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บทคดัย่อ 

ความส าคญั: การจัดบริการอาชีวอนามัยถือว่าเป็นกลยุทธส์ าคัญในการที่จะท าให้วัยแรงงานเข้าถึงบริการ

ข้ันพ้ืนฐาน และถือว่าเป็นกุญแจส าคัญที่จะท าให้คนท างานเข้าถึงบริการที่จ าเป้นและครอบคลุมแต่อย่างไร

กต็ามพบว่ากลุ่มวัยแรงงานสามารถเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยได้ไม่มากนักรวมทั้งวัยแรงงานใน

ประเทศไทย ที่ผ่านมามีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขเพ่ือดูแลสุขภาพใน

กลุ่มวัยท างานทั้งระดับจังหวัดและระดับต าบล แต่รูปแบบการจัดบริการฯในระดับอ าเภอยังไม่ชัดเจน 

วตัถุประสงค:์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน 

วิธีการ/ขั้นตอน: การศึกษาเชิงปฏบัิติการ (Action Research) คร้ังน้ี ด าเนินการในหน่วยบริการระดับ

อ าเภอ 3 แห่ง คือ ท าการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2556-พฤศจิกายน 2557  กจิกรรมส าคัญ

ประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบทงานและโครงสร้างการด าเนินงาน  ประชุมระดมสมอง พัฒนาบุคลากร  

จัดตั้งคณะท างาน ออกแบบจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับในโรงพยาบาล จัดระบบการเฝ้าระวัง

และรายงานโรค เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบรายงานโรคจากการท างาน แบบประเมินความเสี่ยงเบ้ืองต้น วัดผล

การศึกษาจาก รูปแบบการด าเนินงาน ผลการประเมินความเสี่ยง ผลการให้บริการสร้างเสริมสขุภาพและ

การป้องกนัโรค ผลการคัดกรองรายงานโรคและจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และการท างาน

ร่วมกบัเครือข่าย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาล มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลในรูปแบบของ

กรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกบักลุ่มเวชปฏบัิติ

ครอบครัวการจัดบริการเชิงรุก กจิกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1.ส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2.การ

ตรวจสขุภาพของพนักงานในสถานประกอบการ 3. การตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสมัผัสสารเคมี

ป้องกนัก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 4. การจัดท ารายงานและจัดท าระบบการคัดกรองสขุภาพในโรงพยาบาล

พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจ านวน 770  ราย ด้านการท างานร่วมกบั

เครือข่ายพบว่าทั้ง 3  แห่งท างานร่วมกบัเครือข่ายภายนอกที่ส าคัญคือ รพท. รพสต.ในเขตรับผิดชอบ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งน่ีได้จัดท าแผนร่วมกนั และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการตรวจคัดกรองสขุภาพเกษตรกร และกจิกรรมแก้ไขปัญหา  สรุปผลและ

ขอ้เสนอแนะ : การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ด าเนินงานในรูปแบบ

ของคณะกรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกบักลุ่ม

เวชปฏบัิติครอบครัวในการจัดบริการเชิงรุก มีกจิกรรมที่ส าคัญคือการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ มีการ
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ท างานร่วมกบัเครือข่ายในพ้ืนที่คือรพท. รพสต. อปท. และสถานประกอบการ ทั้งน้ีกจิกรรมดังกล่าวควร

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับจังหวัดในเชิงของนโยบาย การนิเทศติดตาม และการพัฒนาระบบ

ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคทั้งน้ีเพ่ือให้เกดิการดูแลสขุภาพของประชากรวัยท างานที่ต่อเน่ือง

และสอดคล้องกบัความต้องการอย่างแท้จริง  

ค าส าคญั: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 

 

Introduction: Occupational Health Service (OHS) has been known as important strategy to address 

the basic living conditions of workers health and it also a key method to help workers can access 

adequate and essential service .Unfortunately, there are a few percent of workers can access this 

facility include Thai workers. Presently, Thailand can provide OHS in provincial and sub-district 

hospital level but the pattern of service in community hospital level still unclear. This study aims to 

develop an Occupational Health Services model in community hospitals.  Methods: This action 

research was conducted in three community hospitals in northeastern of Thailand during June, 2013-

November, 2014.Core activities consist of context and structure analysis, brain storming, training in 

occupational health, team set up, planned for OHS and set up surveillance system. Disease report 

form, risk assessment form were tool of study. Model of OHS, disease report, and risk assessment 

report were outcome of this study .Data were analyzed by descriptive statistics. Results: The study 

showed these models provided OHS by nursing section and family and community medicine section. 

The core activities were job survey, health checking and health risk checking among workers, 

pesticide exposure screening among agriculturist, reporting and setup surveillance system and 

coordinating with sub-district hospital and local authority organization. There were 701 workers 

were reported as work related or injuries from work. According to network coordination, most of 

them coordinated with local authority organizations and sub-district hospitals. Discussion:  

These experiences indicated that OHS models could provide in community hospitals. The activities 

addressed by nursing section and community and family medicine section. The OHS in district level 

help workers to access the necessary services, these prevent them from working hazards in particular. 

However these programs need strongly policy support from provincial health office, as well as 

information systems development for workers' health surveillance. 

Keywords: Occupational Health Services, Community Hospital 

 



P a g e  | ง 

 

ง 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัย การพัฒนารูปแบบการการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ฉบับน้ีได้รับความร่วมมือ

ด้วยดีจากทมีวิจัยในพ้ืนที่ ทั้งน้ีผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งที่อ  านวยความสะดวก 

และสนับสนุนการด าเนินงาน ขอขอบคุณบุคคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากทั้ง 3 แห่ง ขอขอบคุณผู้อ านวยการ

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ ๖ ขอนแก่น (ปัจจุบันคือ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7  ขอนแก่น)  

พญ. ศศิธร ต้ังสวัสด์ิ ที่สนับสนุนการด าเนินงาน ขอขอบคุณ ผู้อ านวยส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เขต ๗ ขอนแก่น  (สปสช.เขต 7 ขอนแก่น )  นพ.พิเชษฐ ลีละพันธเ์มธา  และ  ที่สนับสนุนงบประมาณ   

นส. วนิดา วิระกุล ผู้ช่วยผู้อ านวยส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต ๗ ขอนแก่น ที่ให้ค าปรึกษาใน

การด าเนินงาน ขอขอบคุณ พญ.ฉันทนา ผดุงทศ นพ.เช่ียวชาญ ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ  รวมทั้งขอขอบคุณจากเครือข่ายและ

กลัยาณมิตรในพ้ืนที่ด าเนินงานคือ กลุ่มผู้น าแรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งน้ีหวังว่าผลงานวิจัย

ส่วนนี้ จะมีส่วนขับเคล่ือนงานอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานให้ได้รับบริการที่ดีต่อไป 

 

คณะผู้วิจัย 

2559 
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สิ่งแวดล้อม 

73 

ภาพที่ 3-4   การอบรมพัฒนาศักยภาพทมีในการจัดบริการอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง 

73 

ภาพที่  5  แบบฟอร์มการซักประวัติโรคจากการท างาน โรงพยาบาลน า้พอง 74 

 ภาพที่  6   บัตร และตรายางค าถามในการซักประวัติ ของโรงพยาบาลเชียงยืน 74 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.ควำมส ำคญัของปัญหำ 

ในประเทศไทยมีก ำลังแรงงำนทั่วประเทศจ ำนวน 39.1 ล้ำนคน  เป็นแรงงำนนอกระบบ 25.1 ล้ำน

คน(ร้อยละ 64.2) แรงงำนในระบบ 14.0 ล้ำนคน ส ำหรับปัญหำด้ำนสขุภำพและควำมปลอดภัยของ

แรงงำนนอกระบบ คือ อริยำบทในกำรท ำงำนไม่เหมำะสม (ร้อยละ 49.1 ) กำรท ำงำนในสภำพแวดล้อม

ในกำรท ำงำนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคำมต่อสุขภำพร่ำงกำยคือมีฝุ่ น ควัน กล่ินและแสงสว่ำงไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 25.1 และร้อยละ 16.8 ตำมล ำดับ)  ได้รับสำรเคมีเป็นพิษร้อยละ 68.0 (1) ส่วนปัญหำ

แรงงำนในระบบ คือกำรประสบอนัตรำยและอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำนอยู่ที่ 12.57 ต่อ 1000 รำย ลักษณะ

กำรเกดิและประสบอนัตรำยเกดิจำก 4 อนัดับแรกคือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บำด/ทิ่มแทง  วัตถุหรือสิ่งของ

พังทลำย/หล่นทบั วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน วัตถุหรือสิ่งของหรือสำรเคมีกระเดน็ เข้ำตำ (2)  อย่ำงไรก็

ตำมปัญหำร่วมของแรงงำนทั้ง 2 กลุ่มเม่ือเจบ็ป่วยจำกกำรท ำงำนแล้ว คือ กำรไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรอำชี

วอนำมัยหรือกำรบริกำรทำงสำธำรณสขุที่เหมำะสมกบัสภำพควำมเจบ็ป่วย นอกจำกน้ันแล้วยังไม่พบว่ำมี

นโยบำยที่สอดคล้องกบัสภำพปัญหำและกำรเข้ำถึงกำรรักษำของแรงงำนแต่ละกลุ่ม 

สถำนกำรณ์ปัญหำด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนของแรงงำน มีควำมแตกต่ำง

กนัออกไปตำมรูปแบบของกำรจ้ำงงำนและนโยบำยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกำรน ำเทคโนโลยีใหม่ๆมำใช้ในกำร

กำรท ำงำน ตลอดจนกำรเคล่ือนย้ำยแรงงำนระหว่ำงประเทศ รวมทั้ง ปัญหำของแรงงำนในระบบที่พบคือ 

กจิกำรจ้ำงงำนภำคอุตสำหกรรมที่เป็นสถำนประกอบกำรขนำดกลำงและขนำดเลก็ยังไม่เหน็ควำมส ำคัญต่อ

กำรปฏบัิติตำมกฎหมำยควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน และลูกจ้ำงขำดควำมตระหนักถึงกำรป้องกนั ขำด

ควำมรู้ และกำรเข้ำไม่ถึงข้อมูลควำมรู้ในเร่ืองดังกล่ำว  และควำมต้องกำรในกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 

เหล่ำนี้ ล้วนเป็นประเดน็ท้ำทำยส ำหรับหลำยๆประเทศในกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย  ขณะเดียวกนัข้อมูล

กำรครอบคลุมกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยในประเทศต่ำงๆโดยเฉล่ียแล้วมีอยู่เพียง 10-15 % เทำ่นั้น (3) 

 

  กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยของหน่วยบริกำรสำธำรณสขุในประเทศไทย  มีรูปแบบและแนว

ทำงกำรด ำเนินงำนในหลำยรูปแบบขึ้นอยู่กบัระดับของหน่วยบริกำร เช่น ในระดับโรงพยำบำลศูนย์   

โรงพยำบำลทั่วไปมีกำรจัดบริกำรผ่ำนกลุ่มอำชีวเวชกรรมของโรงพยำบำล  โดยส่วนใหญ่ด ำเนินกำรในรูป

ของคลีนิคโรคจำกกำรท ำงำนทั้งน้ีกจิกรรมที่ด ำเนินงำน มีโครงสร้ำงและบทบำทหน้ำที่ชัดเจน ได้แก่ งำน

คลินิกอำชีวเวชกรรม  งำนส่งเสริมสขุภำพและฟ้ืนฟูสภำพวัยท ำงำน งำนอำชีวป้องกันและควบคุมโรค  งำน

พิษวิทยำ และเวชศำสตร์สิ่งแวดล้อม  งำนอำชีวอนำมัยควำมปลอดภัยและอนำมัยสิ่งแวดล้อม งำนตรวจ

สขุภำพ ทั้งน้ีกำรให้บริกำรอำจจะแตกต่ำงกนัไปตำมบริบทของแต่ละพ้ืนที่ (4-5 )  ขณะที่กำรจัดบริกำรอำชี
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วอนำมัยในระดับโรงพยำบำลสิ่งเสริมสขุภำพระดับต ำบลส่วนใหญ่ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยเป็นกลุ่ม

แรงงำนนอกระบบจะมีรูปแบบกำรจัดบริกำรในรูปของกำรส่งเสริมสขุภำพและป้องกันโรคตำมแนวคิดของ 

Primary Health Care service หรือกำรจัดบริกำรในรูปแบบคลีนิคเกษตร ทั้งน้ีในปี 2557 ในเขต 7 และ

ระดับประเทศ พบว่ำมีกำรจัดบริกำรร้อยละ 21.00 และ 18.99 ตำมล ำดับ(6)      โดยจะผสมผสนำกบังำน

