่วน

การรายงานโรคจากการท างาน เน่ืองจากมีการใส่ขอ้มูลไวแ้ลว้ ป้องกนัความสับสน พร้อมน าโปรแกรมชุด

ระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพท่ีพฒันาข้ึนน้ี  ให้ทางบริษทั บางกอกเมดิคอลซอพแวร์ จ  ากัด 

(HOSxP PCU) ด าเนินการปรับปรุงเวอร์ชั่น ส าหรับใช้ในเขตจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อให้หน่วยงานพื้นท่ี

เป้าหมาย  ด าเนินการติดตั้งและใชง้านอยา่งสะดวกและมัน่ใจมากข้ึน 

 -การจัดบริการอาชีวอนามัย 

  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งสามารถจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับและเชิงรุกโดยไดรั้บการ

สนบัสนุนและเสริมศกัยภาพ รวมถึงร่วมด าเนินการจากเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ  ส านกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี 4 จงัหวดัราชบุรี กลุ่มงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม งานสารสนเทศ งานระบาดของส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั  แมว้า่หน่วยบริการปฐมภูมิจะไดส้ะทอ้นความคิดเห็นต่อประเด็นรูปแบบความรู้ท่ีไดรั้บท่ีอาจ 
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แตกต่างจากกิจกรรมในพื้นท่ีท่ีตนปฏิบติังานแต่ก็ค่อยๆเรียนรู้และประยุกต์มาใช้ไดใ้นท่ีสุด  นอกจากนั้น

หน่วยบริการปฐมภูมิไดมี้การบริหารจดัการและการส่ือสารภายใน รพสต.เพื่อวตัถุประสงค์ของการสร้าง

ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ    เจา้หน้าท่ีใน

กลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านการอบรมทุกแห่ง ไดมี้การถ่ายทอดความรู้ ช้ีแจงท าความเขา้ใจในกลุ่มเจา้หน้าท่ีของ

หน่วยบริการฯ เร่ืองการตรวจคดักรองวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน รวมถึงการบนัทึกและ

รายงานผล มีการติดตามผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรค โดยใช้รูปแบบการจดัประชุมพูดคุยถึงการ

ด าเนินงานและปัญหาท่ีพบ  เฉล่ียประมาณ 1 คร้ังต่อเดือน จึงช่วยให้ทุกแห่งสามารถตรวจคดักรองการ

เจบ็ป่วยใน 3 กลุ่มอาการส าคญัและบนัทึกรายงานผลได ้  อยา่งไรก็ดีหน่วยบริการฯยงัมีความตอ้งการทั้งจาก

หน่วยงานในพื้นท่ีและหน่วยงานท่ีสนับสนุนทางวิชาการในประเด็นต่างๆเพื่อให้การปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน คือ แหล่งจดัซ้ืออุปกรณ์ PPE  คู่มืออนัตรายต่อสุขภาพ

รายอาชีพ การบริการและแหล่งบริการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง/ตรวจส่ิงแวดลอ้มในการท างาน  

…………………………… 
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บทที่5 

สรุปผล อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

1.สรุปผลการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงานการจดับริการอาชีวอนามยั

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจากอ าเภอตวัแทนในจงัหวดัสุพรรณบุรี    

ไดแ้ก่ อ.ดอนเจดีย ์จ  านวน 2 แห่ง อ.บางปลามา้ จ  านวน 3 แห่ง รวม 5 แห่ง  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ระหวา่งเดือนตุลาคม 2553 – ถึงเดือนธนัวาคม 2555 สรุปผลการศึกษาตามขั้นตอนการด าเนินงานได้

ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 วเิคราะห์ความต้องการพฒันาการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยของเจ้าหน้าทีใ่นกลุ่มตัวอย่าง                            

  มีการทบทวน กระบวนการด าเนินงานการจดับริการอาชีวอนามยัเพื่อดูแลสุขภาพแรงงาน

นอกระบบของประเทศไทยท่ีผ่านมา รวมถึงวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน ประเด็นเรียนรู้ และวิเคราะห์ความ

ตอ้งการการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัของเจา้หน้าท่ีในกลุ่มตวัอย่าง  น ามา ประมวล จดัพฒันา

หลกัสูตร คู่มือวิชาการ เคร่ืองมือ และโปรแกรมระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ เพื่อเตรียมการ

พฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ  รายละเอียดเป็นดงัน้ี 

 1.1พฒันาหลกัสูตร 

 การด าเนินการพฒันาหลกัสูตรของคณะผูว้ิจยัได้เนน้การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงอยู่

ในฐานะของผูเ้ขา้อบรมและมีกระบวนการเรียนรู้  เร่ิมตน้ด้วยการน าหลกัสูตรเดิมของส านักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม มาปรับเน้ือหาท่ีคาดว่าไม่จ  าเป็นออก โดยเชิญผูท่ี้เก่ียวข้องเข้ามาให้

ความเห็น จากนั้นน าหลกัสูตร (ร่าง)  ให้กลุ่มเป้าหมายแสดงความคิดเห็น  และส่งผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาชีวอนา

มยัพิจารณาความเหมาะสม แลว้จึงไดน้ าความคิดเห็นมาปรับหลกัสูตรอีกคร้ังหน่ึงก่อนการพฒันา ประเด็น

ส าคญัของหลกัสูตร ประกอบดว้ย จ านวนวนัในการจดัอบรม ท่ีก าหนดวา่เหมาะสมอยูท่ี่ 2-3 วนั วธีิการ(เนน้

ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง )ไดก้ าหนดให้มีโจทยส์ าหรับผูเ้ขา้อบรมในการด าเนินการซ่ึงอาจเป็น ชุดวิชา ก าหนด

บทบาทสมมติ สนทนากลุ่ม การศึกษาดูงาน การมอบหมายงานประเด็นท้าทาย กรณีตัวอย่างใกล้ตัว  

วิทยากร จดัหาผูมี้ความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์การท างานในพื้นท่ี/กลุ่มอาชีพ สร้างความเร้าใจใน

การฟัง หวัขอ้การอบรมมีเน้ือหาหลกัและเน้ือหารอง  พร้อมส ารวจความตอ้งการพฒันาองคค์วามรู้ของกลุ่ม 
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ประชากรเป้าหมายตามหวัขอ้ท่ีก าหนดตามกรอบหลกัสูตร (ร่าง)  ซ่ึงพบวา่หวัขอ้ซ่ึงเป็นความตอ้งการของ

ประชากรเป้าหมายคือ  โรคและภยัจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม  สถานการณ์ปัญหาและการตรวจ

คดักรองโรค    การประเมินอนัตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม การ

ป้องกนั  ควบคุมและจดัการความเส่ียงจากการท างาน  การจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอกระบบ

ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ น ามาสู่การก าหนดตารางและรูปแบบการให้ความรู้ในรูปแบบ

การอบรมเชิงปฏิบติัการและศึกษาดูงาน และมอบหมายงานสรุปประเด็น  ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ จุดอ่อน ส่ิงท่ีจะ

น าไปพฒันางานดา้นอาชีวอนามยัในพื้นท่ีตนเอง พร้อมประเมินระดบัความคาดหวงัต่อการไดรั้บการพฒันา

องค์ความรู้ ซ่ึงเป็นหัวข้อการประเมินอันตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอ้ม  การป้องกนั  ควบคุมและจดัการความเส่ียงจากการท างาน   

  1.2 พฒันาคู่มือวชิาการ/เคร่ืองมือ 

  คณะผู ้วิจัยได้น าคู่มือวิชาการท่ีผ่านการพัฒนาร่วมกับ ผู ้รับผิดชอบงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 ,10 และ 12 น ามาใชใ้นการปฏิบติังานคร้ังน้ี  ทั้งน้ีการ

พฒันาเอกสารคู่มือวิชาการและเคร่ืองมือเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของพื้นท่ี  ได้จดัท าให้มีเน้ือหาท่ี

สอดคลอ้งกบัหลกัสูตร ส่วนของเคร่ืองมือ ไดร้วบรวมเคร่ืองมือเพื่อใชป้ระเมินความเส่ียงอยา่งง่ายท่ีมีการใช้

อยู่ เน้นเคร่ืองมือ เน้ือหากระชับ เข้าใจง่าย เช่น แบบ นบ.01 ซ่ึงเป็นแบบประเมินสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน พฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บป่วยทั้งนอกงานและในงาน และแบบ JSA ซ่ึงเป็นแบบวิเคราะห์

ขั้นตอนการท างาน และอนัตรายท่ีเกิดจากการท างาน พร้อมสร้างแบบคดักรองโรค 3 กลุ่มอาการ คือ  กลุ่ม

โรคผิวหนงั   ไดแ้ก่ โรคผิวหนงัอกัเสบจากการสัมผสัและอ่ืนๆ  กลุ่มโรคกระดูกและกลา้มเน้ือ  ไดแ้ก่ โรค

ปวดหลงัเหตุอาชีพและอ่ืน ๆ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพหรือจากส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ   ไดแ้ก่    อุบติัเหตุ

และการบาดเจ็บจากการท างาน  ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ

วนิิจฉยัได ้ใหห้น่วยบริการปฐมภูมิไดใ้ชใ้นการจดับริการฯ พร้อมพฒันาแบบรายงาน(สอ1) เพื่อการรายงาน

ควบคู่ไปดว้ย 

  1.3  พฒันาโปรแกรมระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ 

 คณะผูว้ิจยัร่วมกบัผูรั้บผดิชอบงานสารสนเทศของจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร่้วมทบทวนระบบ

การรายงานโรคและศึกษาโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้ง และท่ีใชใ้นปัจจุบนัของหน่วยบริการสาธารณสุขในจงัหวดั  

สุพรรณบุรี  และได้ออกแบบและพฒันาโปรแกรมเพื่อให้สามารถลงขอ้มูลการเจ็บป่วย ประมวลผลและ

รายงานขอ้มูลการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจากการท างานหรือโรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน โดยปรับปรุง 
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โปรแกรม HOS XP  ท่ีใชใ้นหน่วยบริการสาธารณสุขของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  เพิ่มให้มี

โปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพข้ึน เช่น เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างาน จะตอ้ง

ระบุสาเหตุการเจบ็ป่วย   ฯลฯ และไดจ้ดัท าคู่มือ/แนวปฎิบติัการใชโ้ปรแกรมข้ึนเพื่อเป็นแนวทางการท างาน  

  1.4 เตรียมความพร้อมของพืน้ทีศึ่กษา 

 คณะผูว้ิจยัไดจ้ดัประชุมช้ีแจง วตัถุประสงค์ และเป้าหมายของโครงการ รายละเอียดของ

การด าเนินการโครงการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ  เพื่อสร้าง

ความเขา้ใจต่อโครงการ พร้อมหารือในท่ีประชุมเพื่อร่วมระดมสมองและเสนอความคิดเห็นประเด็น การ

ก าหนดวตัถุประสงคย์อ่ย ผลลพัธ์ท่ีอยากเห็นเม่ือส้ินสุดการด าเนินการโครงการ  ดชันีช้ีวดัความส าเร็จ 

ขั้นตอนที ่2 พฒันารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ   

 ส าหรับรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีได้พัฒนาข้ึน  มีกิจกรรมส าคัญคือ การ

สนบัสนุนใหมี้การจดับริการอาชีวอนามยั ประกอบดว้ย การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกและการจดับริการ

อาชีวอนามยัเชิงรับ   

 -การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ประกอบด้วยกิจกรรม ซักประวติั คัดกรองโรค 
วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ 3 กลุ่มอาการส าคญัคือ โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ  กลุ่มโรคผิวหนัง อุบติัเหตุจากการ
ประกอบอาชีพ  และรายงานโรค  
 -การจดับริการอาชีวอนามัยเชิงรุก กิจกรรมประกอบด้วย  การส ารวจกลุ่มอาชีพ การ
ประเมินความเส่ียงในการท างาน  การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  
 ทั้งน้ีกระบวนการส าคญัก่อนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิจะสามารถจดับริการดังกล่าวได้มี

กิจกรรมแทรกแซงท่ีส าคญัคือ   
 2.1 พฒันาศักยภาพกลุ่มตัวอย่าง 

  2.1.1 พฒันาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 ไดด้ าเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรตามหลกัสูตรการอบรม  และประเมินความรู้ ความ

เขา้ใจ ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ก่อนและหลงัการอบรม รวมถึงความพึงพอใจ หัวขอ้ท่ีมีระดบัความรู้

เปล่ียนแปลงมากข้ึนคือ การจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอกระบบในหน่วยบริการสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ  
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  2.1.2 พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าทีด้่านการใช้โปรแกรมโรคจากการท างานทีพ่ฒันาขึน้ 

 มีการให้ความรู้กบัผูใ้ช้งานภายหลงัโปรแกรมพฒันาแล้วเสร็จ ในรูปแบบการจดัประชุม

ช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีของกลุ่มเป้าหมายและผูเ้ก่ียวขอ้ง ให้มีความเขา้ใจระบบคดักรองโรคจากการประกอบอาชีพ 

การวินิจฉัย 3 กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยโดยใช้แบบคดักรองท่ีพฒันาข้ึน การจดับริการอาชีวอนามยัเบ้ืองต้น 

รวมถึงการใชง้านโปรแกรมโรคจากการประกอบอาชีพท่ีพฒันาข้ึน  

  2.2.พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคจากการท างานในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบ 

 คณะผูว้ิจยัไดจ้ดัให้มีการพฒันาระบบขอ้มูลเพื่อรองรับระบบรายงานโรค/กลุ่มอาการท่ีเกิด

จากการท างานในการจดับริการอาชีวอนามยัให้เกิดการเฝ้าระวงัโรคจากการท างานในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ โดยกิจกรรมส าคญัประกอบด้วย  การติดตั้งโปรแกรมระบบเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพท่ี

พฒันาข้ึนและทดลองใช้     พร้อมก าหนดให้กลุ่มตวัอย่างมีการรายงานโรค   3 กลุ่มอาการของโรคส าคญั

และพบบ่อยในพื้นท่ี  คือ โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ  กลุ่มโรคผิวหนงั และอุบติัเหตุจากการประกอบอาชีพ  

พร้อมมอบหมายให้กลุ่มตวัอย่างมีการจดัเก็บขอ้มูลการมารับบริการของแรงงานนอกระบบ  บนัทึกขอ้มูล 

รวบรวม วเิคราะห์ ประมวลผลและรายงาน  โดยเช่ือมโยงขอ้มูลใหร้ะดบัอ าเภอและจงัหวดั 

 2.3. พฒันาเครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัยระดับจังหวดั 

 วตัถุประสงคข์องการพฒันาเครือข่ายระบบการจดับริการอาชีวอนามยัระดบัจงัหวดั  มุ่งเนน้

เพื่อเป็นกลไกสนบัสนุน ผลกัดนันโยบาย นิเทศติดตามการท างานอาชีวอนามยัระดบัพื้นที  ให้เกิดหน่วย/

คณะท างานเพื่อรับผิดชอบงานระดับจงัหวดัและอ าเภอ  โดยคณะผูว้ิจ ัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างได้มีการ

ด าเนินงานดงัน้ี คือ การคดัเลือกคณะท างาน ก าหนดโครงสร้างคณะท างาน  สร้างทีมงาน  โดยไดจ้ดัท าค าสั่ง

แต่งตั้งคณะท างานพฒันาอาชีวฯระดบัจงัหวดั พร้อมก าหนดบทบาทหน้าท่ี  ขั้นตอนการท างาน และนิเทศ

งาน ผลการศึกษาจากการนิเทศติดตาม แมไ้ดมี้การก าหนดโครงสร้างคณะท างานและบทบาทหน้าท่ี แต่ยงั

พบการท าหน้าท่ีตามบทบาทท่ีไดรั้บยงัน้อยอยู่  อีกทั้งไม่สามารถ ผลกัดนังานป้องกนัควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพในแรงงานนอกระบบ เป็นตวัช้ีวดัระดบัจงัหวดัได้ อย่างไรก็ดี มีระบบการเช่ือมเครือข่าย

ขอ้มูลระหวา่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน และ ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั ให้สามารถดึงขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ได้ อนัเป็นผลจากการพฒันาโปรแกรมเพื่อการ

ประมวลขอ้มูลดา้นโรคจากการประกอบอาชีพพร้อม ใหค้วามรู้แก่ผูใ้ชง้าน ผนวกกบัหน่วยบริการปฐมภูมิมี 
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การกรอกขอ้มูลผลการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับดงัท่ีกล่าวมา อยา่งไรก็ดี ยงัไม่พบการน าขอ้มูลดงักล่าว

ไปใชป้ระโยชน์ในส่วนของระดบัอ าเภอ ทั้งในส่วนของ  รพช.และ สสอ.   

ขั้นตอนที ่3 การน ารูปแบบทีไ่ด้พฒันามาด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1 การจัดบริการอาชีวอนามัย 

  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมีการจดับริการอาชีวอนามยัเพื่อดูแลสุขภาพแรงงานนอก
ระบบในหน่วยบริการแยกเป็น 2 ส่วนดงัน้ีคือ การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับประกอบดว้ยกิจกรรม การ
คดักรองโรค ซกัประวติัการเจบ็ป่วย โดยบูรณาการกบังานปกติ และซกัถามประเด็นการป่วยคร้ังน้ี เป็นโรค
ท่ีเกิดหรือเก่ียวขอ้งจากการท างานหรือไม่  มีเพื่อนร่วมงานป่วยดว้ยอาการเดียวกนัหรือไม่ หากการเจบ็ป่วยมี
โอกาสเป็นโรคจากการท างาน/เก่ียวเน่ืองกบัการท างาน ซกัถามต่อดว้ย อาชีพท่ีท า ประเภทของผลผลิต 
ระยะเวลาท่ี และกิจกรรมท่ีท าขณะป่วย และวนิิจฉยัโรค และใหก้ารรักษาตามอาการหรือส่งต่อ พร้อมบนัทึก
ขอ้มูลในแฟ้มประวติั ประมวลผลและรายงานโรค ทั้งน้ีพบวา่ทุกแห่งมีการด าเนินงานและส่งรายงานขอ้มูล
ผา่นโปรแกรมท่ีพฒันาให้เช่ือมโยงถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัไดแ้ละ
ส่วนท่ี 2 คือ การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก ประกอบดว้ยกิจกรรม การส ารวจกลุ่มแรงงานนอกระบบใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ ประเมินความเส่ียงอยา่งง่าย/วเิคราะห์ขั้นตอนการท างานโดยใช ้แบบ นบ.01/นบก.01 / JSA  
น าผลการประเมินความเส่ียง    มาเป็นขอ้มูลในการพิจารณาตรวจสุขภาพตามความเส่ียงแก่กลุ่มแรงงานนอก
ระบบท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และอบรมใหค้วามรู้ สร้างเสริมสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบ  มีการติดตามเยีย่มกลุ่ม
เส่ียง  โดยท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผูด้  าเนินการหลกั นอกจากน้ีหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลไร่รถ ยงัจดัท า
โครงการเพื่อขอสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบลมีการอบรม อาสาสมคัรอาชีวอนามยั           
( อสอช.)และมีกิจกรรมเปิดเวทีรับฟังปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการดา้นสวสัดิการของกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ และหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลหนองสาหร่าย ไดก้ าหนดขอ้ก าหนดร่วมกนั รวมถึงไดร่้วมกนัจดัท า
ขอ้สรุปและขอ้ตกลงในการปฏิบติัของกลุ่ม  ซ่ึงมีการด าเนินการร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 - ผลของการจดับริการอาชีวอนามยั  ท าใหมี้ขอ้มูลการรายงานการเจบ็ป่วยโรค/เก่ียวเน่ือง

จากการประกอบอาชีพ ใน 3 กลุ่มอาการส าคญัคือ โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูกจากการท างาน โรค

ผวิหนงัจากการท างาน การบาดเจบ็และอุบติัเหตุจากการท างาน ของกลุ่มแรงงานนอกระบบ จ านวน 973 ราย 

ระหวา่งเดือน มกราคม 2554 – ธนัวาคม 2555 พบ กลุ่มอาการของโรคกระดูกและกลา้มเน้ือมากท่ีสุดร้อยละ 

75.64 พบในพื้นท่ีของ รพสต.ไร่รถ มากท่ีสุด ร้อยละ 34.63 เม่ือพิจารณาแยกตาม อายแุละเพศ พบวา่ เป็นใน

กลุ่มอาย ุ40 – 49 ปี และ 50 -59 ปี มากท่ีสุด กลุ่มอาชีพท่ีพบการเจบ็ป่วยมากท่ีสุดคือ ท านา ร้อยละ 38.33 

รองลงมาคือ กลุ่มเกษตรกรรมทัว่ไป ร้อยละ 26.82 และผูรั้บจา้งภาคเกษตรร้อยละ26.00  นอกจากน้ีมีขอ้มูล

จากผลการประเมินความเส่ียงโดยใชแ้บบ นบ.01 ในหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลไร่รถ ต าบลวดัดาวและ 
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ต าบลบางใหญ่  ในกลุ่มแรงงานทัว่ไปจ านวน 657 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความเส่ียงระดบัปานกลางร้อยละ  

49.33 ความเส่ียงระดบัสูง เป็นกลุ่มผลิตศาลพระภูมิร้อยละ 4  ประเด็นความเส่ียงจากการท างาน สามอนัดบั

แรกคือ ไดรั้บของมีคมท่ิมแทง มีการท างานท่ีตอ้งยกของหนกัหรือท่าทางการท างานท่ีท าให้เกิดอาการปวด

เม่ือยตามส่วนต่างๆของร่างกาย และได้รับอุบติัเหตุและบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ63.69 , 58.21 และ

44.78 ตามล าดบั ส่วนในหน่วยบริการปฐมภูมิต าบลหนองสาหร่ายและต าบลบา้นแหลมมีการใชแ้บบส ารวจ 

นบก.01 ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงจากการใชส้ารเคมีในกลุ่มเกษตรกร จ านวน 461 คน พบวา่ มีพฤติกรรมการ

ใชส้ารเคมีท่ีไม่ปลอดภยัคือ ไม่สวมใส่รองเทา้บูต๊หรือรองเทา้ท่ีปิดมิดชิดขณะท างานกบัสารเคมี และไม่สวม

ถุงมือยางป้องกนัอนัตรายจากสารเคมีและรับประทานอาหาร/ด่ืมน ้าในบริเวณท่ีท างาน ร้อยละ 25.60 , 23.64 

และ22.12 ตามล าดบั  และร้อยละ 21.90   ใชถ้งับรรจุสารเคมีท่ีร่ัวซึมในการฉีดพ่น  ทั้งน้ีแต่ละพื้นท่ีไดมี้การ

ประชุม Focus Group เพื่อวิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน ความเส่ียงและอนัตรายท่ีพบ ผลกระทบต่อสุขภาพ