ส่งเสริมสขุภำพและงำนป้องกนัโรคอื่นๆ โดยบุคคลำกรสำธำรณสขุที่อยู่ในรพสต. (โดยเฉล่ียมีแห่งละ  5- 

7 คน) กจิกรรมที่ด ำเนินกำรจะมีทั้งกจิกรรมเชิงรุก คือกำรส ำรวจกลุ่มอำชีพ กำรประเมินควำมเสี่ยง กำร

ตรวจคัดกรองสขุภำพ กำรให้ควำมรู้ ขณะที่กำรจัดบริกำรเชิงรับคือกำรตรวจสขุภำพ กำรให้กำร

รักษำพยำบำลและกำรรำยงำนกำรเจบ็ป่วย(7-8)  

ในขณะที่ในระดับโรงพยำบำลชุมชนเองซ่ึงมีพ้ืนที่รับผิดชอบในกำรดูแลสขุภำพกลุ่มแรงงำนทั้งใน

ระบบและกลุ่มแรงงำนนอกระบบ แต่ยังพบว่ำรูปแบบกำรจัดบริกำรยังไม่ชัดเจน ทั้งอำจจะจำกด้วยยังไม่มี

โครงสร้ำงกำรท ำงำนที่ชัดเจน รวมทั้งมีกลุ่มงำนและผู้เกี่ยวหลำยกลุ่มฝ่ำย  ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 

6 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสขุ ในฐำนะหน่วยงำนสนับสนุนวิชำกำรแก่หน่วย

บริกำรในพ้ืนที่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ร่วมกบัส ำนักงำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำติเขต 7 

ขอนแก่น ได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยในระดับโรงพยำบำล

ชุมชน เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกนัโรคของกลุ่มวัยแรงงำน อนั

จะส่งผลให้มีประสิทธภิำพและประสทิธิผลสงูสดุในกำรป้องกนัควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพ  

 

2 วตัถุประสงค ์

2.1 วตัถุประสงคท์ัว่ไป   เพ่ือพัฒนำรูปแบบจัดบริกำรอำชีวอนำมัย ของโรงพยำบำลชุมชน 

2.2 วตัถุประสงคเ์ฉพำะ  

1. รูปแบบและกลไกกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยในหน่วยบริกำรของโรงพยำบำลชุมชน 

2. เพ่ือศึกษำกจิกรรมและผลกำรจัดบริกำรเชิงรุกและเชิงรับ 

3 ขอบเขตกำรด ำเนนิงำน  

1. กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยจะประกอบไปด้วย  กำรให้บริกำรทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  กำร

ด ำเนินงำนที่ส ำคัญ ประกอบด้วย  พัฒนำศักยภำพทีม บุคลำกรในหน่วยบริกำร ให้สำมำรถด ำเนินกำร

จัดบริกำรอำชีวอนำมัยได้ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ได้แก่  กำรประเมินควำมเสี่ยงทำงสุขภำพจำกกำรท ำงำน 

กำรเฝ้ำระวังทำงสขุภำพ กำรวินิจฉัยโรคจำกกำรท ำงำน  ปัญหำสขุภำพที่เกดิจำกกำรท ำงำน 

2. กำรพัฒนำระบบข้อมูลมีกรอบคิดที่ส ำคัญคือ กำรพัฒนำระบบกำรคัดกรองโรคจำกกำร

ท ำงำน กำรซักประวัติ กำรสร้ำงระบบกำรรำยงำนและเฝ้ำระวังโรค กำรให้รหัส ICD 10 และพัฒนำระบบ

ข้อมูลข่ำวสำรทำงด้ำนอำชีวอนำมัย ส ำหรับหน่วยบริกำรสำธำรณสขุ 
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4 นยิำมศพัทเ์ฉพำะ 

รูปแบบกำรจัดบริกำร หมำยถึงวิธกีำรในกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้มีกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย รวม

ประเดน็ คน เงิน สิ่งของ เช่น กำรจัดก ำลังคน กำรมอบหมำยผู้รับผิดชอบ กำรจัดสรรงบประมำณ 

กำรบริหำรจัดกำรแผนงำนโครงกำร กำรวำงแนวทำงกำรด ำเนินงำนเป็นต้น  

กำรจดับริกำรอำชีวอนำมยั  หมำยถึง กำรจัดบริกำรเพ่ือดูแลสขุภำพของกลุ่มวัยท ำงำนทั้งน้ีแบ่ง

ออกเป็นสองประเภทคือกำรจัดบริกำรเชิงรุก  ได้แก่   กำรส ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้น  กำรประเมินควำม

เสี่ยงอย่ำงง่ำย กำรให้ค ำแนะน ำ กำรจัดกำรควำมเสี่ยง กำรควบคุมควำมเสี่ยง  กำรสอบสวนโรค

เป็นต้น กำรจัดบริกำรเชิงรับ กำรคัดกรองโรค กำรให้กำรรักษำพยำบำล ฟ้ืนฟูกำรค ำปรึกษำ กำร

เฝ้ำระวังโรค กำรรำยงำนโรค เป็นต้น  

5. พื้ นทีเ่ป้ำหมำย     

5.1 โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 3 แห่ง ในพ้ืนที่จังหวัด (ขอนแก่น มหำสำรคำม กำฬสินธุ์) ที่

สนใจเข้ำร่วมกจิกรรม สร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกนัโรคในกลุ่มแรงงำน  

5.2 บุคลำกรสำธำรณสขุด้ำนอำชีวอนำมัยจำกส ำนักงำนสำธำรณสขุระดับจังหวัด 3 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหำสำรคำม จังหวัดกำฬสนิธุ์ 

2. บุคลำกรผู้เกี่ยวข้องในโรงพยำบำลทดลองจ ำนวน 3 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำลน ำ้พอง 

จังหวัดขอนแก่น, โรงพยำบำลหนองพอก จังหวัดร้อยเอด็, โรงพยำบำลเชียงยืน จังหวัดมหำสำรคำม และ

โรงพยำบำลห้วยผึ้ ง จังหวัดกำฬสนิธุ์ 

 

6. ผลทีค่ำดว่ำจะไดร้บั  

 ได้รูปแบบและกลไกกำรจัดบริกำรสุขภำพในโรงพยำบำลชุมชน ให้ครอบคลุมมิติอำชีวอนำมัย

ที่แรงงำนสำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพที่มุ่งกำรส่งเสริม ป้องกันควำมเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภำพ ควำม

ปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน  
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 กรอบการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย การศึกษาการพัฒนารูปแบบการการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน มีรายละเอยีดดังต่อไปนี้  

  1.ความหมาย 

  2. สภาพปัญหาสขุภาพของแรงงานในประเทศไทย  

  3.รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย  

  4.การจัดบริการอาชีวอนามัยของต่างประเทศ 

  5.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยส าหรับดูแลสุขภาพแรงงานใน

ประเทศไทย 

  6.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ความหมาย 

กลุ่มวัยแรงงานถือว่าเป็นก าลังส าคัญในการสร้างรายได้ละพัฒนาประเทศโดยประชากรกลุ่มวัย

แรงงานปกติจะแบ่งออกเป็นหลักๆ 2 กลุ่มคือ    

 แรงงานในระบบ หมายถึง ผู้มีงานท าที่ ได้รับความคุ้มครอง หรือหลักประกันทางสังคม จากการ

ท างาน ได้แก่ 1. ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ของ ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และ ราชการส่วน

ท้องถิ่น 2. ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 3. ครูใหญ่หรือครูโรงเรียนเอกชน ตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน 4. 

ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ 5. ลูกจ้างที่ได้รับความคุ้มครองตาม กฎหมาย

แรงงาน 6. ผู้มีงานท าที่ประกนัตนตาม พรบ. ประกนัสงัคม มาตรา 33, 39 และ 40  

แรงงานนอกระบบ หมายถึง ผูมีงานท าที่ ม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันทาง สังคม

จากการท างานเช่นเดียวกับแรงงานในระบบ  มีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ให้นิยามของแรงงานนอก

ระบบ  เช่น องค์การแรงงานระหว่างประเทศและ UNDP 1972  ได้ให้ค านิยามแรงงานนอกระบบว่า “เป็น

กลุ่มที่ไม่มีโครงสร้างการท างานที่ชัดเจน ที่เกิดข้ึนในชุมชนเมืองอันเน่ืองมาจากการที่ไม่สามารถเข้าสู่ใน

ระบบได้”  (to the non-structured sector that has emerged in the urban centres as a result of the 

incapacity of the modern sector to absorb new entrants) โดยส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีจะจะท างานรวม

เป็นกลุ่มกันไม่เกิน 2-10 คน ,เป็นสมาชิกในครอบครัว มงานที่ท  ามีความหลากหลายเช่น  การค้าปลีก 

ขนส่ง งานซ่อมและบ ารุงรักษา ก่อสร้าง งานผู้รับใช้ในบ้าน เป็นต้น และคนกลุ่มน้ีมักจะเข้าและออกจาก
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จากงานง่ายและเรว็กว่าแรงงานในระบบและเป็นแรงงานที่ไม่มีทกัษะ ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ

ท างาน (9) (10)  

ขณะที่ประเทศไทย กระทรวงแรงงานได้ให้ค านิยาม “ แรงงานนอกระบบ” หมายถงึ “ผู้มีงานท าที่ไม่ได้รับ

ความคุ้มครองและไม่มีหลักประกันทางสงัคมจาก การท างาน” โดยนิยาม “ผู้มีงานท า” ว่าหมายถึง ผู้มีงาน

ท าที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และนิยาม “ไม่ได้รับ ความคุ้มครองและไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจากการท างาน” 

ว่าหมายถึง ไม่ได้การคุ้มครองตามกฎหมาย ประกนัสงัคม และพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 

2541(5)   ขณะทีส่  านักงานสถิติแห่งชาติได้ให้นิยามดังน้ี แรงงานนอกระบบ หมายถึง ผู้มีงานท าที่ไม่ได้รับ

ความคุ้มครอง และไม่มีหลักประกนัทางสงัคมจากการท างานเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ (1)  โดยรวมแล้ว

แรงงานนอกระบบจึงหมายถึงกลุ่มอาชีพ กลุ่มเกษตรกร  ผู้รับงานไปท าที่บ้าน กลุ่มหาบเร่แผงลอย กลุ่ม

ท างานในอุตสาหกรรมครัวเรือน  ร้านตัดผมเสริมสวย  เป็นต้น 

ตามอนุสัญญาที่  161 ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ พ.ศ. 2528 (The 1985 ILO 

Occupational Health Services Convention No.161) ได้นิยาม “บริการอาชีวอนามัย” (occupational 

health services) ว่าคือ “บริการที่เน้นการป้องกันโรค โดยเป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างนายจ้าง 

ลูกจ้างและตัวแทนของทั้งสองฝ่าย ในการที่จะท าให้สภาพแวดล้อมในการท างานมีความปลอดภัยและเอื้อ

ต่อสุขภาพ อันจะส่งผลให้ลูกจ้างสามารถท างานได้อย่างมีสุขภาพดีทั้งทางกายและจิตใจ รวมทั้งมีการปรับ

งานให้เข้ากับสมรรถภาพและสมรรถนะในการท างานทั้งทางกายและจิตใจของลูกจ้างอกีด้วย” ดังน้ัน การ

จัดบริการอาชีวอนามัยจึงประกอบไปด้วยการปรับสภาพแวดล้อมการท างาน การปรับลักษณะหรือสภาพ

การท างาน และการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน เพ่ือให้ลูกจ้างเกิดความปลอดภัย สุขภาพดี 

และมีสุขภาวะที่ดี โดยการจัดบริการน้ีอาจจัดโดยบุคลากรด้านอาชีวอนามัยที่เป็นหน่วยงานภายในสถาน

ประกอบการ หรือภายนอกสถานประกอบการ  (11)  

อน่ึง ส าหรับประสบการณ์ของประเทศไทยน้ัน หน่วยบริการภาครัฐสังกัดต่างๆและหน่วยบริการ

เอกชนได้ให้บริการรักษาพยาบาลลูกจ้าง โดยเป็นสถานพยาบาลคู่สญัญาของกองทุนเงินทดแทนและ/หรือ

กองทุนประกันสังคม มาตั้งแต่พ.ศ.2517 และปีพ.ศ.2533 ตามล าดับ นอกจากการรักษาพยาบาลแล้ว 

หน่วยบริการหลายแห่งได้จัดบริการตรวจสุขภาพลูกจ้างตามที่ก  าหนดในมาตรา 107 พระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน (พ.ศ.2541) ตั้งแต่ปี 2541 เป็นต้นมา ซ่ึงการตรวจสุขภาพน้ีเป็นกิจกรรมที่ส าคัญของ