และร่วมหาขอ้เสนอในการแกไ้ขอยา่งง่ายโดยใชแ้บบ JSA    

ขั้นตอนที ่4 การสรุปบทเรียน 

 มีการด าเนินการนิเทศติดตามงานโดยเนน้ 2 ประเด็นหลกั คือ ดา้นการจดับริการอาชีวอนา

มยั และดา้นระบบขอ้มูล  ทั้งน้ีวิธีการนิเทศติดตามมีทั้ง การประชุมติดตามงาน ติดตามทาง Email/โทรศพัท ์

และการออกตรวจเยี่ยมพื้นท่ี โดยหน่วยงานท่ีด าเนินงานมีทั้ง ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดั

ราชบุรี ด าเนินงานเพียงล าพงั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัด าเนินการเอง และร่วมกนัด าเนินงาน  

ผลเป็นดงัน้ี 

 -ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับและเชิงรุก  ประเด็น ขั้นตอนการจดับริการ ฯ

ทบทวนความเขา้ใจการจดับริการเชิงรับ  การประสานงาน กบั องค์การบริหารส่วนต าบล การสรุปผลการ

ด าเนินงาน  พบวา่เจา้หนา้ท่ีในกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการอบรมทุกแห่ง ไดมี้การถ่ายทอดความรู้ ช้ีแจงท าความ

เขา้ใจในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีของหน่วยบริการฯ เร่ืองการตรวจคดักรองวินิจฉยัโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 

รวมถึงการบนัทึกและรายงานผล มีการติดตามผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรค โดยใชรู้ปแบบการจดั

ประชุมพูดคุยถึงการด าเนินงานและปัญหาท่ีพบ  เฉล่ียประมาณ 1 คร้ังต่อเดือน จึงช่วยให้ทุกแห่งสามารถ

ตรวจคดักรองการเจ็บป่วยใน 3 กลุ่มอาการส าคญัและบนัทึกรายงานผลได ้  อยา่งไรก็ดีหน่วยบริการฯยงัมี

ความตอ้งการทั้งจากหน่วยงานในพื้นท่ีและหน่วยงานท่ีสนบัสนุนทางวิชาการในประเด็นต่างๆเพื่อให้การ

ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและครอบคลุมความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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 -ด้านระบบข้อมูล  เคร่ืองมือการรายงานผลจดับริการอาชีวอนามยั การลงรายงานระบบ

ขอ้มูล  ความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูล ปัญหาอุปสรรคของการท าขอ้มูล  พบวา่ยงัมีบาง รพสต.ท่ียงัไม่ได้

ติดตั้ งและใช้งานโปรแกรมรายงานโรคจากการท างาน     ผูพ้ ัฒนาโปรแกรมได้ด าเนินการปรับปรุง

โปรแกรมเพิ่มเติม โดยปรับปรุงเมนู “ปัจจยัท่ีคาดว่าจะเป็นสาเหตุการป่วย” ให้สามารถเลือกค าตอบตาม

ตวัเลือกหรือสามารถพิมพ์ข้อความเองก็ได้   และปิดเมนูวนัท่ีในส่วนการรายงานโรคจากการท างาน 

เน่ืองจากมีการใส่ข้อมูลไวแ้ล้ว ป้องกันความสับสน พร้อมน าโปรแกรมชุดระบบรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพท่ีพฒันาข้ึนน้ี  ให้ทางบริษทั บางกอกเมดิคอลซอพแวร์ จ  ากัด (HOSxP PCU) ด าเนินการ

ปรับปรุงเวอร์ชัน่ ส าหรับใชใ้นเขตจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อใหห้น่วยงานพื้นท่ีเป้าหมาย  ด าเนินการติดตั้งและ

ใชง้านอยา่งสะดวกและมัน่ใจมากข้ึน 

2.อภิปรายผล 

 การพฒันารูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าใหเ้กิดรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบท่ีชดัเจนและหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถด าเนินการได ้ซ่ึงประกอบดว้ยการ

ดูแลในหน่วยบริการท่ีเรียกว่า การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ ประกอบดว้ย กิจกรรม การคดักรอง ซัก

ประวติัและวินิจฉัยโรค บนัทึกขอ้มูลและรายงานโรค ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีได้เร่ิมให้มีการด าเนินการใน

กลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในกลุ่มแรงงานนอกระบบและเจา้หน้าท่ีสามารถวินิจฉัยได ้คือ โรคระบบกลา้มเน้ือ

และกระดูกจากการท างาน โรคผิวหนังจากการท างาน การบาดเจ็บและอุบติัเหตุจากการท างาน  และการ

จดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุก ประกอบดว้ย กิจกรรม ส ารวจกลุ่มอาชีพในพื้นท่ี  ประเมินความเส่ียงอยา่งง่าย  

และวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานและอันตรายในแต่ละขั้นตอน กรณี มีระดับความเส่ียงสูง/ปานกลาง 

ด าเนินการตรวจคดักรองความเส่ียง/ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง หากความเส่ียงระดบัต ่า ด าเนินการเฝ้าระวงั

ความเส่ียง และจดักิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่กลุ่มเป้าหมาย และติดตามเยี่ยมกลุ่ม

เส่ียง   ซ่ึงรูปแบบคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในสถานีอนามยัส าหรับ

แรงงานนอกระบบ ในกลุ่มตวัอย่างหน่วยบริการปฐมภูมิ อ.เมืองและ อ.โพธาราม จ.ราชบุรี (7) ซ่ึงช่วยให้

หน่วยบริการฯมีขอ้มูลความเส่ียง ขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มแรงงานนอกระบบในความรับผิดชอบ เพื่อใช้

ในการวางแผน  เฝ้าระวงัเหตุการณ์เพื่อการก าหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและควบคุมโรค

จากการท างานในกลุ่มแรงงานนอกระบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   อยา่งไรก็ดี  ก่อนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ

จะสามารถจดับริการอาชีวอนามยัทั้งเชิงรุกและเชิงรับไดน้ั้น   จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนในกิจกรรมท่ี

ส าคญัคือ  การเสริมศกัยภาพทีมงาน ดา้นความรู้ของทีมงาน ท่ีส าคญัคือหลกัสูตรท่ีใชใ้นการพฒันา  ควร 
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พิจารณาตั้งแต่ หัวขอ้ความรู้ เน้ือหา รูปแบบและวิธีการท่ีน ามาจดัอบรมโดยยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง สร้าง

การมีส่วนร่วม และเกิดกระบวนการเรียนรู้ระหว่างอบรม เน้นการจดัให้สอดคล้องกบัความตอ้งการของ

กลุ่มเป้าหมาย แต่ยงัอยู่ในกรอบการจดับริการอาชีวอนามยัของหน่วยบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ซ่ึงมี

หวัขอ้ท่ีเป็นเน้ือหาหลกั คือ โรคและภยัจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม สถานการณ์ปัญหาและการ

ตรวจคดักรองโรค    การประเมินอนัตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 

การป้องกนัควบคุมและจดัการความเส่ียงจากการท างาน การจดับริการอาชีวอนามยัส าหรับแรงงานนอก

ระบบในหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ เป็นตน้  ซ่ึงการพฒันาทีมงานในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ยงัได้

เพิ่มเติมหวัขอ้การวางแผนการด าเนินงานแบบบูรณาการในพื้นท่ีระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน/สอ./

รพ.สต.  ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีแตกต่างจากหลกัสูตร แต่เป็นประโยชน์ต่อการท างาน วิธีการอบรมไดผ้นวกเร่ือง

การศึกษาดูงานซ่ึงท าให้เห็นตวัอยา่งจริงท่ีสามารถปฏิบติัไดใ้นพื้นท่ี อยา่งไรก็ตามการจดัสถานท่ีดูงานควร

จดัใหส้อดคลอ้งหรือใกลเ้คียงกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ี เพื่อสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริง อีกทั้งการมีการ

ก าหนดโจทยโ์ดยมอบหมายงาน ยิ่งช่วยให้ผูรั้บการพฒันาไดป้ระมวลสาระท่ีไดรั้บและไดแ้ลกเปล่ียนกบั

บุคลากรอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตามการพฒันาศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบัควรด าเนินงานอยา่งค่อยเป็นค่อยไป

และต่อเน่ืองเพื่อให้ผูป้ฏิบัติงานทุกระดับเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน การสนับสนุนด้าน

วิชาการทั้งเร่ืองคู่มือวิชาการ เคร่ืองมือ  รวมถึงการให้ค  าปรึกษา  จดัท าคู่มือการจดับริการอาชีวอนามยั  ได้

จดัท าให้มีหัวขอ้และเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรเพื่อใช้ประกอบในการท างาน  ส่วนเคร่ืองมือไดเ้ลือก

เคร่ืองมือท่ีมีอยู่เดิม  ท่ีมีความกระชับ เข้าใจง่าย เช่น แบบ นบ.01,แบบ นบก.01,แบบ JSA น ามาใช้ และ

สร้างเคร่ืองมือเพิ่มคือ แบบคดักรอง 3 กลุ่มอาการท่ีพบการเจ็บป่วยในกลุ่มแรงงานนอกระบบบ่อยคร้ัง อีก

ทั้งเจา้หนา้ท่ีระดบัปฐมภูมิสามารถวินิจฉยัได ้ คือ โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ  กลุ่มโรคผิวหนงั และอุบติัเหตุ

จากการประกอบอาชีพ  และควรไดรั้บการพฒันาดา้นระบบขอ้มูล ทั้งเร่ืองการออกแบบระบบรายงานโรค

จากการประกอบอาชีพ  สร้างโปรแกรมรองรับการรายงาน พฒันาผูใ้ชง้าน  เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวงั โรคจาก

การท างานเพื่อพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัแก่แรงงานนอกระบบในประประเทศไทย(8) ซ่ึงยงัเป็น

จุดอ่อนของการจดับริการอาชีวอนามยัของกลุ่มแรงงานนอกระบบ  ส าหรับเร่ืองดงักล่าว เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งมี

ความเขา้ใจในเร่ือง หลกัการและแนวคิดและความรู้พื้นฐานในงานอาชีวอนามยั รวมทั้งการให้รหสั ICD 10 

เบ้ืองตน้ ส าหรับโปรแกรมท่ีมีการพฒันาและน ามาใชง้านของจงัหวดัสุพรรณบุรี มีขอ้ดีคือ เป็นโปรแกรมท่ี

พฒันาใช้ร่วมกบัโรงพยาบาลได ้ จึงท าให้เกิดการเช่ือมโยงขอ้มูลการรักษาส่งต่อผูป่้วยได ้ ท่ีส าคญัควรจะ

เป็นโปรแกรมท่ีเช่ือมหรือดึงขอ้มูลจากโปรแกรมปกติของพื้นท่ีนั้นๆมากกวา่ท่ีจะพฒันาโปรแกรมใหม่และ 
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โปรแกรมดงักล่าวตอ้งไม่รบกวนระบบการท างานของโปรแกรมเดิมและควรเป็นโปรแกรมท่ีมีการใชก้นัอยู่

แลว้ในหน่วยบริการสาธารณสุข ท าให้ได้รับการยอมรับจากเจา้หน้าท่ี นอกจากน้ีจ าเป็นตอ้งมีการพฒันา

เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัยในทุกระดับของจงัหวดั   ซ่ึงเครือข่ายเป็นปัจจยัของกระบวนการ

ด าเนินงานดา้นบวกท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการให้บริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการปฐมภูมิ(9) เพื่อให้เกิดการ

ขบัเคล่ือนงานอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง จ าเป็นตอ้งมีการดึงเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมโดยให้เขา้มามี

บทบาททั้ งผลักดันนโยบายและร่วมจัดการ เน้นการด าเนินงานตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน ทั้ ง

หน่วยงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข เช่น ระดบัโรงพยาบาลชุมชนและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

ให้เขา้มาท าหนา้ท่ีบทบาทเป็นพี่เล้ียง สนบัสนุนวิชาการและก ากบัการด าเนินงาน  ฯลฯและนอกกระทรวง

เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล  ท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนทรัพยากรผ่านกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ต าบล  ฯลฯ ท่ีส าคญัคือตวัแรงงานเองตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมและได้รับการพฒันาให้มีความเขม้แข็ง   เม่ือ

พิจารณาเชิงคุณภาพยงัพบจุดอ่อนในการบริหารจดัการส่วนการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกประเด็น  การ

จดัการความเส่ียง  กลุ่มตวัอยา่งทุกแห่งยงัด าเนินการไดเ้พียงการการจดักิจกรรมให้ความรู้  แมมี้การร่วมคิด

จากเจา้หน้าท่ี ร่วมด าเนินการกบักลุ่มแรงงานนอกระบบ แต่แนวทางแกไ้ขส่วนใหญ่ยงันิยมใชก้ารป้องกนั

อนัตรายส่วนบุคคล ยงัไม่เน้นการแกปั้ญหาท่ีจุด/ตน้ตอของสาเหตุ  น่าจะมาจากขอ้จ ากดัเร่ืองความรู้ เชิง

วิชาการของเจา้หน้าท่ี   ซ่ึงควรไดรั้บการสนบัสนุนเชิงวิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลทัว่ไป/

โรงพยาบาลศูนยฯ์  โดยจ าเป็นต้องอาศัยการนิเทศ ติดตามผล  ซ่ึงช่วยให้ทราบขอ้มูลความตอ้งการ ปัญหา 

ในการด าเนินงานของหน่วยปฏิบติังานในพื้นท่ีซ่ึงหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการท าหนา้ท่ีควบคุม ก ากบังาน 

ควรตอ้งมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมออย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการของแรงงานนอกระบบให้เพิ่ม

มากข้ึน   

3.ข้อเสนอแนะ 
 ระดับพืน้ที่ 
 -รูปแบบการพฒันาการจดับริการอาชีวอนามัย ของหน่วยบริการฯควรแบ่งตามระดับ
ศกัยภาพของหน่วยบริการฯ /ระดับความเส่ียงของแรงงานนอกระบบ  เพื่อการพัฒนาต่อยอด และจัด
กิจกรรมให้เหมาะสม  โดยเนน้พฒันาให้มีขีดความสามารถครบทั้งดา้นการป้องกนั รักษาโรคจากการท างาน 
และส่งเสริมสุขภาพส าหรับแรงงานนอกระบบ  
 -ควรเน้นการใช้ประโยชน์ขอ้มูลจากการจดัเก็บ รวบรวมและวิเคราะห์ ประมวลผล ของ
ระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพเพื่อการก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคเพื่อดูแลกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ ทั้งโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆในชุมชน และใชข้อ้มูลเพื่อผลกัดนัเชิงนโยบาย 
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 -ควรก าหนดการพฒันาขอ้มูลระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพเป็นนโยบายของทุก
จังหวดั โดยให้ทุกหน่วยบริการสาธารณสุขมีการด าเนินการโดยเร่ิมจากการจัดท าตามศักยภาพการ
วนิิจฉยัโรคของตน       
 ระดับนโยบาย 
 -สนบัสนุนให้มีการน าแนวคิดการพฒันาโปรแกรมเช่ือมและดึงขอ้มูลไปใช้ในพื้นท่ีอ่ืนๆ 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจในการวางแผนแกปั้ญหาดา้นอาชีวอนามยัในกลุ่มแรงงานนอกระบบ
ระดบัจงัหวดัและประเทศ 
 - เพิ่มเน้ือหาสาระด้านอาชีวอนามัยในหลักสูตร พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข                
ใหเ้ขม้ขน้ข้ึน 

…………………………………………. 
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2.5 ท่านใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั เช่น ถุงมือ รองเทา้ยาง ขณะท างานบ่อยเพียงใด ใชบ้างคร้ัง ใชทุ้กคร้ัง 
 

ผูบ้นัทึก…...................................... 
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ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ (สรุปจากOPD Card และให้ความเห็น) 

1. สรุปวา่เป็นโรคอะไร (ใส่รหสั ICD หรืออ่ืนๆ ดว้ย)................................................. 
2. ความเห็นเบ้ืองตน้ของการวนิิจฉยั: เป็นโรคจากการท างานหรือไม่ ใช่ ไม่ใช่ อาจจะใช่ ขอ้มูลไม่เพียงพอ 
……………………………………………… 
3. การด าเนินการต่อ             ไม่มี                
ติดตามผูป่้วยเพื่อ……………………………………………………………………………………………. 
ตรวจสอบสถานท่ีท างานเพื่อ
........................................................................................................................................................................ 
อ่ืน ๆ................................................................................................................................................................. 
4. ประมาณการค่าใชจ่้าย ในการรักษา คิดเป็นเงิน....................................................บาท 
การสอบสวน และ เฝ้าระวงัป้องกนัคิดเป็นเงิน....................................................บาท 
5. การส่งต่อผูป่้วย ส่งต่อ รพ....................................  ไม่ไดส่้งต่อ 
5. ขอ้เสนอแนะ
............................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ลงช่ือผูป้ฏิบติังาน……………………………………………วนัท่ี……………………… 
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แบบคัดกรองโรคผวิหนังจากการท างาน 

สถานบริการ.............................อ าเภอ.....................จงัหวดั............................. 
ส่วนที่ 1 ส าหรับสัมภาษณ์ผู้รับบริการ                                                                      HN......................... 
1. ขอ้มูลทัว่ ไปวนัท่ี.......................................... 
ช่ือ-สกุล..................................................................................................................อายุ.............ปี  
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อท่าน........................................... 
บา้นเลขท่ี................หมู่ท่ี................ต าบล.....................อ าเภอ....................จงัหวดั............................. 
อาชีพ......................................... ลกัษณะงาน........................................... 
หนา้ท่ี......................................... ท านาน.......ปี งานเสริม...................................................................... 
2. ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
2.1 ลกัษณะผืน่ และต าแหน่งท่ีเป็น 
เป็นผืน่แดง คนั มีตุ่มน ้าใส บวม มีขอบชดั ต าแหน่งท่ีเป็น ระบุ……………….....…เป็นมานาน......... 
ผวิหนงัแหง้ หนา แตกเป็นร่อง เป็นๆ หายๆ ต าแหน่งท่ีเป็น ระบุ……………….…  เป็นมานาน......... 
อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................................เป็นมานาน......... 
2.2 ท่านคิดวา่ ผืน่น้ีเกิดจากการท างานน้ีหรือไม่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่แน่ใจ 
2.3 อะไรท่ีท่านคิดวา่อาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการน้ี สมัผสัน ้านานๆ ช้ืน แฉะ ความร้อน 
สารเคมี ระบุ…………………………………… อ่ืนๆ ระบุ………………………………………. 
2.4 ท่านมีอุปกรณ์ป้องกนัตวัขณะท างานหรือไม่ (เช่น ถุงมือ รองเทา้ยาง) ไม่มี มี ระบุ........................ 
............................................... 
2.5 ท่านใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั เช่น ถุงมือ รองเทา้ยาง ขณะท างานบ่อยเพียงใด ใชบ้างคร้ัง ใชทุ้กคร้ัง 
2.6 วนัท่ีไปท างานกบัวนัท่ีหยดุงานมีอาการต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
ไม่ต่างกนั วนัหยดุงาน อาการดีข้ึน วนัหยดุงาน อาการแยล่ง ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
2.7 เพื่อนร่วมงานท่ีมีอาการปวดคลา้ยท่านหรือไม่ ไม่มี มี จ านวน..........คน ไม่ทราบ 
ลงช่ือผูป้ฏิบติังาน................................................. วนัท่ี.......................... 

ผูบ้นัทึก......................................... 
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ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ (สรุปจากOPD Card และให้ความเห็น) 
1. สรุปวา่เป็นโรคอะไร (ใส่รหสั ICD หรืออ่ืนๆ ดว้ย)............................................... 
2. ความเห็นเบ้ืองตน้ของการวนิิจฉยั: เป็นโรคจากการท างานหรือไม่ ใช่ ไม่ใช่ อาจจะใช่ ขอ้มูลไม่ 
เพียงพอ 
3. การด าเนินการต่อ ไม่มี ติดตามผูป่้วยเพื่อ.............................................................................................. 
ตรวจสอบสถานท่ีท างานเพื่อ......................................................................................................................... 
อ่ืน ๆ........................................................................................................................... 
4. ประมาณการค่าใชจ่้าย ในการรักษา คิดเป็นเงิน ....................................................บาท 
การสอบสวน และ เฝ้าระวงัป้องกนัคิดเป็นเงิน .................................................บาท 
5. การส่งต่อผูป่้วย ส่งต่อ รพ................................. ไม่ไดส่้งต่อ 
6. ขอ้เสนอแนะ
..........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือผูป้ฏิบติังาน…………………………..วนัท่ี……………………………………….. 
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แบบคัดกรองโรคระบบกล้ามเน้ือและกระดูกจากการท างาน 

สถานบริการ.............................อ าเภอ.....................จงัหวดั............................. 
ส่วนที่ 1 ส าหรับสัมภาษณ์ผู้รับบริการ                                                                       HN......................... 
1. ขอ้มูลทัว่ไป วนัท่ี...................................... 
ช่ือ-สกุล......................................................................................................อาย.ุ.............ปี  
เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อท่าน.......................................... 
อาชีพ......................................... ลกัษณะงาน........................................... 
หนา้ท่ี......................................... ท านาน.......ปี งานเสริม...................................................................... 
2. ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
2.1 โปรดกาเคร่ืองหมาย หนา้ส่วนของร่างกายท่ีท่านปวดหรือชา 
คอ หวัไหล่ แขน ขอ้ศอก ขอ้มือ มือ น้ิวมือ 
สะบกั หลงัส่วนบน หลงัล่าง สะโพก ตน้ขา เข่า น่อง ขอ้เทา้ เทา้ 
2.2 ท่านมีอาการมานานเท่าใด .................... เคยรักษามาก่อนหรือไม่ ไม่เคย เคยรักษา โดยวธีิ
......................... 
2.3 ท่านคิดวา่อาการปวด เกิดจากการท างานท่ีสถานประกอบการน้ีหรือไม่ ใช่ ระบุ....................................... 
ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
2.4 ท่าทางการท างานแบบใด ท่ีเป็นสาเหตุของอาการปวดในปัจจุบนั 
ท างานท่าทางซ ้ าๆ ระบุ……….... การใชแ้รงมือในการบีบ คั้น ยดึ ดึง การนัง่/ยนืท างานนานเกิน 3 ชม. 
การยกแขนสูงเป็นเวลานาน หรือวนัละหลายคร้ัง (ระบุจ านวน...........คร้ัง/วนั) 
การยกของหนกั คือ................คร้ังละ........กก. ระยะทางคร้ังละ........เมตร วนัละ.........คร้ัง การกม้/บิด 
เอ้ียวตวั ............คร้ัง/วนั 
การเขน็/ลากของหนกั คือ................................คร้ังละ.........กก. ระยะทางคร้ังละ.........เมตร วนัละ.........คร้ัง 
2.5 ช่วงท่ีไปท างานกบัช่วงท่ีหยดุงานมีอาการต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
ไม่ต่างกนั วนัหยดุงาน อาการดีข้ึน วนัหยดุงาน อาการแยล่ง ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
2.6 เพื่อนร่วมงานท่ีมีอาการปวดคลา้ยท่านหรือไม่ ไม่มี มี จ านวน..........คน ไม่ทราบ 
 