การป้องกันโรคจากการท างาน เน่ืองจากกฎหมายก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพเมื่อเร่ิมท างานภายในเวลา 

30 วัน ท าให้มีข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานส าหรับการดูแลสุขภาพในระยะยาว และก าหนดให้ตรวจสุขภาพเป็น

ระยะๆหลังจากเร่ิมงาน ได้แก่ ตรวจประจ าปี ตรวจเมื่อย้ายงาน ตรวจเมื่อเลิกท างาน และตรวจก่อน

เกษียณ ท าให้มีข้อมูลสขุภาพส าหรับการเฝ้าระวังโรคจากการท างานอย่างต่อเน่ือง    
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2.  สถานการณปั์ญหาของแรงงานในประเทศไทย  

ผลการส ารวจในประเทศไทยปี 2559 พบว่า ในจ านวนผู้มี งานท าทั้งสิ้ น 38.3 ล้านคน เป็นผู้

ท างานที่ไม่ได้รับ ความคุ้มมครอง หรือไม่มีหลักประกันทางสังคมจาก การท างาน เรียกว่าแรงงานนอก

ระบบ 21.3 ล้าานคน หรือร้อยละ 55.6 และที่เหลือเป็นแรงงานในระบบ 17.0 ล้านคน หรือร้อยละ 44.4 

ส าหรับแรงงาน นอกระบบเมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า เพศชาย มีจ านวนมากกว่าเพศหญิงเลก็น้อย คือ

เพศชาย 11.7 ล้านคน หรือร้อยละ 54.9 และเพศหญิง 9.6 ล้านคน หรือร้อยละ 45.1 ของแรงงานนอก

ระบบทั้งหมด นอ ก จ าก น้ั น แรงงานนอกระบบท  างานอยู่ ใน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดร้อย

ละ 35.5 รองลงมาเป็นภาคกลางร้อยละ 22.6 ภาคเหนือร้อยละ 21.0 ภาคใต้ร้อยละ 13.9 และ

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 7.0 ตามล าดับ (1)  

สถานการณ์แรงงาน ปี 2560 พบว่าประชากรวัยท างานทุก ๆ 100 คน เป็นก าลังแรงงานรวม 68 

- 69 คน จ าแนกเป็นผู้มีงานท า 66 – 67 คน และเป็นผู้ว่างงาน 1 - 2 คน ในจ านวนผู้มีงานท าเป็นแรงงาน

ในระบบประกนัสงัคม (ผู้ประกนัตน มาตรา 33) 19 - 20 คน ทั้งน้ีมีผู้ท างานไม่เตม็เวลา (Part-time 

Worker) คือ ท างานตํ่ากว่า 35 ช่ัวโมง ต่อสปัดาห์ (ส่วนใหญ่เป็นงานภาคบริการ) 16 - 17 คน และเป็น

ผู้ท างานตํ่าระดับด้านเวลาท างาน (Timerelated underemployment) คือ มีช่ัวโมงการท างานน้อยกว่า 35 

ช่ัวโมงต่อสปัดาห์และต้องการท างาน 0 - 1 คน ส่วนที่เหลือที่ไม่อยู่ในก าลังแรงงานอกี 31 - 32 คน ซ่ึง

เป็นผู้ท างานบ้าน เรียนหนังสอื เดก็ คนชรา และคน ที่ไม่สามารถท างานได้และอื่น ๆ อกีทั้งในจ านวนผู้มี

งานท าทุก 100 คน เป็นแรงงานต่างด้าว 8 - 9 คน (12)  

2 สภาพปัญหาสขุภาพของแรงงานในประเทศไทยจะขอแบ่งออกเป็นสองกลุ่มดังน้ี  

2.1 แรงงานในระบบ 

สภาพแวดลอ้มและสภาพการทํางานที่มีความปลอดภัย มีอตัราการไม่ปฏบัิติตามกฎหมาย ความ

ปลอดภัยในการท างาน อยู่ที่ร้อยละ 8.19 เพ่ิมข้ึนจากปีที่แล้วซ่ึงอยู่ที่ร้อยละ 6.44 ซ่ึงสถานประกอบการที่

มีอตัรา การไม่ปฏบัิติตามกฎหมายความปลอดภัยในการท างาน สงูที่สุด 5 อนัดับแรก คือ (1) สถาน

ประกอบการ ขนาด 500 -999 คน (2) ขนาด 1,000 คนขึ้นไป (3) ขนาด 100 – 299 คน (4) ขนาด 

50 – 99 คน และ (5) ขนาด 300 – 499 คน ตามล าดับ อุตสาหกรรมท่มีีอตัราการไม่ปฏบัิติตามกฎหมาย

ความปลอดภัย ในการท างานสงูสุด 5 อนัดับ คือ (1) ด้านสขุภาพและสังคมสงเคราะห์ (2) การผลิต (3) 

การก่อสร้าง (4) การขนส่ง สถานที่เกบ็สนิค้าและการคมนาคม และ (5) การศึกษาตามล าดับ ส่วนอตัรา

การประสบอนัตรายและเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างานต่อลูกจ้าง 1,000 ราย อยู่ที่ 7.96 ลดลง จากปีที่ผ่าน

มาที่ร้อยละ 8.51 อตัราการประสบอนัตรายและเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างานกรณีหยุดงานไม่เกนิ 3 วันต่อ
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ลูกจ้าง 1,000 ราย อยู่ที่ 5.41 ลดลงจากปีที่ผ่านมาที่ร้อยละ 5.78 และอตัราการประสบอนัตรายและ 

เจบ็ป่วยต่อเน่ืองจากการท างานกรณีร้ายแรงต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (ประกอบด้วย กรณีหยุดงานเกนิ 3 วัน 

สญูเสียอวัยวะบางส่วน ทุพพลภาพ และตาย) อยู่ที่ร้อยละ 2.55 ลดลงจากปีที่ผ่านมาที่ร้อยละ 2.74 (12) 

 และจากการส ารวจสภวาะสขุภาพทั่วไปของกลุ่มแรงงานในปี 2552  พบว่า โรค/อาการที่แรงงาน

ป่วยหรือไม่สบายสงูสดุ 3 ล าดับแรก ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 32.5) ปวดหลัง/ปวดกล้ามเน้ือ 

(ร้อยละ 20.7) และความเครียด/นอนไม่หลับ/ปวดหัว (ร้อยละ 18.9) ขณะที่โรค/อาการล าดับรองลงมา

ของชายและ หญิงแตกต่างกนั คือแรงงานชายจะมีโรค/อาการปวดหลัง/ปวดกล้ามเน้ือ ขณะที่ แรงงาน

หญิงเจบ็ป่วยด้วย โรค/อาการความเครียด/นอนไม่หลับ/ปวดหัว ส่วนใหญ่แรงงานในเกอืบทุกภาคป่วย

หรือไม่สบายด้วย โรคระบบทางเดินหายใจ ยกเว้นภาคกลางที่่แรงงานป่วยด้วยโรค/อาการเครียด/ นอนไม่

หลับ/ปวดหัว เกอืบคร่ึงของแรงงานในกรุงเทพมหานครป่วยด้วยโรค ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 45.9) 

รองลงมาคือภาคภาคเหนือ (ร้อยละ 39.0) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 30.6) และต ่าสดุคือภาคใต้ 

(ร้อยละ 30.1) ด้านการบาดเจบ็ แรงงานไทยมีการบาดเจบ็เน่ืองจากอุบัติเหตุหรือถูกท าร้ายร่างกายเพียง

เลก็น้อย (ร้อยละ 2.3) กว่า 1 ใน 4 ของการบาดเจบ็เน่ืองมาจากอุบัติเหตุจากยานพาหนะโดยเฉพาะจาก 

รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 27.1) รองลงมาจากการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 20.0) ด้าน โรคเร้ือรัง/โรค

ประจ าตัว กว่า 1 ใน 10 ของแรงงานมีโรคเร้ื อรัง/โรคประจ าตัว (ร้อยละ 11.4) ซ่ึงแรงงานหญิงมีโรค 

เร้ือรัง/โรคประจ าตัวสงูกว่าชายค่อนข้างมาก (ร้อยละ 14.2 และร้อยละ 9.0 ตามล าดับ)  (13) 

และข้อมูลจากส านักงานกองทุนเงินทดแทน พบว่า อตัราการประสบ อนัตรายต่อลูกจ้าง 1,000 

ราย ในปี 2559 แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ 1) กรณีร้ายแรง พบว่าอตัราการประสบอนัตราย ต่อลูกจ้าง 1,000 

ราย เทา่กบั 3.04 ลดลงจากปี 2558 ร้อยละ 4.70 และ 2) รวมทุกกรณีความรุนแรง พบว่า อตัราการ

ประสบอนัตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย เทา่กบั 9.47 ลดลงจากปี 2558 ร้อยละ 7.61 (รายละเอยีดตาม 

แผนภมูิแสดงอตัราประสบอนัตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย ปี 2555-2559) (14) 

2.2 แรงงานนอกระบบ (15)  

1. แรงงานนอกระบบยังไม่เป็นที่รับรู้ของสงัคม (Invisible) เน่ืองจากสงัคมไทย ขาดระบบข้อมูล

ของแรงงานนอกระบบ ท าให้แรงงานเหล่านี้ เข้าข่าย “ไม่มีตัวตน” ส่งผลให้ แรงงานเหล่านี้มีเง่ือนไขการจ้าง

งานที่ไม่เป็นธรรม มีรายได้ไม่แน่นอน ขาดการคุ้มครอง ทั้งทางด้านแรงงานและหลักประกนัทางสงัคม ต้อง

เผชิญความเสี่ยงในทางเศรษฐกจิและสังคม ที่รุนแรงและบ่อยคร้ังกว่าแรงงานในระบบ ในขณะที่มี

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง น้อยที่สดุ 

2. ไม่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายคุ้มครองแรงงาน เน่ืองจากกฎหมาย ส าคัญ ๆ ด้านแรงงาน 

คือ กฎหมายคุ้มครองแรงงาน กฎหมายเงินทดแทน กฎหมายประกนัสงัคม กฎหมายความปลอดภัยใน

สถานประกอบการ กฎหมายแรงงานสมัพันธแ์ละกฎหมายฉบับอื่นๆ ที่มีอยู่ล้วนแต่ครอบคลุมเฉพาะ

แรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบจึงไม่ได้รับการคุ้มครอง จากกฎหมายเหล่านี้แม้ในปี 2547 กระทรวง

แรงงานจะได้ออกกฎกระทรวงว่าด้วย การคุ้มครองแรงงานในงานรับไปท าที่บ้าน แต่กยั็งไม่ได้ให้ความ
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คุ้มครองในหลักการที่ส าคัญ อกีหลายประการ โดยเฉพาะค่าตอบแทนที่เป็นธรรม สาระส าคัญที่

กฎกระทรวงให้การคุ้มครอง กค็ือเร่ืองสขุภาพความปลอดภัย แต่กยั็งคงมีปัญหาในเร่ืองกลไก มาตรการ

การปฏบัิติและการ บังคับใช้กฎหมายอยู่มาก  

3. ค่าตอบแทนไม่เป็นธรรมและรายได้ไม่แน่นอน แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ ไม่ได้รับค่าแรงขั้น

ตํ่า และมีรายได้ไม่แน่นอน แม้จะท างานในลักษณะและมีคุณค่าเดียวกนั กบัที่ผลิตอยู่ในโรงงานกต็าม เน่ือง

เพราะแรงงานเหล่านี้ ไม่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมาย คุ้มครองแรงงาน และขาดการรวมกลุ่มเพ่ือต่อรอง

ค่าแรงของตน  

4. งานไม่ต่อเน่ือง ไม่สมํ่าเสมอ ข้ึนอยู่กบัภาวะการขาย การตลาดของ สนิค้า หรือสถานการณ์ของ

สงัคม ท าให้ไม่มีความมั่นคงในการท างาน ไม่สามารถวางแผน การผลิตและแผนการท างานได้  

5. เข้าไม่ถึงประกนัสงัคม เน่ืองจาก พ.ร.บ.ประกนัสงัคมฉบับปัจจุบันยกเว้น การคุ้มครองแรงงาน

นอกระบบ ท าให้ผู้ท าการผลิตขาดหลักประกนัที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต ที่ผู้ใช้แรงงานในระบบได้รับ ไม่ว่า

จะเป็น กรณีการเจบ็ป่วย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน  

6. เข้าไม่ถึงทรัพยากรและการสนับสนุนจากรัฐ จึงเป็นเหตุให้ขาดโอกาสใน การพัฒนาทกัษะฝีมือ 