ผูบ้นัทึก......................................... 
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ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ (สรุปจากOPD Card และให้ความเห็น) 
1. สรุปวา่เป็นโรคอะไร (ใส่รหสั ICD หรืออ่ืนๆ ดว้ย)............................................... 
2. ความเห็นเบ้ืองตน้ของการวนิิจฉยั: เป็นโรคจากการท างานหรือไม่ ใช่ ไม่ใช่ อาจจะใช่ ขอ้มูลไม่ 
เพียงพอ 
3. การด าเนินการต่อ ไม่มี ติดตามผูป่้วยเพื่อ................................................................................................ 
ตรวจสอบสถานท่ีท างานเพื่อ............................................................................................................................ 
อ่ืน ๆ............................................................................................................................................ 
4. ประมาณการค่าใชจ่้าย ในการรักษา คิดเป็นเงิน ....................................................บาท 
การสอบสวน และ เฝ้าระวงัป้องกนัคิดเป็นเงิน ....................................................บาท 
5. การส่งต่อผูป่้วย ส่งต่อ รพ.................................................. ไม่ไดส่้งต่อ 
6. ขอ้เสนอแนะ............................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
ผูป้ฏิบติังาน……………………………….วนัท่ี…………………….. 
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1.การเปิดและใช้งานโปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ 
 

1. ดับเบิ้ลคลิ๊กไอคอนระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพเพื่อเปิดโปรแกรม            

หลังจากที่เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกค่ายในหน่วยบริการสาธารณสุข       ได้ท าการอัพเดทโปรแกรม

ระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ   ตามที่แม่ค่ายในระบบจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้แนะน าไว้

ที่หน้าจอ  pop up  แล้ว   จะปรากฏเมนูส าหรับเปิดโปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพขึ้นที่

หน้าจอ 
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2. หลังจากนั้นโปรแกรมจะแสดงหน้า Login ให้ใส่ Username และ password ลงในช่อง 

(ชุดเดียวกับท่ีใช้ในโปรแกรม Hosxp Bmsecare หรือ HosxpPCU) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            เมื่อเข้าสู่โปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพเสร็จเรียบร้อยแล้ว     หน้าต่างเป็นแบบนี้ 
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3. คลิ๊กที่เมนู แก้ไข   ระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ      

เมนูนี้เป็นการคัดแยกผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ  และผู้ป่วยด้วยสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่โรคจาก

การประกอบอาชีพออก     เนื่องจากมีการปรับปรุงโปรแกรม Hosxp ของจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยเม่ือมีการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพตามที่ส านักโรคจากการประกอบอาชีพได้ก าหนดไว้    หรือมี

การระบุโดยหน่วยบริการว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ   หรือมีการวินิจฉัยโรคเพิ่มว่า    y 96        ก็

จะท าให้ระบบรายงานโรค  Hosxp  มีการจัดผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมาแสดงอยู่ในระบบงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพ       แต่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องต้องมาตรวจสอบความถูกต้องก่อน  โดยการคัดเลือก  

ตรวจสอบ  ปรับปรุงข้อมูลก่อนที่จะน าส่งเป็นรายงานสู่ระดับจังหวัดต่อไป 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. หลังจากนั้นจะมีหน้าต่างใหม่เกิดขึ้นมา   โดยค่าเริ่มต้น จะอยู่ที่แท็บรายชื่อผู้ป่วย     และวันที่จะ

เป็นวันที่วันนี้   หากมีผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ  ตามที่กล่าวในข้อ 3. 

จะมีรายช่ือปรากฏ    ต้องท าการคัดเลือก  และปรับปรุงเพิ่มเติมข้อมูล ต่อไป    โดยเริ่มจาก การค้นหา

ผู้ป่วยก่อน 
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การค้นหาผู้ป่วย 

 
1) เลือกแท็บค้นหาผู้ป่วย 
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2) เลือกช่วงวันที่ท่ีต้องการค้นหา    เพื่อท าการปรับปรุงข้อมูลระบบรายงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) คลิ๊กที่ปุ่มค้นหา หลังจากนั้นระบบจะท าการค้นหารายช่ือผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคจากการ
ประกอบอาชีพ   และผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย y 96  

 ผู้บันทึกสามารถดับเบิ้ลคลิ๊กที่ช่ือผู้ป่วย  เพื่อยืนยัน  บันทึกข้อมูลให้สมบูรณ์  และคัดผู้ป่วยท่ีไม่
เกี่ยวข้องออกจากระบบได้ 
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การปรับปรุงข้อมูล 

 
1) เมื่อดับเบิ้ลคลิ๊กที่ช่ือผู้ป่วยจากการค้นหา  มีหน้าต่างใหม่เกิดขึ้นมาให้ท าการปรับปรุง  บันทึก

ข้อมูลให้สมบูรณ์  โดย เลือกการวินิจฉัยโรคหลัก  และกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) เลือกปัจจัยที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุการป่วย สภาพผู้ป่วย ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงาน  

เพื่อเพิ่มความสะดวกผู้บันทึก   จึงสามารถพิมพ์ได้โดยตรง หรือเลือกตามรายการได้ 
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3) ใส่รายละเอียดอ่ืนๆที่สมบูรณ์ แล้วคลิ๊กที่ปุ่มบันทึก 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. ข้อมูลทีป่รับปรุง  และบันทึกแล้วจะมาแสดงในรายช่ือผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. การเลือกดูข้อมูลตามวันที่ได้ตามต้องการ 
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7. การกรองรายช่ือผู้รับบริการ  ได้โดยจ าแนกได้ตามแผนก และกลุ่มโรค 
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ผลที่ได้จะเป็นดังนี้ 
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8.  การส่งออกข้อมูล 
 

1) เลือกที่อยู่ท่ีต้องการส่งออก หากไม่เลือกระบบก าหนดเป็น c:\ENOC\DATA พร้อมกับเลือก

ประเภทข้อมูล 

 

 
 
 
 
 
 

2) คลิ๊กส่งออก Dataset 
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เมื่อส่งออกเสร็จแล้วระบบจะแสดงดังรูป 
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             3)การส่งผ่าน  Datacenter   
 

  เลือกแท็บส่งข้อมูล               คลิ๊กที่ปุ่มส่งข้อมูล 
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4.ปัญหาอุปสรรค/ข้อค้นพบ 
1) การจัดท าระบบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ    แม้ได้เลือกพื้นที่เป้าหมายเดียวกับ

โครงการพัฒนาการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      ที่มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นระบบทั้งเชิงรุกและเชิงรับแล้ว   การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ  ก็ยัง
พบปัญหาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการมีความเข้าใจไม่เท่ากันในหน่วยงาน  บางแห่งคนที่ให้การ
รักษาพยาบาลไม่เคยรับทราบการด าเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรับ  จึงไม่ได้ด าเนินการระบุสาเหตุการ
เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ   

2) โปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพมีข้อบกพร่องและซับซ้อน       หลายหน่วยงาน
ไม่สามารถติดตั้งโปรแกรมส่วนที่พัฒนาขึ้นใหม่ได้ด้วยตนเอง  และกลัวว่าโปรแกรมนี้อาจจะไปท าให้
ฐานข้อมูลเดิมได้รับความเสียหายได้   โดยในช่วงแรกของการพัฒนาโปรแกรม    การติดตั้งโปรแกรมมี
หลายขั้นตอน ซึ่งได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว   แต่อาจเป็นเหตุให้หน่วยบริการที่ไม่ได้ติดตั้งโปรแกรมตั้งแต่แรก
ขาดความต่อเนื่องในการใช้โปรแกรมไป      จากการติดตามการใช้งานจะได้รับข้อเสนอแนะว่าควรลด
ข้อมูลบางข้อมูลที่อาจไม่ส าคัญ   เพื่อให้ง่ายต่อการจัดท ารายงานโรค  แต่ยังสามารถทราบสถานการณ์ได้
ตามที่ต้องการ 

3) พื้นที่เริ่มใช้โปรแกรมต้องมีความพร้อมมากกว่านี้  ถึงแม้ว่าการใช้โปรแกรมระบบงานโรคจาก
การประกอบอาชีพนี้ได้ก าหนดพื้นที่ด าเนินการเดียวกับ  โครงการพัฒนาการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   ซึ่งจะเป็นผลดีในเรื่องของศักยภาพและความรู้ของบุคลากร    เรื่องโรค
จากการประกอบอาชีพ  แต่ก็พบปัญหาเรื่องภาระงานว่าบุคลากรที่รับผิดชอบงานต้องด าเนินการเรื่องอ่ืน ๆ 
มากยิ่งขึ้นด้วย   อาจท าให้การให้ความสนใจในรายละเอียดของการใช้งานโปรแกรมน้อยลง  จนมองว่าเป็น
โปรแกรมท่ีใช้ยากไป 
 4) อย่างไรก็ดี การพัฒนาโปรแกรม โดยเน้นย้ าการพัฒนาโปรแกรมที่มีการใช้กันอยู่แล้วในหน่วย
บริการสาธารณสุข ท าให้ได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ อีกทั้งเจ้าหน้าที่มีความคุ้นเคยมากกว่า 

5.ข้อเสนอแนะ 
1) โปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพควรพัฒนาให้เสร็จสมบูรณ์ก่อน พร้อมอาจต้องมี

การทดลองใช้จริงในพื้นที่อ่ืนๆของจังหวัดสุพรรณบุรีก่อนน ามาใช้ในพื้นที่เป้าหมายของโครงการ     และ
ปรับปรุงเพื่อใหล้ดความยุ่งยาก   โดยลดข้อมูลบางข้อมูลทีมี่ความส าคัญน้อยแต่หาข้อมูลยากมาก   

2) ควรก าหนดการพัฒนาข้อมูลระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพ        เป็นนโยบายจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ให้ทุกสถานบริการสาธารณสุขจัดท าตามศักยภาพการวินิจฉัยโรคของตน     
และในการพัฒนางานอาชีวอนามัย  ก่อนที่จะพัฒนางานอาชีวอนามัยเชิงรุกควรที่จะพัฒนาระบบงานอาชี
วอนามัยเชิงรับ เพื่อจะได้ทราบสถานการณ์ในพื้นที่ก่อน  

3) การใช้โปรแกรมระบบงานโรคจากการประกอบอาชีพหลังจากที่เริ่มมีการใช้งานในพื้นที่แล้ว  
ควรต้องมีการติดตามการใช้งาน  เพื่อพัฒนาระบบต่อไป 
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4) ควรเน้นการน าข้อมูลที่ได้จากการจัดเก็บ รวบรวมและวิเคราะห์ ประมวลผล ไปใช้ประโยชน์ใน
การเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการเฝ้าระวัง จัดกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงาน ทั้งโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆในชุมชน 