การใช้กองทุนหมุนเวียน รวมทั้งการได้รับบริการด้านสาธารณสขุ ที่เหมาะสม  

7. ไม่มีองค์กร ไม่มีตัวแทน ไม่มีอ านาจต่อรอง ลักษณะการท างานของแรงงาน นอกระบบ มักจะ

กระจัดกระจายอยู่ทั่วไปจึงขาดการรวมกลุ่ม หรือแม้จะมีการรวมกลุ่มกเ็ป็น กลุ่มขนาดเลก็ ประกอบกบัการ

ไม่เข้าใจในเร่ืองสทิธขิองตนเองในฐานะแรงงาน จึงไม่มีอ านาจ ในการต่อรองทั้งกบันายจ้าง หรือหน่วยงาน

ของรัฐที่เกี่ยวข้อง 8. มีปัญหาสขุภาพและสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย เน่ืองจากขาดความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน รวมทั้งมีความเสี่ยงจาก สภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่

ปลอดภัย จึงท าให้แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ต้องเผชิญ กบัปัญหาด้านสขุภาพ และความเสี่ยงจาก

อุบัติเหตุในการท างาน 

 

ผลจากการส ารวจแรงงานนอกระบบต่อปัญหา  ต่าง ๆ จากการท างานเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา พบว่า ปัญหาของแรงงานนอกระบบ จากผลการส ารวจแรงงานนอก

ระบบต่อปัญหา ต่าง ๆ จากการท างานเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช้ เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

พบว่า ปัญหาจาก การท างานที่แรงงานนอกระบบต่องการให้ภาครัฐ ช่วยเหลือมากที่สดุ คือ ปัญหาการ

เกี่ยวกบัค่าตอบแทน ร้อยละ 52.8 รองลงมาเป็นการท างานหนักร้อยละ 17.1 และงานที่ท  าไม่ได้รับการจ้าง

อย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 16.6 ที่เหลือเป็นอื่นๆ เช่น ไม่มีสวัสดิการ ไม่มี วันหยุด ท างานไม่ตรงเวลาปกติ 

ช่ัวโมงท างานมาก เกนิไป และลาพักผ่อนไม่ได้ เป็นต้น ส าหรับปัญหาจากสภาพแวดล้อมในการท างาน ที่

แรงงานนอกระบบประสบมากที่สดุ คือ อริิยาบถใน การท างาน (ไม่ค่อยได้เปล่ียนลักษณะทา่ทางในการ 

ท างาน) ร้อยละ 46.8 มีฝุ่ น ควัน กล่ินร้อยละ 23.8 และมีแสงสว่างไม่เพียงพอร้อยละ 13.9 ปัญหาจาก

ความไม่ปลอดภัยในการท างาน ส่วนใหญ่ ได้รับสารเคมีเป็นพิษร้อยละ 60.6 เคร่ืองจักร เคร่ืองมือ ที่เป็น

อนัตรายร้อยละ 22.1 และได้รับ อนัตรายต่อระบบหู / ระบบตาร้อยละ 4.6  นอกจากน้ีพบว่า แรงงานนอก
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ระบบ ได้รับบาดเจบ็หรืออุบัติเหตุจากการท างาน ส าหรับการได้รับบาดเจบ็หรืออุบัติเหตุจากการ ท างาน

ของแรงงานนอกระบบในปี 2559 มีจ านวน 3.3 ล้านคน โดยลักษณะของการเกดิอุบัติเหตุหรือ บาดเจบ็

เกดิจากการถูกของมีคมบาดมากที่สุดร้อยละ 65.0 รองลงมาเป็น พลัดตกหกล้มร้อยละ 17.9 การชนและ 

กระแทกโดยวัสดุร้อยละ 6.2 ไฟไหม้หรือนํ้าร้อนลวก ร้อยละ 6.1 อุบัติเหตุจากยานพาหนะร้อยละ 2.5 

ได้รับสารเคมีเป็นพิษร้อยละ 1.7 และไฟฟ้าชอ็ต ร้อยละ 0.4 (1) 

3. รูปแบบการจดับริการอาชีวอนามยั 

3.1 รูปแบบของบริการอาชีวอนามยั (Models of occupational health service) (16) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงาน มีหลายรูปแบบ แต่ที่ผ่านมาจะเน้นที่การจัดส าหรับ

แรงงานในสถานประกอบการ  ซ่ึงทั้งหมดมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีคนท างานมีสขุภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

ท างานในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ปราศจากโรคและอุบัติเหตุจากงาน ท างานอย่างมีความสขุ ท าให้ได้ผล

ผลิตที่ดี และ เน่ืองจากสถานประกอบการมีหลายขนาด และหลายประเภท จึงมีรูปแบบการจัดบริการอาชี

วอนามัยต่างกนั มีทั้งการมีหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในสถานประกอบการเอง ซ่ึงท าหน้าที่ด้านอาชี

วอนามัยทั้งหมดหรือเป็นเพียงแค่หน่วยพยาบาลภายในสถานประกอบการซ่ึงท าหน้าที่เพียงแค่การ

ให้บริการพ้ืนฐานเช่นการรักษาโรคพ้ืนฐานเทา่นั้น 

3.1.1 รูปแบบการจดัจดับริการอาชีวอนามยัแบบภายในสถานประกอบการ (In-plant (in-

company) model)  

สถานประกอบการหรือองค์กรขนาดใหญ่จะมีจัดหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมภายในเองซ่ึง

ให้บริการอาชีวอนามัยครบถ้วนรวมทั้งการท าวิจัย นอกจากน้ียังให้บริการอื่นนอกเหนือจากเร่ืองอาชีวอนา

มัยแก่คนงานและครอบครัวอกีด้วย หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมน้ีจะมีเจ้าหน้าที่จากหลายวิชาชีพซ่ึงไม่ใช่

เพียงแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (occupational physician) และพยาบาลอาชีวอนามัย (occupational health 

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

(toxicologist) นักอาชีพบ าบัด (occupational therapist)  พนักงานห้องปฏบัิติการ (laboratory technician) 

และเอก๊ซเรย์ (x-ray technician) และอาจมีนักกายภาพบ าบัด (physiotherapist)  นักสงัคมสงเคราะห์ 

นักวิชาการด้านสขุศึกษา ผู้ให้ค าปรึกษา (counselor) และนักจิตวิทยาอุตสาหกรรม ส าหรับบริการด้านอาชี

วสขุศาสตร์(occupational hygiene service) และด้านความปลอดภัย(safety service) อาจด าเนินงานโดย

หน่วยงานบริการอาชีวเวชกรรมน้ี หรือเป็นหน่วยงานแยกต่างหากแต่มีการติดต่อร่วมมือกนัอย่างใกล้ชิดได้   

ในสถานประกอบการอาจมีหน่วยงานภายในโรงงานที่มีพยาบาลอาชีวอนามัยหน่ึงคนหรือมากกว่า และมี

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่มาเป็นเวลาซ่ึงมาประจ าคร้ังละสองถึงสามช่ัวโมงตามกฏกระทรวงว่าด้วยการ

จัดบริการในสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2538 โดยแพทย์จะเข้าไปหน่วยงานสองถึงสามคร้ังต่อสปัดาห์ 

หรือเป็นแพทย์ที่อยู่เวรรับปรึกษา ซ่ึงจะเข้ามาในหน่วยงานกต่็อเม่ือมีการเรียกตัว และจะเขียนค าสั่งการ

รักษา (standing orders) ไว้ โดยมอบอ านาจให้พยาบาลท าการรักษาแทนในขอบเขตที่พยาบาลสามารถท า
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ได้ จะเหน็ว่าวิธน้ีีจะเน้นเร่ืองการรักษาโรคเป็นหลัก และถ้าแพทย์ที่มาเป็นคร้ังคราวไม่ใช่แพทย์อาชีวเวช

ศาสตร์จะท าให้ไม่เกดิความสมัพันธร์ะหว่างบริการอาชีวอนามัยและสถานประกอบการได้ 

เน่ืองจากมีสาเหตุหลายอย่างท าให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัยถูกแยกจากสถานประกอบการ จึงไม่ทราบถึง

สิ่งแวดล้อมในการท างาน ดังน้ันบทบาทหน้าที่ของบริการอาชีวอนามัยจึงเหลือแค่การให้การปฐมพยาบาล

และการรักษาการบาดเจบ็และโรคจากการท างาน รวมทั้งการตรวจร่างกายเทา่น้ัน แพทย์ที่มาเป็นเวลาและ

อยู่เวรรับปรึกษาจึง ไม่มีความรู้เกี่ยวกบัรายละเอียดของงาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน หรือไม่มีการติดต่อ

กบัฝ่ายบุคคล และคณะกรรมการความปลอดภัย ท าให้ไม่มีส่วนในการจัดท าหรือให้ค าแนะน าในการท า

มาตรการการป้องกนัสิ่งคุกคามภายในสถานประกอบการได้ 

3.1.2 รูปแบบกลุ่มหรือการร่วมมือกนัระหว่างสถานประกอบการ   (Group or inter-

enterprise model) 

เกดิขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการในการจัดท าหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมซ่ึง

ตั้งอยู่ภายนอกสถานประกอบการ  และให้บริการอาชีวอนามัยแก่สถานประกอบการเหล่านี้  ซ่ึงท าให้สถาน

ประกอบการขนาดเลก็มีโอกาสที่จะได้รับการจัดบริการอาชีวอนามัยที่สมบูรณ์  ข้อเสียของการให้บริการอา

ชีวอนามัยชนิดน้ีเมื่อเปรียบเทยีบกบัรูปแบบของการจัดหน่วยบริการภายในสถานประกอบการได้แก่

ระยะทางระหว่างสถานประกอบการและหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมซ่ึงเป็นเร่ืองส าคัญเน่ีองจากเม่ือมีกรณี

ฉุกเฉินหรือมีอุบัติเหตุร้ายแรง จะท าให้ไม่สามารถมาทนัเวลาได้ นอกจากน้ียังมีเวลาที่คนงานต้องเสยีไปใน

การเดินทางมาที่หน่วยบริการในเวลาท างานปัญหาอื่นคือเม่ือสถานประกอบการที่ร่วมทุนด้วยเกดิหมดเงิน 

ท าให้ไม่มีเงินพอที่จะจ้างหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมน้ี และเกดิการเลิกจ้างหน่วยบริการน้ีไป 

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

รูปแบบน้ีเกดิจากการที่สถานประกอบการประเภทเดียวกันเช่น งานก่อสร้าง อเีลคโทรนิค อาหาร 

ว่าจ้างหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมเพ่ือให้บริการกลุ่มเฉพาะของตน รูปแบบน้ีได้เปรียบรูปแบบกลุ่มหรือ

การร่วมมือกนัระหว่างสถานประกอบการ  ตรงที่ว่าสถานประกอบการที่ว่าจ้างบริการอาชีวอนามัยตาม

รูปแบบการให้บริการตามประเภทอุตสาหกรรม เป็นอุตสาหกรรมประเภทเดียวกนั ท าให้หน่วยบริการอา

ชีวเวชกรรมน้ันมีความเช่ียวชาญและสามารถค้นหาปัญหาได้ง่าย 

3.1.4 รูปแบบคลินิกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล (Hospital outpatient clinics) 

บางโรงพยาบาลจะมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมใน

การด าเนินงานอาชีวอนามัย เกี่ยวกบัโรคจากการท างาน หรื อการส่งเสริมสขุภาพพนักงาน ซ่ึงต้องอาศัย

การประชาสมัพันธ ์ หรือ การส่งต่อจากแพทย์ภายในโรงพยาบาล หรือ จากตัวคนท างานเอง  ตามปกติ

คลินิกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลจะให้บริการต่อคนงานที่บาดเจบ็หรือป่วยอยู่แล้ว ซ่ึงจะมี
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ข้อเสยีเปรียบที่ส าคัญคือการขาดความคุ้นเคยกบัโรคจากการการท างาน ในกรณีเช่นน้ี คลินิกอาชีวเวช

ศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชศาสตร์หรือคลินิกอาชีวเวชกรรมสามารถเตรียมการส าหรับโรงพยาบาล

ใกล้เคียงเพ่ือให้บริการเกี่ยวกบัโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน โดยปิดช่องว่างน้ี ให้ความร่วมมือกนัดูแล

และให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเกี่ยวกบัชนิดของโรคที่ผู้ป่วยเป็นจากการท างาน ซ่ึงอาจมีการส่ง

ต่อไปที่โรงพยาบาล ที่ส าคัญคือขณะน้ีภายในโรงพยาบาลเองได้มีการจัดต้ังคลินิกอาชีวกรรมและจัดท า

บริการอาชีวอนามัยโดยมีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และพยาบาลอาชีวอนามัยประจ า รวมทั้งมีการน าปัญหาที่

พบมาท าเป็นงานวิจัยเพ่ือแก้ไขต่อไปด้วย 

 3.1.5 รูปแบบศูนยบ์ริการสุขภาพเอกชน (Private health centers) 

รูปแบบศูนย์บริการสขุภาพเอกชนเป็นหน่วยที่ด าเนินงานโดยกลุ่มของแพทย์ (อาจด าเนินงานโดย

มีผู้ลงทุนและจ้างแพทย์กไ็ด้) เพ่ือให้บริการแบบผู้ป่วยนอกหรือเป็นส่วนหน่ึงของศูนย์บริการสขุภาพของ

โรงพยาบาล ศูนย์ขนาดใหญ่ส่วนมากจะมีแพทย์หลายสาขาและบุคลากรทางการแพทย์หลายประเภท โดย

มีบริการอาชีวสขุศาสตร์และฟ้ืนฟูสขุภาพรวมอยู่ด้วย ศูนย์ขนาดเลก็อาจมีแค่บริการทางการแพทย์เทา่นั้น 

เช่นเดียวกบัการให้บริการในรูปแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลซ่ึงจะมีปัญหาในเร่ืองความสัมพันธร์ะหว่าง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการท าให้การเข้าถึงนายจ้างและคนงาน ไม่ค่อยดีนักและไม่สามารถสร้างมาตรการ

ในการป้องกนัได้ โดยในบางประเทศรูปแบบศูนย์บริการสขุภาพเอกชนน้ี ถูกวิจารณ์ว่าท างานด้านการรักษา

ทางคลินิกมากเกนิไป ซ่ึงจะพบในศูนย์บริการทางการแพทย์ขนาดเลก็ซ่ึงให้บริการโดยแพทย์เวชปฏบัิติ

ทั่วไปมากกว่าที่ให้บริการโดยผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพที่มีประสบการณ์ด้านอาชีวอนามัย 

3.1.6 รูปแบบหน่วยบริการสุขภาพพื้ นฐาน (Primary health care units) 

หน่วยบริการสขุภาพพ้ืนฐานเป็นการจัดบริการโดยชุมชนได้แก่สถานีอนามัย หน่วยบริการพ้ืนฐาน 

(Primary care unit - PCU)  หรือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงให้บริการทั้งด้านการป้องกนัและการดูแลสขุภาพ

พ้ืนฐาน รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบที่องค์การอนามัยโลกสนับสนุนอย่างเตม็ที่เพ่ือให้บริการแก่สถาน

ประกอบการขนาดเลก็ โดยเฉพาะที่อยู่ในภาคเกษตรกรรม แรงงานนอกระบบ และการจ้างงาน

ตนเอง  เน่ืองจากแพทย์และพยาบาลขาดความเช่ียวชาญหรือขาดประสบการณ์ในเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรือ

อาชีวอนามัยดังน้ันความส าเรจ็ของรูปแบบน้ีจึงขึ้นกบัการฝึกอบรมเร่ืองอาชีวเวชศาสตร์หรืออาชีวอนามัย

ให้บุคลากรเหล่าน้ี ข้อได้เปรียบของรูปแบบน้ีคือความครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ในชุมชนที่ชาวบ้านรับงาน

มาท าที่บ้านหรือมีกจิการในบ้าน ข้อด้อยคือการที่เน้นบริการให้การรักษาสขุภาพทั่วไปและการรักษาเหตุ

ฉุกเฉิน ซ่ึงการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการท างานและการท ามาตรการป้องกนัในสถานที่ท  างานน้ันมี

ขีดจ ากดั เน่ืองจากการขาดบุคลากร และไม่ได้ท าหน้าที่ด้านบริการอาชีวอนามัยเพียงอย่างเดียว ในประเทศ

ฟินแลนด์ หน่วยให้บริการสขุภาพพ้ืนฐานเหล่าน้ีได้ท าการว่าจ้างผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยมาช่วยท า

บริการอาชีวอนามัยต่างหาก ซ่ึงได้ผลดีย่ิง 
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3.1.7 รูปแบบประกนัสงัคม (Social security model) 

เป็นการให้บริการอาชีวอนามัยในระดับประเทศ โดยการใช้ประกนัสงัคมท าให้นายจ้าง และคนงาน

เกดิความตระหนักและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพด้วยตนเอง ส าหรับรูปแบบกองทุนเงินทดแทนน้ัน

ท าให้นายจ้างต้องรับผิดชอบเร่ืองเงินค่าทดแทนส าหรับอุบัติเหตุและโรคจากการท างานให้แก่คนงานของ

ตน อย่างไรกด็ีรูปแบบประกนัสงัคมส่วนใหญ่โดยเฉพาะของประเทศไทยยังเน้นรูปแบบการรักษาโรค ทั้ง

จากการท างานและโรคทั่วไป แต่เน่ืองจากค่าใช้จ่ายทางสขุภาพที่สงูข้ึน ทั้งจากผู้ใช้ในด้านประกนัสงัคม 

และกองทุนเงินทดแทน จึงมีการควรคุมค่าใช้จ่าย โดยเน้นเร่ืองการป้องกนัโรคและอุบัติเหตุทั่วไป และโรค

จากการท างานมากขึ้น 

  การเลือกรูปแบบในการทําบริการอาชีวอนามยั 

การตัดสนิใจเบื้องต้นว่าจะให้บริการอาชีวอนามัยหรือไม่ขึ้นกบักฎหมาย การตกลงกบัสหภาพ

แรงงาน หรือคนงาน และความสนใจของนายจ้างต่อสขุภาพและความปลอดภัยของคนงานของเขา ขณะที่

ส่วนใหญ่มีการปฏบัิติเน่ืองจากเหน็ความส าคัญด้วยตนเอง แต่กม็ีบางส่วนมีการปฏบัิติเพราะถูกบังคับ 

เน่ืองจากต้องการลดค่าใช้จ่ายในการให้ทดแทนคนงานที่เจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็จากงาน ความต้องการลด

การขาดงานและการพิการของคนงาน ลดการลาออกก่อนเวลาโดยเหตุผลทางสขุภาพ ฯลฯ ส าหรับรูปแบบ

การให้บริการอาชีวอนามัยบางคร้ังถูกก ากบัโดยกฎหมายหรือระเบียบซ่ึงใช้ในโรงงานบางประเภท  ส่วน

ใหญ่ในการเลือกรูปแบบขึ้นกบัปัจจัยหลายอย่างเช่นขนาดและลักษณะของแรงงาน ชนิดของงานและสิ่ง

คุกคามในที่ท  างาน ที่ต้ังของที่ท  างาน ชนิดและคุณภาพของบริการสขุภาพที่มีในชุมชน และที่ส าคัญที่สดุ

นายจ้างหรือผู้บริหารจะต้องเหน็ความส าคัญของบริการอาชีวอนามัยและให้การสนับสนุนด้าน

เงินทุน  บางคร้ังอาจเร่ิมด้วยหน่วยงานขนาดเลก็ภายในก่อนและมีการขยายงานเมื่อเหน็ผลงาน และได้รับ

การยอมรับจากคนงาน ปัจจุบันมีการวิจัยที่เปรียบเทยีบผลดีหรือผลเสียของรูปแบบต่างๆของการ

ให้บริการอาชีวอนามัยไม่มากนัก 

4. การจดัการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ  

  การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (Basic Occupational Health Services (BOHS))  มี

วัตถุประสงค์หลักเพ่ือ ให้บริการด้านอาชีวอนามัยให้กับแรงงานทุกคน  ที่รวมทั้งเศรษฐกิจในและนอก

ระบบ การจ้างงาน หรือการจ้างงานทุกประเภท   ภายใต้หลักการการดูแลสขุภาพขั้นพ้ืนฐานของประชาชน 

การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ขั้นเร่ิมต้น ขั้นจัดบริการพ้ืนฐาน ขั้น

จัดบริการตามมาตรฐานสากล และขั้นการจัดบริการแบบครอบคลุมและเบด็เสรจ็  (17)(18) 

 การจัดการปัญหาแรงงานนอกระบบของต่างประเทศ
(19)

 ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกได้มีความ

พยายามในการจัดการแรงงานนอกระบบโดยมี แนวคิดในการจัดการอย่างหลากหลายรูปแบบ โดยบรรดา

ประเทศในยุโรป เช่น ประเทศ ไอซ์แลนด์นอร์เวย์สวีเดน ฟินแลนด์และเดนมาร์ก เป็นต้น ได้ถือเอา 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2


P a g e  | 13 

 

 

 

 

“ระบบรัฐสวัสดิการ  เป็นระบบสร้างหลักประกันสิทธิพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตของประชากรอย่าง

แพร่หลายมากที่สุด โดยแต่ละประเทศมีการจัดการที่แตกต่างกัน โดยมีการจ าแนกรูปแบบรัฐสวัสดิการที่

ด าเนินการใน ยุโรปได้4 รูปแบบ ได้แก่  

1. รูปแบบรัฐสวัสดิการแบบนอร์ดิก ( the Nordic Model ) หรือบางท ีกเ็รียกว่า Scandinavian 

Model หรือ Social Democratic Model หรือ Institutional Model ซ่ึงประโยชน์ทดแทนทางสงัคมที่ให้กบั

ประชาชนทุกคนในประเทศเหมือนกนัหมดและ ทั่วถึงทุกคน  

2. รูปแบบรัฐสวัสดิการแบบเบเวอร์ริดจ์ ( the Beveridge Model ) ซ่ึงเป็น ช่ือของผู้ริเร่ิมการ

ประกนัสงัคมในองักฤษ รูปแบบน้ีให้ประโยชน์ทดแทนทางสังคม เฉพาะแก่ ผู้ที่มีความต้องการจ าเป็นที่

ล าบากมากเทา่นั้น ไม่ได้ให้ทุกคนเทา่กนัหมดอย่างรูปแบบแรก รูปแบบน้ีบางทกีเ็รียกว่า the Anglo-

Saxson Model หรือ the Liberal Model หรือ the Residual Welfare Model  

3. รูปแบบรัฐสวัสดิการแบบบิสมาร์ก ( the Bismarck Model ) ซ่ึงเป็นช่ือของ นายกรัฐมนตรี

เยอรมัน ( German Chancellor ) ที่เร่ิมให้มีกฎหมายการประกนัสงัคม ฉบับ แรกๆ รูปแบบน้ีประโยชน์

ทดแทนทางสังคมให้เฉพาะผู้ที่เข้าสู่ในตลาดแรงงาน รูปแบบน้ีบางท ีเรียกว่า the Central European Model 

หรือ the Conservative Model หรือ Achievement Oriented Model 

 4. รูปแบบรัฐสวัสดิการแบบการให้การอุดหนุน ( the Subsidiarity Model ) ซ่ึงบางทเีรียกว่า the 

Southern European Model หรือ the Catholic Model เป็นรูปแบบ สวัสดิการที่ถือว่า ความรับผิดชอบทาง

สงัคมต้องอยู่ที่ครอบครัว หรืออยู่ในหน่วยที่ใกล้ชิดกบั ครอบครัวให้มากที่สดุเทา่ที่จะกระท าได้ แต่ในบาง

ประเทศใช้ “ระบบการประกนัสงัคม” ในการเข้าไปดูแลและให้ความ คุ้มครองแรงงานนอกระบบ  เช่น 

ประเทศโปรตุเกส ประเทศอังกฤษ สาธารณรัฐเกาหลีและ ฟิลิปปินสเ์ป็นต้น โดยมีรายละเอยีด ดังต่อไปนี้   

1. การประกนัสงัคมของประเทศโปรตุเกส ระบบประกนัสงัคมของประเทศ โปรตุเกส มีลักษณะ

เป็นโครงข่ายความคุ้มครองทางสังคม (Social Safety Net) ซ่ึงจะรองรับและ ให้ความคุ้มครองแก่ พลเมือง

ของประเทศ ผู้ที่พ านักในประเทศและผู้ที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง จากโครงการใด ๆ เลย และพลเมืองของ

ประเทศยุโรปที่เข้ามาท างานในประเทศโปรตุเกส โดยมี ทั้งระบบที่เป็นการเรียกเกบ็เงินสมทบ และแบบไม่

เรียกเกบ็เงินสมทบ  

2. การประกนัสงัคมของประเทศองักฤษ ประเทศอังกฤษเป็นประเทศที่มี ความเป็นเอกภาพของ

ระบบประกนัสงัคมและการสังคมสงเคราะห์ในการสร้างความม่ันคงทาง สังคมที่รัฐต้องรับผิดชอบต่อความ

เป็นอยู่ของประชาชน ดังน้ันการดูแลสขุภาพของประชาชน  ทุกคนเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
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กองทุนในระยะยาว และด้วยระบบที่เป็นเอกภาพ ดังกล่าว รัฐจึงไม่จ าเป็นต้องจัดโครงสร้างองค์กรให้