รหสัอาชีพ  
code describe OCCUPAT Codepat 

000 ไม่มีอาชีพ 11 36 
006 นกัการเมือง 10 11 
101 สถาปนิก 10 12 
102 วศิวกร 10 12 
103 นกัส ารวจ 10 12 
104 ช่างเทคนิควศิวกรรม 10 12 
105 นกัวทิยาศาสตร์ 10 12 
106 แพทย ์ 10 13 
107 ศลัยแพทย ์ 10 13 
108 ทนัตแพทย ์ 10 13 
109 สัตวแพทย ์ 10 13 
110 อาจารยม์หาวทิยาลยั 9 14 
111 ครู 9 14 
112 พยาบาล 10 13 
113 เภสัชกร 10 13 
114 ผูป้ฏิบติังานทางเทคนิคการแพทย ์ 10 13 
115 พนกังานท่ีท างานช่วยเหลือดา้นการแพทย ์ 10 13 
116 ผูพ้ิพากษา 2 16 
117 อยัการ 2 16 
118 ประติมากร 10 22 
119 จิตรกร 10 22 
120 ช่างศิลป์ 10 22 
121 ช่างภาพ 10 22 
122 นกัประพนัธ์ 10 22 
123 นกัข่าว 10 22 
124 นกัหนงัสือพิมพ ์ 10 22 
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125 นกัแสดง 10 22 
126 นางแบบ 10 22 
127 นกัร้อง 10 22 

code describe OCCUPAT Codepat 
128 นกัดนตรี 10 22 
129 นกัสังคมสงเคราะห์ 10 17 
130 นกัสังคมวทิยา 10 17 
131 นกัสถิติ 10 12 
132 นกัเศรษฐศาสตร์ 10 12 
133 ผูส้อนศาสนา 10 18 
134 อนุศาสนาจารย ์ 10 18 
135 นกับญัชี 10 12 
136 ผูป้ฏิบติังานท่ีใชว้ชิาการอ่ืนๆ 10 12 
137 ทนายความ 10 16 
138 หมอดู 10 36 
201 รับราชการ 2  
202 ทหารบก 7 16 
203 ทหารเรือ 7 16 
204 ทหารอากาศ 7 16 
205 ทหาร,ต ารวจ 7 16 
206 ขา้ราชการการเมือง 10 11 
207 ผูป้ฏิบติังานหน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ 2 11 
208 ขา้ราชการบ านาญ 10 11 
209 ลูกจา้งชัว่คราว 10 36 
210 ลูกจา้งประจ า 10 36 
211 ก านนั 2 16 
212 สารวตัรก านนั 2 16 
213 ผูใ้หญ่บา้น 2 16 
214 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 2 16 
215 แพทยป์ระจ าต าบล 10 36 
216 นกัการ-ภารโรง 10 36 
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301 ผูบ้ริหารรัฐวสิาหกิจ 10 11 
302 รัฐวสิาหกิจ 10 11 
303 ผูป้ฏิบติังานหน่วยงานรัฐวสิาหกิจอ่ืน ๆ 10 11 

code describe OCCUPAT Codepat 
401 เจา้ของกิจการ 4 15 
402 พนกังานหน่วยงานเอกชน 3 20 
403 รับจา้ง 3 20 
404 กรรมกร 3 20 
405 ผูป้ฏิบติังานหน่วยงานเอกชนอ่ืน ๆ 3 20 
406 เสมียน 3 20 
501 กสิกรรม 1 23 
502 เกษตรกรรม 1 23 
503 ท านา 1 23 
504 ท าสวน 1 23 
505 ท าไร่ 1 23 
506 ท าฟาร์ม 1 23 
507 ประมง 8 23 
508 ล่าสัตว ์ 1 23 
509 เล้ียงสัตว ์ 12 23 
601 คา้ส่ง 4 15 
602 คา้ปลีก 4 15 
603 หาบเร่ 4 15 
604 ตวัแทนจ าหน่าย 10 15 
605 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการคา้อ่ืน ๆ 4 15 
606 คา้ขาย 4 15 
701 นายหนา้ 10 15 
702 พนกังานขาย 3 15 
703 พนกังานโฆษณา 3 20 
704 พนกังานประชาสัมพนัธ์ 3 20 
705 พนกังานเสริฟ 3 21 
706 พนกังานโรงแรม 3 21 
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707 พนกังานประจ าสถานบริการ 3 21 
708 พนกังานขบัรถเมล์ 3 35 
709 คนขบัรถรับจา้ง 3 35 

code describe OCCUPAT Codepat 
710 คนขบัรถท่ีใชส้ัตวล์ากเทียม 3 35 
711 คนขบัเรือ 3 35 
712 คนปรุงอาหาร 3 21 
713 คนเล้ียงเด็ก 3 21 
714 คนรับใช ้ 3 21 
715 คนท าความสะอาด 3 21 
716 คนซกัรีด 3 21 
717 ช่างตดัผม 3 21 
718 ช่างเสริมสวย 3 21 
719 หญิงบริการ 10 36 
720 ผูรั้กษาความปลอดภยั 3 16 
801 ช่างตดัเยบ็เส้ือผา้ 3 28 
802 ช่างเยบ็หนงั 3 28 
803 ช่างซ่อมเคร่ืองไฟฟ้า 3 34 
804 ช่างซ่อมวทิยโุทรทศัน์ 3 34 
805 ช่างซ่อมเคร่ืองยนต ์ 3 34 
806 ช่างอิเลคโทรนิกส์ 3 34 
807 ช่างเคาะพน่สีรถยนต ์ 3 34 
808 ช่างซ่อมนาฬิกา 3 36 
809 ช่างทอง 3 36 
810 ช่างเพชรพลอย 3 36 
811 ช่างเหล็ก 3 26 
812 ช่างโลหะ 3 26 
813 ช่างเช่ือมโลหะ 3 26 
814 ช่างหลอมโลหะ 3 26 
815 ช่างชุบโลหะ 3 26 
816 ช่างไม ้ 3 24 
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817 ช่างเฟอร์นิเจอร์ 3 24 
818 ช่างปูน 3 24 
819 ช่างทาสี 3 24 

code describe OCCUPAT Codepat 
820 ช่างพิมพ ์ 3 33 
821 ช่างทอ ป่ัน จกัสาน 3 28 
822 ช่างถ่ายรูป 3 22 
823 ช่างลา้งอดัรูป 3 22 
824 ผูป้ฏิบติังานดา้นช่างอ่ืน ๆ 3 36 
825 ช่างเยบ็ตุก๊ตา  28 
826 ขบัรถรับจา้ง(เมลเ์คร่ือง)   
827 ช่างท าศาลพระภูมิ   
828 บริการดูดส้วม   
829 ผลิตปลาหวาน   
900 นกัเรียน นกัศึกษา แม่บา้น (ไม่ไดท้  างาน 5  
901 นกับวช 13 18 
902 ในความปกครอง 11  
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ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุการป่วย 
code_risk risk_type 
A01 งานท่ียนืนานกวา่ 1 ชม. 
A02 งานท่ีตอ้งเดินติดต่อกนัเกิน 1 ชม. 
A03 งานท่ีอยูใ่นท่าคุกเข่านัง่ยองๆซ ้ าๆกนั 
A04 งานท่ีดนั ลาก ยก ของหนกัเป็นประจ า 
A05 งานท่ีตอ้งกม้หลงั กม้ศีรษะเป็นประจ า 
A06 งานท่ีตอ้งยกแขนเหนือไหล่เป็นประจ า 
A07 งานท่ีมีการเคล่ือนไหวมือหรือขอ้มือเป็นประจ า 
A08 งานท่ีตอ้งแหงนคอเป็นประจ า 
G01 การด่ืมสุรา / สัปดาห์ 
G02 ท างานท่ีมีเสียงดงั 
G03 ท างานกลางแดดทั้งวนั 
G04 ท างานในท่ีอากาศอบอา้ว 
G05 ท างานในท่ีมีฝุ่ นละออง 
G06 ท างานในท่ีมีสารเคมีฟุ้งกระจาย 
G07 ท างานในท่ีมีน ้าขงั 
G08 ท างานในท่ีมีการใชส้ารเคมี 
G09 ท างานในท่ีท่ีอาจมีงู / สัตวมี์พิษ 
G10 ท างานท่ีสั่นสะเทือน 
G11 ท างานท่ีติดเช้ือไดง่้าย 
G12 ท างานกบัของมีคม 
G13 ท างานในท่ีสูง 
G14 ท างานกบัเคร่ืองจกัรกล / ไฟฟ้า 
G15 ท างานกบัสัตวดุ์ร้าย 
G16 ท างานในท่ีเปียกล่ืน 
G17 ท างานในท่ีท่ีมีเปลือกหอยบาดมืดเทา้ได ้
P01 ไม่สวมเส้ือ กางเกง แขนขาวยาวท่ีมิดชิด 



-91- 
 

P02 ไม่สวมถุงมือ 
P03 ไม่สวมเคร่ืองคลุมหวั 
P04 ไม่สวมเคร่ืองปิดหนา้ 
code_risk risk_type 
P05 ไม่สวมรองเทา้บูท 
P06 ผสมสารเคมีดว้ยมือ 
P07 ฉีดพน่ในเวลาลมแรง หรือ เปล่ียนทิศทางบ่อย / ไม่ยนือยูเ่หนือลม 
P08 สูบบุหร่ีระหวา่งพ่นสารเคมี 
P09 ใชป้ากเปิดภาชนะบรรจุสารเคมี 
P10 สวมเคร่ืองประดบัระหวา่งพ่นสารเคมี 
P11 ด่ืมน ้า และรับประทานอาหารระหวา่งพ่นสารเคมี 
P12 กินยาแกแ้พก่้อนพน่สารเคมี 
P13 ไม่ลา้งมือ และอาบน ้า สระผมทนัทีหลงัเสร็จจากการพน่สารเคมี 
P14 เม่ือมีอาการผดิปกติ  รักษาตนเอง ไม่ไปพบแพทยท์นัที 
P15 ไม่สวมผา้ยางกนัเป้ือน 
P16 ใชป้ากเป่าหวัฉีดเม่ืออุดตนั 
P17 เอาภาชนะท่ีใส่สารเคมีมาใส่ภาชนะอาหาร และน ้าด่ืม 
P18 ไม่แยกซกัเส้ือผา้ท่ีเป้ือนสารเคมีแยกออกจากเส้ือผา้ปกติ 
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 ประเภทสถานประกอบการ 

InCode Inds_Name 

01 การส ารวจ การท าเหมืองแร่ และการประกอบกิจการเก่ียวกบั แร่ กรวด หิน ดิน ทราย 

0101 การส ารวจแร่บนดิน 

0102 การส ารวจแร่ในทะเล 

0103 การท าเหมืองแร่บนดิน การท าเหมืองหินอ่อน การเล่ือย การตดั การขดัหินอ่อน 

0104 การท าเหมืองแร่ใตดิ้น 

0105 การท าเหมืองแร่ในทะเล 

0106 การระเบิด ยอ่ย โม่ หรือ บดหิน 

0107 การส ารวจน ้ามนัปิโตเลียม หรือ ก๊าซธรรมชาติบนดิน 

0108 การส ารวจน ้ามนัปิโตเลียม หรือ ก๊าซธรรมชาติในทะเล 

0109 การขดุเจาะน ้ามนัปิโตเลียม หรือ ก๊าซธรรมชาติบนดิน 

0110 การขดุเจาะน ้ามนัปิโตเลียม หรือ ก๊าซธรรมชาติในทะเล 

0111 การขดุดิน กรวด การดูดทราย 

0112 การท าเหมืองแร่ 

0113 การผลิตเกลือดิบ 

0114 
การประกอบกิจการท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการประกอบกิจการในหมวดน้ี แต่มิไดจ้ดั
ประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

02 การผลิตอาหา เคร่ืองด่ืม และยาสูบ 

0201 การฆ่าสัตวส่ี์เทา้ 

0202 การฆ่าสัตวปี์ก และสัตวเ์ล้ือยคลาน 

0203 การผลิตผงชูรส 

0204 การผลิตอาหารกระป๋อง หรือขวด 

0205 การปผลิตน ้าแขง็ 

0206 การผลิตน ้าตาล หรือการท าน ้ าตาลใหบ้ริสุทธ์ิ 

0207 การท าเกลือใหบ้ริสุทธ์ิ 

0208 การอบเมล็ดพืช 

0209 การสีขา้ว หรือแปรสภาพเมล็ดพืชอ่ืน ๆ 

0210 การท าแป้งจากมนัส าปะหลงั และพืชอ่ืน ๆ 
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0211 การผลิตอาหารสัตว ์