ยุ่งยาก เพียงกระจายงานเกบ็เงินสมทบและ จ่ายประโยชน์ทดแทนออกจากกนั ในรูปของ Agency ซ่ึงเป็น

หน่วยงานตัวแทนซ่ึงมีความ คล่องตัวและเป็นอสิระในการบริการงานระดับหน่ึง เพ่ือให้เกดิการพัฒนา

บริการแก่ประชาชนให้ รวดเรว็เป็นหลัก แนวทางการประกนัสงัคมของประเทศองักฤษ ( Social Security 

Program Throughout the world . 1999 : 372 ) ประเทศองักฤษจะให้ความคุ้มครองกบัประชากรทุกคน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างความม่ันคงพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของประชาชน เป็นการจ่ายเงินรายได้ที่

ขาดหายไปใน กรณีที่ไม่อาจท างานหาเล้ียงครอบครัวได้รวมถึงช่วงที่ว่างงานหรือเม่ือต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 

เน่ืองจากการเจบ็ป่วยและทุพพลภาพ รวมถึงการให้ความคุ้มครองในเร่ืองบ านาญชราภาพ เจบ็ป่วย พิการ 

ว่างงาน เป็นหม้าย สงเคราะห์บุตร หรือมีรายได้ตํ่ามาก ประโยชน์ทดแทนบางประเภทข้ึนอยู่กบัการจ่ายเงิน

สมทบของผู้ประกอบอาชีพ อสิระให้แก่กองทุน โดยรัฐบาลจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนอกีส่วนหน่ึง มีการให้

ความคุ้มครองกรณี ชราภาพ ทุพพลภาพ และตาย มีการบริหารงาน โดยกรรมการประกนัสงัคมที่เป็น

ตัวแทนจ่าย ผลประโยชน์ตอบแทน ด าเนินการจ่ายเงินช่วยเหลือเล้ียงชีพ ผลประโยชน์ตอบแทนและ 

ตรวจสอบเงินรายได้ที่จะจ่ายให้ผ่านทางเครือข่ายส่วนกลางและส านักงานจังหวัด ผู้แทนเกบ็เงิน บ ารุง

ภายในประเทศท าหน้าที่เกบ็เงิน การคุ้มครองกรณีเจบ็ป่วยและคลอดบุตร มีการบริหารองค์กรโดย

กรรมการ ประกนัสงัคมด าเนินการเกี่ยวกบัผลประโยชน์ตอบแทนที่เป็นเงินสด โดยผ่านทางส านักงาน

จังหวัด และส านักงานท้องถิ่น กรมสขุภาพด าเนินการให้บริการทางการแพทย์ผ่านหน่วยงานบริการ สขุภาพ

แห่งชาติหน่วยงานบริการสขุภาพประกอบด้วย 14 องค์การสขุภาพระดับภาคและมี องค์การสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นจ านวนมาก การคุ้มครองกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัเนื่องจากการท างาน มีการ 

บริหารงานโดยกรรมการประกนัสงัคมที่เป็นตัวแทนจ่ายประโยชน์ตอบแทน ด าเนินการจ่าย ช่วยเหลือเล้ียง

ชีพและตรวจสอบเงินรายได้ที่จะจ่ายให้ผ่านเครือข่ายส่วนกลางและส านักงาน จังหวัด การคุ้มครองกรณี

ว่างงาน หน่วยงานด าเนินงานเกบ็ประวัติของเงินสมทบที่ส่ง เข้ากองทุนและหน่วยเงินตัวแทนในการจ่าย

ผลประโยชน์จะเป็นผู้รับผิดชอบในการจ่าย ผลประโยชน์ตอบแทน การสงเคราะห์ครอบครัว กรรมการ

ประกนัสงัคมเป็นผู้ด าเนินการเกี่ยวกบั ศูนย์กลางเงินที่จะจ่ายให้โดยผ่านหน่วยงานตัวแทน 16 โดยสรุป

การประกนัสงัคมในประเทศองักฤษจะมีความเป็นเอกภาพในระบบ ประกนัสงัคม โดยอาศัยระบบข้อมูล

เป็นส่วนส าคัญ การเกบ็เงินสมทบและจ่ายประโยชน์ทดแทน ส าหรับแรงงานนอกระบบจะแยกออกจากกนั

ในรูปแบบของ Agency หรือเป็นหน่วยงานตัวแทนซ่ึง มีความคล่องตัวและเป็นอสิระในการบริหารงาน

ระดับหน่ึงเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบริการได้รวดเรว็ 
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 3. การประกนัสงัคมของสาธารณรัฐเกาหลีสาธารณรัฐเกาหลีเป็นประเทศที่ จัดบริการสาธารณะ

ด้านประกนัสงัคมที่มีการจัดองค์กรเป็นรัฐวิสาหกจิ หรือบริษัทที่รัฐเป็น เจ้าของโดยการจัดองค์กรใน

ลักษณะน้ีเป็นสิ่งที่ท  าให้เหน็ได้ชัดว่ามีการเตรียมการในเร่ืองของการ ดูแลกองทุนให้เกดิความคล่องตัวใน

การบริหารเงินจ านวนมากและให้ความส าคัญของความ คล่องตัวของการลงทุนในอนาคต ( Social 

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

เกาหลีจะเป็นการบริหารงาน แบบ NPC ( National Pension Corporation ) เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกจิ ที่มี

ลักษณะของ บริษัทที่รัฐเป็นเจ้าของ ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสขุและสวัสดิการสงัคม โดยมี

หน้าที่ รับผิดชอบในการจัดเกบ็เงินสมทบจากบุคคลทั่วไป ที่ประกอบอาชีพอสิระ นายจ้าง ลูกจ้าง เพ่ือให้

ความคุ้มครองในกรณีต่าง ๆ ตามกฎหมายประกนัสังคม โดยจะบังคับใช้กบัสถาน ประกอบการที่มีลูกจ้าง

ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป และแบบสมัครใจส าหรับผู้ประกอบอาชีพอสิระ รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสขุและ

สวัสดิการสังคมจะเป็นผู้ก าหนดนโยบาย การลงทุน NPC จะเป็นผู้ดูแลและบริหารเงินกองทุนด้วยตนเอง 

ซ่ึงมีหน่วยงาน Fund Operation Research Center ท าหน้าที่วางแผนและวิจัยสถานภาพของกองทุนเพ่ือให้

กองทุนมีเสถียรภาพ ส าหรับการเพ่ิมอตัราเงินสมทบจะเชิญผู้เช่ียวชาญทุกด้านเพ่ือเป็นหลักประกนัว่า

กองทุนมี เสถียรภาพ ไม่สร้างความเดือดร้อนให้สมาชิก สาธารณรัฐเกาหลีมีการคุ้มครองแรงงานนอก

ระบบกรณีชราภาพ ทุพพลภาพ และกรณีตาย โดยรัฐได้จัดท าระบบประกนัสงัคมในลักษณะของโครงการ

บ านาญแห่งชาติที่มีการ บริหารองค์กรโดยบริษัทเงินส ารองเล้ียงชีพแห่งชาติภายใต้การควบคุมดูแลของ

กระทรวง สาธารณสขุและกจิการสงัคม กรณีเจบ็ป่วยและคลอดบุตร อยู่ในความควบคุมดูแลของกระทรวง 

สาธารณสขุและกจิการสงัคม สหพันธก์ารประกนัทางการแพทย์แห่งชาติ 

 4. การประกนัสงัคมในประเทศฟิลิปปินส ์ ระบบประกนัสงัคมของประเทศ ฟิลิปปินสใ์ห้ความ

คุ้มครองครอบคลุมประชากรของประเทศ โดยมีกฎหมายให้เข้าร่วมโครงการ ลักษณะบังคับโดยก าหนดให้

ลูกจ้างที่ท  างานกบัภาคเอกชน ทั้งลูกจ้างประจ า ลูกจ้างช่ัวคราวและ ผู้ประกอบอาชีพอสิระที่มีอายุ 18 - 60 

ปีจะต้องเข้าร่วมโครงการ โดยการให้ความคุ้มครอง ครอบคลุมประโยชน์ทดแทนในด้านต่าง ๆ ดังน้ีการ

ประกนัชราภาพ ทุพพลภาพ ตาย การ ประกนัสขุภาพ กรณีเจบ็ป่วยนอกงานและคลอดบุตร 17 แนว

ทางการประกนัสงัคมของประเทศฟิลิปปินสจ์ะเป็นในลักษณะบังคับ โดยจะ มีเจ้าหน้าที่ผู้ท  าหน้าที่เป็น

ผู้ตรวจของ Social Security System เพราะมีสมาชิกเป็นจ านวนมาก ที่ไม่จ่ายเงินสมทบ หรือจ่ายน้อยกว่าที่

กฎหมายก าหนด ในส่วนของประโยชน์ทดแทนจะมี ความสัมพันธก์บัการจ่ายเบ้ียประกนัหรือเงินสมทบ ( 

ILO.Social Protection. 2001 ) การประกนัสงัคมของประเทศฟิลิปปินสแ์ม้จะมีกฎหมายก าหนดให้ความ 

คุ้มครองครอบคลุมประชากรอย่างกว้างขวาง แต่ในทางปฏบัิติแล้ว ระบบประกนัสงัคมของ ประเทศ
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ฟิลิปปินสยั์งให้ความคุ้มครองไม่ทั่วถึง เน่ืองจากขาดความเข้มงวดในการบังคับให้ต้องเข้า เป็นสมาชิก

ตามที่มีกฎหมายก าหนดไว้ในส่วนของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการกมั็กไม่ค่อยปฏบัิติ ตามระเบียบ และรัฐ

เองกไ็ม่เข้มงวดกบัการบังคับให้ต้องเข้าร่วมโครงการตามที่มีกฎหมายก าหนด ไว้แต่จะเน้นด้านการให้

การศึกษาแก่ประชาชนเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ และมองเหน็ประโยชน์ ในการเข้าเป็นสมาชิกของ

โครงการประกนั สงัคมมากกว่า ดังน้ันเกษตรกรและ ผู้ประกอบอาชีพอสิระต่าง ๆ ได้รับการคุ้มครองจาก

ระบบประกนัสงัคมจึงยังมีค่อนข้างน้อย 

5 .การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามยัสําหรบัดูแลสุขภาพแรงงาน 

   ในประเทศไทย 

ส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานในระบบ ได้ด าเนินงานมาตั้งแต่ปี 2515 ที่มีการ

จัดต้ังกองอาชีวอนามัย แต่ด าเนินงานในรูปของโครงการที่ลงไปด าเนินงานในสถานประกอบการที่มีความ

เสี่ยง เช่น โครงการป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสสิ โครงการป้องกนัหูเสื่อมจากเสียงดัง และด าเนินการพัฒนา

มาเร่ือง  ในปี 2548 กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าข้อตกลงความร่วมมือการจัดตั้ง 

“โครงการศูนย์โรคจากการท างาน” โดยมีผู้ร่วมลงนาม 4 ท่าน คือ ปลัดกระทรวงแรงงาน เลขาธิการ

ส านักงานประกันสังคม อธิบดีกรมการแพทย์ และอธิบดีกรมควบคุมโรค เพ่ือ 1) จัดให้มีระบบการดูแล

ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากสุขภาพจากการประกอบอาชีพ รวมทั้งการสร้างระบบป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพ 2) พัฒนามาตรฐาน แนวทางการวินิจฉัย การรักษา มีช่องทางการเข้าถึงการวินิจฉัย รักษาและ

ดูแลหลังจากการเกิดโรคและอุบัติเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือเป็นแนวทางการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน

สามารถน าไปใช้ได้ทั่วประเทศอย่างมีคุณภาพ 3) พัฒนารูปแบบของระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพทั้งทางกายและจิต  (20) หลังจากน้ัน ส านักงานประกันสังคม 

โดยคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ได้สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการฯอย่างต่อเน่ือง 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 จนถึงปัจจุบัน ท าให้เกิด “คลินิกโรคจากการท างาน” ซ่ึงให้บริการทั้งด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค วินิจฉัย รักษาพยาบาล และ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในโรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ/รพท) จ านวน 61 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย 7 แห่ง รวมทั้ง โรงพยาบาลขอนแก่น ร้อยเอด็ กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และโรงพยาบาลศรี

นครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นด้วย  นอกจากการสนับสนุนกิจกรรมของ “คลินิกโรคจากการท างาน” 

ของส านักงานกองทุนเงินทดแทนดังกล่าวแล้ว ในปีงบประมาณ 2554 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดสรรงบประมาณ เพ่ือการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่ม

ประกันสังคมและข้าราชการให้แก่หน่วยบริการใน 12 จังหวัด และขยายเป็นทุกจังหวัดในปีงบประมาณ 

2555 โดยผู้ให้บริการหลัก คือ รพศ./รพท. ที่มีคลินิกโรคจากการท างานดังกล่าวมาแล้ว โรงพยาบาล
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เอกชน และโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งที่มีศักยภาพในการให้บริการ และในปีงบประมาณ 2555 สปสช. 

ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานนอกระบบให้แก่

หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในจังหวัดล าพูนและขอนแก่นอีกด้วย  ผลการด าเนินงานของส านักงาน

กองทุนเงินทดแทน และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว ท าให้มีหน่วยบริการอาชีวอนามัย

กระจายทั่วประเทศ ทั้งระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ อย่างไรกต็าม การประเมินผลการจัดบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประกันสังคมของ สปสช. ในปีงบประมาณ 2554 พบว่า หน่วย

บริการมีความหลากหลายค่อนข้างมาก ท าให้บริการอาชีวอนามัยในภาพรวมยังไม่เป็นรูปแบบหรือ

มาตรฐานเดียวกนั ขาดประสทิธภิาพและประสทิธผิล รวมทั้งก่อความไม่มั่นใจในกลุ่มผู้รับบริการ 

 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบ ได้เร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ปี 

2547 ซ่ึงมีมีหน่วยงานที่เร่ิทด าเนินการคือส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการ

สนับสนุนของส านักงงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (21)  ส่วนหน่ึง และอีกส่วนหน่ึงโดยการ

สนับสนุนขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO)(22)   และนอกจากน้ีส านักโรคจากการประกอบอาชีพ

ได้พัฒนากระบวนการจัดบริการสขุภาพแรงงานนอกระบบในกลุ่มเฉพาะคือกลุ่มเกษตรกรโดยพัฒนาในรูป

ช่ือของคลีนิคเกษตรกร(23)  

  ปี 2547 เน้นด าเนินการในสถานบริการที่ใกล้ชิดกับชุมชนที่สุด คือรพสต. (สถานีอนามัย) 

และกิจกรรมจะเน้นกิจกรรมที่ดูและในระดับปฐมภูมิ หรือ Primary Health Care กิจกรรมหลักคือ  การ

ประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางป้องกนัและให้ค าแนะน า  เป็นการดูแลแบบองค์รวม โดย

ผ่านกลยุทธก์ารเย่ียมบ้าน  ทั้งน้ีกลุ่มเป้าหมายแรงงานนอกระบบคือ กลุ่มคนท างานที่บ้าน บทเรียนที่ได้รับ

คือ  องค์ความรู้ของผู้ปฏบัิติงานที่ยังไม่เพียงพอในการที่จะดูแลสขุภาพคนท างานที่บ้านซ่ึงมีอยู่หลากหลาย

อาชีพในพ้ืนที่ของตน เป้าหมายในการเลือกพ้ืนที่เน้นที่กลุ่มคนท างานที่บ้านเป็นหลักไม่ได้เน้นที่การเลือก

หน่วยบริการสุขภาพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซ่ึงการเลือกพ้ืนที่โดยไม่ได้ค านึงถึงความพร้อมของหน่วย

บริการหรือตัวเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกท็ าให้การด าเนินงานไม่ราบร่ืนเท่าที่ควรการที่คนท างานที่บ้านพร้อม

แต่เจ้าหน้าที่ไม่พร้อมท าให้ในทางปฏิบัติไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามแผนที่ก  าหนดไว้ได้

ครอบคลุมและได้เลือกพ้ืนที่เพ่ิมเติม โดยเน้นเป้าหมายที่หน่วยบริการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี

ศักยภาพด าเนินในพ้ืนที่ ชอบท างานเชิงรุก สามารถบูรณาการงานน้ีไปกับงานปกติที่ท  าอยู่ได้ และเป็น

หน่วยบริการที่เป็นต้นแบบด้านการให้บริการสาธารณสุขในประเดน็ใดประเดน็หน่ึงอยู่แล้ว แต่ยังคงไว้ซ่ึง

กลุ่มเป้าหมายเดิมที่เน้นกลุ่มคนท างานที่บ้าน ก าหนดให้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเป็นศูนย์กลาง เน้นการ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้เข้าใจงานอาชีวอนามัย โดยไปเย่ียมที่ สถานีอนามัยชวนคุยท าความเข้าใจ

เบ้ืองต้นจัดอบรมพาไปศึกษาดูงานและให้งบประมาณในการด าเนินงานแบบอิสระ ทั้งน้ีได้สรุปผลการ

ด าเนินงานและข้อเสนอแนะว่าเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต้องท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย(21)  ในปีต่อๆมาจึงมีการพัฒนามาเร่ือยๆ โดยกจิกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

ส าหรับแรงงานนอกระบบจะเน้นให้สถานีอนามัยเป็นหน่วยให้บริการหลักโดยจะบูรณาการเข้ากับงาน
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สาธารณสุขมูลฐาน ที่ประกอบด้วย การบันทกึข้อมูลการเจบ็ป่วย ลักษณะการท างาน รายงานการเจ้บป่วย

จากการท างานในแฟ้มประวัติ   การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ และใช้แบบฟอร์มวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการ

ท างาน   การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ส่วนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง คือการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดยการมีส่วนร่วมของปรงงานและชุมชน  โดยสรุปบคคลากรหน่วย

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภมูิมีศักยภาพในการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกิจกรรมดังกล่าวได้แต่ทั้งน้ี

ต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากร(23)    

 จากรายงานผลโครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสขุส าหรับแรงงานนอก

ระบบ ของ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค(23) ได้เข้ามาด าเนินงานต่อ 

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

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขส าหรับแรงงานนอกระบบทุกกลุ่มอาชีพ 

ก าหนดไว้ว่าให้มีการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในศูนย์สขุภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยให้แก่

แรงงานนอกระบบในพ้ืนที่และการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชนให้แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 

อย่างน้อย 1 กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็น 1 กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง   กรอบในการจัดบริการ ถูกน าเสนอโดย

ใช้ค าว่า การจัดบริการอาชีวอนามัย “ขั้นพ้ืนฐาน” ซ่ึงเป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มีลักษณะส าคัญ 5 

ลักษณะ ได้แก่ (1)มุ่งเน้นที่การป้องกันโรคและการบาดเจบ็จากการท างาน (2) ดูแลสขุภาพเป็นแบบองค์

รวม (3) ผสมผสานไปกบัการจัดบริการสุขภาพที่มีอยู่ในระบบบริการสาธารณสขุระดับปฐมภมูิ (4)อาศัย

การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบอาชีพและชุมชน และ (5)ใช้แนวทางและมาตรการในการป้องกนัและควบคุม

ปัญหาที่เหมาะสมและสอดคล้องกบับริบทของท้องถิ่น 

 การพฒันาระบบขอ้มูลเป็นอีกส่วนหน่ึงที่แผนพัฒนาของ สสส.พัฒนาข้ึนเพ่ือรองรับ

ระบบบริการอาชีวอนามัย  ต่อมามีการพัฒนาเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัย ผ่าน

แบบส ารวจข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่พัฒนาข้ึนเพ่ือรวบรวมข้อมูลให้เหมาะกับแต่ละพ้ืนที่ และพัฒนา

โปรแกรม และ/หรือ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัยขึ้นมาใหม่ อย่างไรกต็ามโปรแกรมดังกล่าวไม่

สามารถเช่ือมต่อกับโปรแกรมเดิมที่มีอยู่ในขณะน้ันได้    ทั้งน้ีการพัฒนาโปรแกรมในขณะน้ันส าหรับ

จัดเกบ็ข้อมูลของแรงงานนอกระบบภาคการเกษตร ภาคเหนือ ส าหรับการจัดเกบ็ข้อมูลแรงงานนอกระบบ 

ภาคการผลิต ซ่ึงเป็นการพัฒนาโปรแกรมส าเรจ็รูปข้ึนมาใหม่ที่แยกออกจากระบบโปรแกรมปกติของหน่วย

บริการ โดยการบันทกึข้อมูลตามแบบ สอ. 1  เป็นหลักซ่ึงข้อมูลตามแบบ สอ. 1 สามารถส่งออกเป็นแบบ

รายงาน 506/2 ได้เช่นกัน และมีการเช่ือมต่อกับระบบโปรแกรม JHCIS   ทั้งน้ีข้อมูลที่จัดเกบ็มีความ

ละเอียดและครอบคลุมมาก   ท าให้ผู้ให้บริการในสถานบริการจัดกลุ่มโรคได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคที่

เกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเน้ือ 2) โรคที่เกี่ยวข้องทางผิวหนัง 3) โรคที่เกดิจากการท างาน และ 4) โรคอื่นๆ   

เน่ืองจากเป็นโรคที่สามารถพบได้บ่อย   อีกทั้งผู้ให้บริการยังสามารถให้บริการได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพา

แพทย์   จึงน าโรคเหล่าน้ีไปบรรจุไว้ในกระบวนการเช่ือมต่อ โดยการเพ่ิมสาเหตุที่ท  าให้เจบ็ป่วยเข้าไปใน

ระบบโปรแกรม JHCIS และสามารถช่วยในคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้     ผู้

ร่วมด าเนินงานได้วิเคราะห์จุดอ่อนพบว่าควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฐมภมิูให้รู้จักกับ
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แรงงานนอกระบบและงานอาชีวอนามัย รวมถึงความปลอดภัยในการท างานการพัฒนาน้ันพัฒนาโดย

ผู้ปฏบัิติงานในพ้ืนที่และพัฒนาต่อยอดจากฐานข้อมูลของโปรแกรมที่มีใช้อยู่เดิมในระบบการให้บริการอยู่

แล้ว ท าให้การใช้งานไม่ยุ่งยากนักและท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่รู้สึกว่าเป็นภาระที่เพ่ิมข้ึน ส่วนภาค

ผลิตมีความแตกต่างออกไป เน่ืองจากมีแนวคิดว่าท าอย่างไรจึงจะมีข้อมูลระดับพ้ืนที่ในภาพกว้างทั้งหมด

ของผู้ใช้แรงงานที่บ้าน ทั้งที่ยังไม่เจบ็ป่วยและเจบ็ป่วยแล้ว   เพ่ือเป็นข้อมูลในการป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพการพัฒนาจึงเป็นการสร้างโปรแกรมใหม่โดยผู้เช่ียวชาญในภาคบริการน้ันมีเพียงการพัฒนาเชิง

แบบฟอร์มไม่ได้พัฒนาระบบข้อมูลทั้งระบบ แต่กพ็ยายามสร้างแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลที่ครอบคลุม

หลายๆ ด้านโดยรวมระบบที่พัฒนาข้ึนอย่างไรกต็ามยังไม่สมบูรณ์  ต้องมีการพัฒนาต่อ รวมถึงควร

ค านึงถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้เตม็ที่ ทั้งอาจจะต้องการใช้ข้อมูลร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิต

ของผู้ใช้แรงงานที่บ้าน 

การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรบัในคลินกิสุขภาพเกษตรกร (24)(25) 

1. เมือ่เกษตรกรมารบับริการทีห่น่วยบริการสุขภาพด้วยอาการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็หรือต้องการ

ตรวจสขุภาพเพ่ือคัดกรองโรคเจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรลงทะเบียนการเข้ารับบริการ เพ่ือประโยชน์ในการ

คัดแยกการเจบ็ป่วย โดยอาจจัดท าสมุดทะเบียนแยกต่างหาก หรือใช้ตรายางป๊ัมลงในใบ OPD ระบุอาชีพ

และลักษณะงานให้ชัดเจน เพ่ือใช้ประกอบการตรวจและวินิจฉัยโรค 

2. ซกัประวติัการเจ็บป่วยและลกัษณะการทํางาน ด้วยชุดค าถามคือ 

- ทา่นท างานอะไร? ท าอย่างไร? (โดยระบุถึงลักษณะของการท างานของผู้ป่วย) 

-  ระยะเวลาที่ท  างานในอาชีพน้ี 

- อาการเจบ็ป่วยของทา่นคร้ังน้ีเป็นผลจากการท างานหรือไม่ 

- ในที่ท  างานของทา่น เคยมีเพ่ือนร่วมงานเจบ็ป่วย หรือมีอาการเดียวกนัน้ีหรือไม่ 

- ในขณะท างานทา่นมีหรือเคยมีการสมัผัสสิ่งที่อาจเกดิอนัตรายต่อสขุภาพ เช่น สารเคมี เสียง