0212 การผลิตน ้ามนัพืช 

0213 การผลิตอาหารจากแป้ง 

0214 การผลิตอาหารจากเน้ือสัตว ์

0215 กิจการหอ้งเยน็ 

0216 การผลิตน ้าด่ืม เบียร์ สุรา และเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ 

0217 การบ่ม การอบใบยาสูบ ใบหญา้ 

0218 การผลิตยาสูบ 

0219 การผลิตอาหารและเคร่ืองด่ืม ซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นหมวดน้ี 

03 การผลิตส่ิงทอส่ิงถกั เคร่ืองแต่งกาย เคร่ืองประดบั ผลิตภณัฑจ์ากหนงัสัตว ์

0301 การหีบฝ้าย ป่ันนุ่น 

0302 การผลิตเส้นไหม 

0303 การป่ัน การทอ การฟอก การยอ้ม การพิมพ ์การแต่งส าเร็จ เส้นใยหรือผา้โดยใชเ้คร่ืองจกัร 

0304 การป่ัน การทอ การฟอก การยอ้ม การพิมพ ์การแต่งส าเร็จ เส้นใยหรือผา้โดยไม่ใชเ้คร่ืองจกัร 

0305 การอดัปอ อดัใยมะพร้าว 

0306 การผลิตกระสอบ 

0307 การผลิตพรม ส่ิงถกัทอปูลาด โดยใชเ้คร่ืองจกัร 

0308 การผลิตพรม ส่ิงถกัทอปูลาด โดยไม่ใชเ้คร่ืองจกัร 

0309 การผลิตตาข่าย แห อวน เชือก 

0310 การผลิตส่ิงถกัทอ การผลิตผลิตภณัฑจ์ากเส้นใย ซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0311 การผลิตส าลี ไมพ้นัส าลี ผา้กอซ 

0312 การผลิตเคร่ืองแต่งกายส าเร็จรูปจากผา้ 

0313 การท าดอกไมป้ระดิษฐ์ 

0314 การฟอกหนงัสัตว ์การแต่งส าเร็จหนงัสัตว ์การตกแต่งขนสัตว ์

0315 การผลิตผลิตภณัฑ์จากหนงัสัตว ์และหนงัเทียม 

0316 การผลิตรองเทา้ 

04 การท าป่าไม ้การแปรรูปไม ้การผลิตผลิตภณัฑ์จากไม ้

0401 การท าป่าไม ้การเล่ือยไม ้การแปรรูปไม ้
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0402 การไส การอบ การอาบน ้ายาไม ้

0403 การผลิตไมบ้าง (วเีนียร์) ไมอ้ดั การผลิตช้ินไม ้แผน่ไม ้เพื่อใชปู้พื้นหรือเพื่อการตกแต่ง 

0404 การผลิตเคร่ืองเรือน เคร่ืองตกแต่ง 

0405 การผลิตผลิตภณัฑ์จากหวาย ไมไ้ผ ่กก ออ้ ฟาง และพืชอ่ืน ๆ 

0406 การเผาถ่าน 

0407 การผลิตเคร่ืองใช้ และผลิตภณัฑจ์กาไมท่ี้ไม่ไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน  

05 การผลิตกระดาษ ผลิตภณัฑก์ารกระดาษ และการพิมพต่์างๆ 

0501 การผลิตเยือ่กระดาษ หรือกระดาษ 

0502 การผลิตผลิตภณัฑ์จากกระดาษ 

0503 การผลิตกระดาษทราย 

0504 การประกอบกิจการหนงัสือพิมพร์ายวนั 

0505 การประกอบกิจการหนงัสือพิมพอ่ื์น ๆ 

0506 การพิมพ ์

06 การผลิตเคมีภณัฑ ์ผลิตภณัฑเ์คมี น ้ามนัปิโตรเลียม ก๊าซ ยาง พลาสติก 

0601 การผลิตเคมีภณัฑ ์ 

0602 การผลิตสี หมึก สารขดัเงา น ้ ามนัชกัเงา หรือผลิตภณัฑอ่ื์นๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

0603 การผลิต การบรรจุยา 

0604 การผลิตวตัถุระเบิด กระสุนปืน 

0605 การผลิตดอกไมเ้พลิง ประทดั พลุ แก๊ป 

0606 การผลิตไมขี้ดไฟ 

0607 
การผลิตสบู่ แชมพู ยาสีฟัน เทียน น ้าหอม เคร่ืองส าอาง ผงซกัฟอก ผลิตภณัฑท่ี์ใชท้  าความ
สะอาด 

0608 ผลิตภณัฑเ์คมี ซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0609 การผลิตกาว 

0610 การกลัน่น ้ามนัปิโตรเลียม การแยกก๊าซธรรมชาติ 

0611 การผลิตจารบี น ้ามั้นหล่อล่ืน ยางมะตอย หรือผลิตภณัฑ์อ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนัจากปิโตรเลียม 

0612 การผลิต การบรรจุก๊าซ (ยกเวน้ ก๊าซไฮโดรคาร์บอน) 

0613 การบรรจุก๊าซไฮโดรคาร์บอน 
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0614 การผลิตยางแผน่เดรป ยางกอ้น การรมควนัยาง 

0615 การผลิตยางนอก ยางในรถยนต ์ยางพาหนะอ่ืน รวมทั้งการหล่อดอกยาง 

0616 การผลิตผลิตภณัฑ์จากยางท่ีมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0617 การผลิตเมด็พลาสติก 

0618 การผลิตผลิตภณัฑพ์ลาสติก 

0619 การผลิตกระดูกป่น ออสซิอิน เจละติน ไขมนั (ยกเวน้ ไขมนัท่ีใชท้  าอาหาร และเถา้กระดูก) 

0620 การผลิตปุ๋ยเคมี 

0621 การผลิตปุ๋ยอินทรีย ์

0622 การผลิตผลิตภณัฑ์เคมีปราบศตัรูพืชและสัตว ์

0623 การผลิตใยสังเคราะห์ เรซิน 

0624 การผสม บรรจุ กรด ด่าง 

0625 การผลิต เทปภาพ เทปเสียง 

07 การผลิตผลิตภณัฑ์จากแร่อโลหะ 

0701 การผลิตเคร่ืองป้ันดินเผา ผลิตภณัฑจ์ากดิน ท่ีใชใ้นการก่อสร้าง 

0702 การผลิตเคร่ืองฉนวนไฟฟ้า เคร่ืองสุขภณัฑ์ 

0703 การผลิตซีเมนต ์

0704 การผลิตปูนขาว 

0705 การผลิตผลิตภณัฑค์อนกรีตอดัแรง 

0706 
การผลิตผลิตภณัฑ์จากคอนกรีต แร่ใยหิน ปูนปลาสเตอร์ เซลโลกรีด แร่อโลหะต่าง ๆ ซ่ึงมีได้
จดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0707 การผลิตกระจก 

0708 การผลิตเคร่ืองแกว้ 

0709 การผลิตหลอดไฟฟ้า 

08 การผลิตโลหะขั้นมูลฐาน 

0801 การถลุงแร่ โดยใชก้รรมวธีิทางเคมี 

0802 การถลุงแร่ โดยใชก้รรมวธีิอ่ืน ๆ นอกจากกรรมวธีิทางเคมี 

0803 การรีดโลหะ 

0804 การหล่อหลอมโลหะ 
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0805 การกลึงโลหะ 

09 การผลิตผลิตภณัฑ์จากโลหะ การผลิตเคร่ืองจกัร และอุปกรณ์ 

0901 
การผลิต การซ่อม เคร่ืองเรือน เคร่ืองใชส้ านกังาน หรือเคร่ืองติดตรึงท่ีท าดว้ยโลหะ หรือโลหะ
เป็นส่วนใหญ่ 

0902 การผลิตประตู หนา้ต่าง ท่ีท าดว้ยโลหะ  หรือโลหะเป็นส่วนใหญ่ 

0903 การผลิตส่วนประกอบดว้ยโลหะ เพื่อใชใ้นการก่อสร้าง 

0904 การผลิตห่อ เคร่ืองประกอบห่อ 

0905 การผลิต การซ่อม หมอ้น ้า และผลิตภณัฑอ่ื์น ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

0906 การผลิตผลิตภณัฑ์จากลวด หรือผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

0907 การผลิตสายเคเบิล สายไฟฟ้า สายโทรทศัน์ 

0908 การเคลือบ ชุบ อาบ ขดั หรือแต่งส าเร็จโลหะ 

0909 การผลิตเคร่ืองจกัร เคร่ืองยนต ์เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า หมอ้แปลง รวมทั้งส่วนประกอบและ 

0910 
การผลิต การประกอบ การซ่อม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้างการแพทย ์และทางการถ่ายภาพ ซ่ึง
มิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0911 การผลิต การประกอบ เคร่ืองปรับอากาศ 

0912 การผลิต การประกอบ เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าในบา้นเรือน 

0913 การผลิต การประกอบวทิย ุโทรทศัน์ ช้ินส่วน หรืออุปกรณ์ส าหรับใชก้บัเคร่ืองวทิย ุโทรทศัน์ 

0914 การผลิต การประกอบนาฬิกา อุปกรณ์ และช้ินส่วนนาฬิกา 

0915 
การผลิต การประกอบ การซ่อม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้ใชไ้ฟฟ้าต่าง ๆ อุปกรณ์ไฟฟ้า ซ่ึงมิไดจ้ดั
ประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0916 การผลิตแบตเตอร่ีแหง้ 

0917 การผลิตแบตเตอร่ีน ้า 

0918 การผลิต เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้ท าดว้ยโลหะ ผลิตภณัฑจ์ากโลหะ ซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

0919 การผลิต เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้ท าดว้ยโลหะ ผลิตภณัฑจ์ากโลหะ ซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

10 การผลิต การประกอบ การซ่อม ยานพาหนะ และอุปกรณ์  

1001 การต่อ การซ่อม การร้ือเรือ ท่ีท าดว้ยโลหะ หรือโลหะเป็นส่วนใหญ่ 

1002 การต่อ การซ่อมเรือประเภทอ่ืน 

1003 การผลิต การซ่อมรถจกัร รถพว่ง อุปกรณ์รถไฟ 
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1004 การผลิต การประกอบรถยนต ์รถแทรกเตอร์ ตวัถงั และโครงหลงัคารถยนต์ 

1005 การผลิต การประกอบจกัรยาน จกัรยานยนตทุ์กประเภท 

1006 การผลิตรถชนิดลากจูงดว้ยแรงสัตว ์และรถเขน็ 

1007 การผลิต การประกอบรถใชง้านเกษตรกรรม 

1008 การผลิตช้ินส่วน หรืออุปกรณ์ของยานพาหนะ 

1009 การซ่อมรถยนต ์รถแทรกเตอร์ และยานพาหนะอ่ืน ๆ 

1010 การซ่อม และบ ารุงรักษาอากาศยาน 

1011 สถานีโทรทศัน์ 

11 อุตสาหกรรมการผลิตอ่ืน ๆ 

1101 การผลิต การเจียระไน การซ่อม เคร่ืองประดบัท่ีท าดว้ยเพชร พลอย ไข่มุก โลหะ และหินมีค่า 

1102 การผลิตเคร่ืองประดบัอ่ืน ๆ 

1103 การผลิตเคร่ืองเงิน เคร่ืองถม เคร่ืองสัมฤทธ์ิ และการผลิตอ่ืน ๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

1104 การผลิตเคร่ืองดนตรี เคร่ืองกีฬา และอุปกรณ์ 

1105 การผลิตเคร่ืองเขียน และอุปกรณ์ 

1106 การผลิตแวน่ตา 

1107 การผลิตท่ีนอน และหมอน 

1108 การผลิตเบาะรถยนต์ หรือเบาะอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 

1109 การผลิตผลิตภณัฑ์เบต็เตล็ด ซ่ึงมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 

12 สาธารณูปโภค 

1201 การติดตั้งไฟฟ้าสายหลกั 

1202 การติดตั้งประปาสายหลกั 

1203 การติดตั้งโทรศพัทส์ายหลกั 

13 การก่อสร้าง การติดตั้งเคร่ืองจกัร การขุด หรือเจาะบ่อน ้า 

1301 การก่อสร้าง  

1302 การร้ืออาคาร ส่ิงปลูกสร้าง 

1303 การติดตั้งเคร่ืองจกัร อุปกรณ์โรงงาน 

1304 การปูพื้น การทาสีอาคาร 

1305 การขดุ หรือเจาะบ่อน ้า 
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14 การขนส่ง การคมนาคม คลงัสินคา้ 

1401 การขนส่งทางรถไฟ 

1402 การขนส่งสินคา้ทางรถยนต ์รวมทั้งการขนถ่าย 

1403 การขนส่งสินคา้ทางน ้า ภายในประเทศและทะเลชายฝ่ัง 

1404 การขนส่งสินคา้ทางทะเลหลวง 

1405 การขนส่งทางอากาศ 

1406 การขนถ่ายสินคา้ทางน ้า 

1407 การขนส่งผูโ้ดยสารทางรถยนต ์

1408 การขนส่งผูโ้ดยสารทางน ้า ภายในประเทศและทะเลชายฝ่ัง 

1409 การขนส่งผูโ้ดยสารทางทะเลหลวง 

1410 กิจการท่าเรือ 

1411 การบ ารุงรักษา และการปฏิบติังานเก่ียวกบัสะพานเทียบเรือ 

1412 ส านกังานตวัแทนสายการบิน สายการเดินเรือ 

1413 การบรรจุหีบห่อ นายหนา้ขนส่ง การตรวจสอบสินคา้ 

1414 ส านกังานจดัการเดินทาง 

1415 ส านกังานบริการน าเท่ียว 

1416 ส านกังานบริการให้เช่ายานพาหนะ โดยไม่มีนกังานขบั 

1417 ส านกังานบริการให้เช่ายานพาหนะ โดยมีพนกังานขบั 

1418 กิจการคลงัสินคา้ การรับฝาก 

15 การคา้ 

1501 การคา้ผลิตผลทางการเกษตร 

1502 การคา้สัตวมี์ชีวติ 

1503 การคา้แร่ และเคมีภณัฑ์ 

1504 การคา้น ้ามนัเช้ือเพลิง ก๊าซเช้ือเพลิง และวสัดุไวไฟอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะเป็นเช้ือเพลิง 

1505 การคา้วสัดุก่อสร้าง 

1506 การคา้เคร่ืองเรือน เคร่ืองจกัรกล เคร่ืองไฟฟ้า ยานหานะ รวมทั้งอุปกรณ์ 

1507 ร้านสรรพสินคา้ ร้านสินคา้เบด็เตล็ด 

1508 การคา้ท่ีมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 
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InCode Inds_Name 

16 ประเภทกิจการอ่ืน ๆ 

1601 สถาบนัการเลิน สถาบนัการประกนัภยั สถาบนัการศึกษา สถาบนัการวจิยั การบริการทาง 

1602  โรงพยาบาล สถานพยาบาล และบริการเก่ียวกบัสุขภาพ 

1603 สถานสอนขบัรถยนต ์

1604 บริการวศิวกรรม เทคนิค และสถาปัตยกรรม 

1605 บริการโฆษณา การตกแต่งสถานท่ี และงานพาณิชยศิ์ลป์ 

1606 การใหเ้ช่าตวัแทน นายหนา้ ซ้ือขายอสังหาริมทรัพย ์รวมทั้งการจดัสรรบา้น และท่ีดิน 

1607 บริการใหเ้ช่า ซ่อม เคร่ืองจกัร เคร่ืองจกัรกล เคร่ืองยนต ์และอุปกรณ์ (ยกเวน้เคร่ืองใช ้

1608 บริการใหเ้ช่า ซ่อม เคร่ืองใช ้เคร่ืองจกัรส านกังาน และเคร่ืองจกัรลงบญัชี 

1609 สถานีวทิย ุบริการใหเ้ช่า จ  าหน่าย หรือฉายภาพยนตร์ การบนัทึกเทปภาพยนตร์ การบนัทึกเทป 

1610 บริการบนัเทิง กีฬา สโมสร สวนพฤกษาชาติ พิพิธภณัฑส์ถาน สถานแสดงสินคา้และ 

1611 สถานีโทรทศัน์ 

1612 การสร้างภาพยนตร์ เทปโทรทศัน์ 

1613 บริการเดินสายไฟฟ้า 

1614 บริการติดตั้งประปา 

1615 บริการ ซกั อบ รีด 

1616 บริการรักษาความปลอดภยั หรือ ส านกังานนกัสืบ 

1617 บริการสุขาภิบาล การท าความสะอาด การบ ารุงรักษา สถานท่ี หรือบริการอ่ืน ๆท่ีคลา้ยคลึงกนั 

1618 บริการบ ารุงรักษาอนามยั อาบ อบ นวด 

1619 การถ่ายภาพ การลา้งฟิลม์ และการอดัภาพ (ยกเวน้ เพื่อการสร้างภาพยนตร์) 

1620 บริการตดัเส้ือ เสริมสวย รวมถึงโรงเรียนสอน 

1621 การเล้ียงสัตว ์

1622 สวนสัตว ์

1623 ภตัตาคาร ร้านขายยาอาหาร โรงแรม 

1624 งานอาชีพ หรือ บริการท่ีมิไดจ้ดัประเภทไวใ้นท่ีอ่ืน 
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ปัจจยัเส่ียงกบัการท างาน 
 

code_risk Risk 

G01 การด่ืมสุรา / สัปดาห์ 

G02 ท างานท่ีมีเสียงดงั 

G03 ท างานกลางแดดทั้งวนั 

G04 ท างานในท่ีอากาศอบอา้ว 

G05 ท างานในท่ีมีฝุ่ นละออง 

G06 ท างานในท่ีมีสารเคมีฟุ้งกระจาย 

G07 ท างานในท่ีมีน ้าขงั 

G08 ท างานในท่ีมีการใชส้ารเคมี 

G09 ท างานในท่ีท่ีอาจมีงู / สัตวมี์พิษ 

G10 ท างานท่ีสั่นสะเทือน 

G11 ท างานท่ีติดเช้ือไดง่้าย 

G12 ท างานกบัของมีคม 

G13 ท างานในท่ีสูง 

G14 ท างานกบัเคร่ืองจกัรกล / ไฟฟ้า 

G15 ท างานกบัสัตวดุ์ร้าย 

G16 ท างานในท่ีเปียกล่ืน 
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     แบบ รง 506/2 ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก 

ตารางท่ี 16  ตารางการอบรมเชิงปฏิบติัการ/ศึกษาดูงาน  การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี ในการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ระหวา่งวนัท่ี 10-14 มกราคม 2554   ณ . หอ้งประชุม HUT สคร.10 จงัหวดัเชียงใหม่ และ PCU หนองหาร อ.สนัทราย จ.เชียงใหม่  

 

วนัท่ี 11 มกราคม

2554 

9.00-12.00 น.  13.00-16.30 น. 

สถานท่ี  PCU

หนองหาร และ

กลุ่มแรงงาน 2 กลุ่ม    

พ้ืนท่ี อ.สนัทราย    

จ. เชียงใหม่ 

สถานท่ี PCU หนองหาร อ.สนัทราย จ.เชียงใหม่ 

 ประเมินความรู้ก่อนเรียน  หมอหลา้ PCU หนองหาร รพ.สนัทราย 

 ชวนเรียนรู้เร่ืองการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับและเชิงรุก(หมอหลา้) 

  การสนบัสนุนการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบขององคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน 

(ผูแ้ทนอบต.หนองหาร/เทศบาลเมือง.แม่โจ)้ 

 การประเมินความเส่ียงโดยวธีิการวเิคราะห์งาน(JSA) (คุณพรทิพย ์คีรีแกว้ รพ.สนั

ทราย) 

การศึกษาดูงาน  มอบหมายงาน/ ดูงานตามฐาน3 ฐานคือ PCU หนองหาร/ 

1.การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับของหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

2.การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกของหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

3.  การประเมินอนัตรายและความเส่ียงต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและการ

ป้องกนัควบคุมความเส่ียงและจดัการความเส่ียงจากการท างานในกลุ่มแรงงานในชุมชน 

(ผูแ้ทน PCUหนองหาร/รพ.สนัทราย) 

พกั
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รก
ลา
งว
นั 

สถานท่ี สคร.10  เชียงใหม่ หอ้งประชุม ( HUT งานแมลง) 

ประชุมกลุ่มยอ่ยเพ่ือสรุปผลการศึกษาดูงาน จดัท ารายงาน พร้อม

ภาพประกอบ 2 ชัว่โมง (สถานท่ีหอ้งประชุมHUT) 

น าเสนอประเด็น  

 การจดับริการเชิงรับ 

 การจดับริการเชิงรุก 

 การประเมินความเส่ียง/การจดัการความเส่ียง (มีภาพประกอบ) 

โดยแต่ละประเดน็น าเสนอใน 4 หวัขอ้ คือการด าเนินงานท่ีมีอยู/่

จุดเด่นท่ีพบ/ ส่วนขาดท่ียงัตอ้งพฒันา/การน าไปพฒันางาน รพ

สต.PCUของผูศึ้กษาดูงาน                                                        

น าเสนอกลุ่มละ 30นาที วทิยากรเพ่ิมเติมความรู้30นาที 

วทิยากร อนงคศิ์ลป์ ด่านไพบูลย ์ชาญณรงค ์ชยัสุวรรณ และ พิชญดา 

ทาจินะ งานโรคจากการประกอบอาชีพฯ สคร.10 

(ผูแ้ทน PCUหนองหาร/อบต.หนองหาร/ทม.แม่โจ)้ 
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ตารางท่ี 16  ตารางการอบรมเชิงปฏิบติัการ/ศึกษาดูงาน  การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี ในการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสาธารณสุข จงัหวดัสุพรรณบุรี 

ระหวา่งวนัท่ี 10-14 มกราคม 2554   ณ . หอ้งประชุม HUT สคร.10 จงัหวดัเชียงใหม่ และ PCU หนองหาร อ.สนัทราย จ.เชียงใหม่ (ต่อ) 
วนัท่ี 12 มกราคม

2554 

9.00-12.00 น.  13.00-16.30 น. 

สถานท่ี สคร.10  

จ.เชียงใหม่ (HUT) 

โรคจากการท างานและการวนิิจฉยั/การลง

รหสัICD10 

วทิยากร   นพ.จรัส สิงห์แกว้ 

ผอ.รพ.สารภี จ.เชียงใหม่ 

การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับ/เชิงรุก 
วทิยากร นพ.จรัส สิงห์แกว้ 

ผอ.รพ.สารภี จ.เชียงใหม่ 

พกั
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รก
ลา
งว
นั 

1.การวางแผนการด าเนินงานแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี ระหวา่ง อปท.

สอ./รพสต. 

วทิยากร  อนงคศิ์ลป์ ด่านไพบูลย ์สคร.10และคณะ 

2.ประเมินผลหลงัอบรม   

วนัท่ี 13 มกราคม 

2554 

ศึกษาดูงานในพ้ืนท่ี สรุปผลการศึกษาดูงานและอภิปรายผล 
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