ดัง หรือฝุ่ นหรือไม่ หรือสิ่งก่อโรคอื่นๆหรือไม่ 

- กจิกรรมที่ทา่นท าก่อนเกดิอาการ/ป่วย 

3. การประเมินความเสีย่งในการทํางานและการคดักรองสุขภาพตามความเสีย่ง 

หน่วยบริการปฐมภมูิสามารถให้บริการตรวจสขุภาพทั่วไปได้ เช่น การช่ังน า้หนัก วัดส่วนสูง วัด

ความดันโลหิต เป็นต้น ร่วมกบัการประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกร จากการสมัผัสสารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช (แบบ นบก.1-56)  ส่วนการคัดกรองสขุภาพโดยการเจาะเลือดเพ่ือดูระดับเอน็ไซม์คลอรีน

เอสเตอเรสในซีร่ัม โดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) น้ัน จะ

ด าเนินการต่อเมื่อ 
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กรณีที ่1 เกษตรกรมีผลการประเมินความเสี่ยงในการท างานตามแบบ นบก.1-56 อยู่ในระดับ

ความเสี่ยงค่อนข้างสงูไปจนถึงสูงมาก และมีการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์

บาเมตจากการผสม/ฉีดพ่นภายในระยะเวลา 7 วัน ไม่เกิน 14 วัน 

กรณีที ่2 เกษตรกรต้องการตรวจซ า้ภายหลังผลการตรวจคร้ังแรกมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 

เมื่อได้รับค าแนะน าในการปฏบัิติตัว หยุดสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช  

ทั้งน้ีหากเกษตรกรมีอาการปวดกล้ามเน้ือ หรือมีอาการเข้าได้กบัโรคทางโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือให้สัมภาษณ์ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบ โครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ 

รวมถึงการคัดกรองทางด้านโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต 

4. การวินจิฉยัโรคจากการประกอบอาชีพ การรกัษาพยาบาลเบื้ องตน้และการส่งต่อ 

           โรคหรือการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพที่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุของหน่วยบริการปฐมภมิู

สามารถให้การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นได้ ได้แก่ กลุ่มอาการผื่นผิวหนังจากการสมัผัสสารเคมี ฝุ่ น ความร้อน 

อาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสมัผัสฝุ่ น ฟูม สารระเหย สารเคมีที่ใช้ในการท างาน อาการปวด

เมื่อยร่างกาย ปวดกล้ามเน้ือส่วนต่างๆจากการท างานเน่ืองจากทา่ทางการท างานซ า้ๆ หรือทา่ทางการ

ท างานไม่ถูกต้อง อุบัติเหตุหรือบาดเจบ็จากการท างาน เป็นต้น ส่วนโรคจากการประกอบอาชีพที่

จ าเป็นต้องใช้ผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏบัิติการ การตรวจพิเศษโดยการใช้เคร่ืองมือเฉพาะในการ

วินิจฉัยโรค รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ควรส่งผู้มารับบริการต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน หรือส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลต่อไป 

5. การบนัทึกและรายงานโรค 

            การบันทกึรายงานโรคและการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพที่เกษตรกรได้รับการวินิจฉัยโรคลง

ในระบบการจัดเกบ็ของหน่วยบริการปฐมภมิู เช่น จัดเกบ็ลงในระบบการรายงานของหน่วยบริการที่ใช้อยู่ 

เช่น JHCIS หรือ HOSxP_PCU หรือโปรแกรมอื่นๆ ของหน่วยบริการ โดยระบุสาเหตุการเกดิโรคและการ

บาดเจบ็ด้วย และใช้รหัส ICD-10 เพ่ือสะดวกในการน ารายงานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน

ป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพหรือจัดกจิกรรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป 

6. การจดัเก็บขอ้มูลเกษตรกรในแฟ้มครอบครวั 

               เจ้าหน้าที่สาธารณสขุรวบรวมข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกร 

ข้อมูลการเจบ็ป่วยจากการท างานที่ได้จากการซักประวัติ ข้อมูลการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงตาม

ลักษณะการท างาน ข้อมูลการเจบ็ป่วยด้วยโรคและการบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพ จัดเกบ็ลงในแฟ้ม

ครอบครัวของเกษตรกรที่มีไว้ในหน่วยบริการทุกคร้ังเพ่ือสะดวกต่อการน าข้อมูลไปการเย่ียมบ้านหรือ

ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือให้ค าแนะน าในการปฏบัิติตัวระหว่างเจบ็ป่วย โดยลงรหัสสีติดไว้ที่สนั
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แฟ้มครอบครัวเพ่ือแสดงให้ทราบว่าสมาชิกในแฟ้มครอบครัวมีสมาชิกวัยท างานประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่ควรมีในแฟ้มครอบครัวประกอบด้วย 

    - อาชีพ ลักษณะการท างาน อายุงาน อาชีพเสริม 

    - ผลการประเมินความเสี่ยงในการท างาน ผลการตรวจสขุภาพทั่วไป 

    - ผลการตรวจสขุภาพตามความเสี่ยง ผลการประเมินความเสี่ยงในการท างาน 

    - ประวัติการเจบ็ป่วย การบาดเจบ็จากการประกอบอาชีพ 

7. การใหสุ้ขศึกษาหรือคําแนะนาํก่อนกลบับา้น 

                    การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรให้ค าแนะน าการปฏบัิติตัวที่

เหมาะสมในการท างานตามลักษณะการท างานของผู้มารับบริการ การให้ค าแนะน าการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ในการท างานและการด ารงชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การปฏบัิติตัวที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ เช่น 

เร่ืองการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในขณะท างาน การใช้และการจัดเกบ็สารเคมีให้ปลอดภัย 

หรือการตรวจสอบเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการท างานก่อนและหลังการท างานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยใน

การท างานกบัเคร่ืองมือ/เคร่ืองจักรการล้างมือทุกคร้ังเมื่อท างานเสรจ็ หรือการออกก าลังกายเพ่ือยืด

เหยียดกล้ามเน้ือก่อนท างานหรือหลังจากเลิกงาน เป็นต้น 

8. มีการรายงานผลการดําเนนิงาน โดยการส่งรายงานตามแบบรายงานฯ (OCC-นบ 01) ให้ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดในต้นเดือนสงิหาคมปีละคร้ัง 

ผลการจัดบริการอาชีวอนามยัในชุมชนในประเทศไทยพบว่าในปี 2557 โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบล ( รพสต.)  และ/หรือ  PCU ของโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กบั

แรงงานในชุมชนในรูปของคลีนิคสขุภาพเกษตรกรในปี 2557 อยู่ที่ร้อยละ 18.99 ของรพสต./PCU ทั้ง

ประเทศ (26) 

 

รายงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

แรงงานและปัญหาดา้นต่างๆ 

จากการที่กฎหมายไม่ได้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ และยังขาดกลไกในการป้องกนั ส่งเสริม

สขุภาพจากการท างานดังน้ันแรงงานนอกระบบถึงมักมีปัญหาทั้งการเผชิญปัญหาเร่ืองการท างานที่ไม่

ปลอดภัย  รวมทั้งอยู่ใน สิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย ซ่ึงท าให้เกดิการเจบ็ป่วยจากการท างานเช่น ในประเทศ

เมกซิโกพบ 12 % ของแรงงานนอกระบบที่เป็นเดก็ที่ประสบอุบัติเหตุจากการท างาน (27) และนอกจากจะ

พบปัญหาเร่ืองการท างานที่ไม่ปลอดภัยแล้ว ยังพบว่า ยังไม่มีระบบการลงทะเบียนจ านวนแรงงานนอก

ระบบที่แน่ชัด มีแรงงานนอกระบบจ านวนไม่มากนักที่ได้รับการข้ึนทะเบียนและได้รับการคุ้มครองและมี
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สวัสดิการ รวมทั้งไม่มีข้อมูล อุบัติเหตุและการเจบ็ป่วยจากการท างาน . ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากปัญหาจ านวน

ผู้ตรวจสอบด้านแรงงานยังมีจ านวนไม่เพียงพอโดยเฉพาะในประเทศที่ก  าลังพัฒนา (28)   

การเขา้ถงึและการจดับริการอาชีวอนามยั 

 การพฒันาการจดับริการอาชีวอนามยัในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิสําหรบัแรงงาน

นอกระบบโดยศึกษาในภาคเกษตรและแรงงานภาคการผลิต พบว่าปัจจยันาํเขา้คือโครงการพัฒนาการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยสขุภาพระดับปฐมภมูิส าหรับแรงงานนอกระบบประกอบด้วย การพัฒนา

บุคคลากร รวมทั้งการสร้างทมีงาน การมีงบประมาณ การบริการจัดการ ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ผลที่

ได้รับจาการพัฒนาหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ คือการ

รักษาพยาบาลการบาดเจบ็และเจบ็ป่วย และการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือการส ารวจ ประเมิน 

วิเคราะห์ และจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดการบาดเจบ็หรือการเจบ็ป่วยจากการท างานของ

แรงงานนอกระบบได้ (29)  และในปี 2009 สมเกียรติและคณะ ได้ท าการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภมูิ

เพ่ือให้สามารถให้จัดบริการอาชีวอนามัยได้ โดยการศึกษาในพ้ืนที่น าร่อง โดยรวมการบริการด้านอาชีวอนา

มัยเข้ากบัการบริการสขุภาพพ้ืนฐาน มีการวิเคราะห์สถานการณ์ เกบ็ข้อมูล อบรมเจ้าหน้าที่ ใน PCU และ

ด าเนินการให้บริการใน PCU เพ่ือเป็นต้นแบบ จากน้ันจึงท าการประเมินผล พบว่าเจ้าหน้าที่ใน PCU น้ันมี

ความสามารถที่จะให้การบริการด้านอาชีวอนามัยได้ สิ่งต่อมาที่ต้องท าคือการก าหนดนโยบายระดับชาติ

และตั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน(22)และพบว่าการที่เจ้าหน้าที่ที่จะจัดบริการอาชีวอนามัย

ต้องมี ทกัษะในการบริการอาชีวอนามัย ความรู้  ประสบการณ์การท างานอาชีวอนามัยร่วมด้วย(30) การ

บริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย  ข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณ์ปัญหา และทมีงานเครือข่ายการด าเนินงาน

อาชีวอามัย (31)  

เช่นเดียวกับ กลุ่มแรงงานนอกระบบที่รับงานไปท าที่บ้านมีความเสี่ยงและสภาพการท างานที่เสี่ยง

ต่อภาวะสุภาพ จึงควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เหมาะสม มุ่งเน้นการสร้างเสริม

สุขภาพและสวัสดิการด้านสังคม ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมรับผิดชอบ และผลักดันให้

เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่รับผิดชอบ จัดให้การ

บริการอาชีวอนามัยเป็นงานปกติของหน่วยบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิ และบูรณาการกบัการปฐมพยบาล

และป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากงาน ณ สถานประกอบการ (32) อย่างไรกต็ามภายใต้ข้อจ ากัดของหน่วย

บริการปฐมภมิู การที่จะสามารถให้บริการอาชีวอนามัยได้อย่างมีประสิทธิผล ควรพัฒนาปัจจัยในด้านการ

บริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัยก่อน ตามด้วยการจัดการด้านข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณืปัญหา 

และพัฒนาปัจจัยด้านทมีงาน เครือข่ายการด าเนินงานอาชีวอนามัย  (31)(33) แต่อย่างไรกต็ามพบว่าปัญหา
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การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบในระบบบริการสุขภาพปฐมภุมิ ได้แก่ จ านวน

บุคลากรที่ท  างานด้านน้ีโดยตรง การจัดบริการสุขภาพให้กับแรงงานนอกระบบ การมีส่วนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จนท าให้ขาดการผลักดันเชิงนโยบายและการการจัดสรรงบประมาณ  (34) 

ส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยในต่างประเทศกยั็งพบปัญหาอยู่เช่นกนั จากแรงงานทั่วโลกมี

เพียงร้อยละ 15 ของแรงงานเทา่น้ันที่สามารถเข้าถึงการบริการด้านอาชีวอนามัยพ้ืนฐานในประเทศอหิร่าน

บริการอาชีวอนามัยน้ันถูกรวมอยู่กบับริการสขุภาพพ้ืนฐานที่มีอยู่เดิมโดยการอบรมเจ้าหน้าที่และเช่ือมต่อ

การรักษากบัสถานบริการสขุภาพของชุมชน ค าแนะน าส าหรับการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของนโยบายด้าน

การบริการอาชีวอนามัยคือการเพ่ิมความรู้ให้กบัประชาชนและเน่ืองจากประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลน้ันไม่

สามารถเข้าถึงบริการด้านสขุภาพได้การร่วมมือการท างานกบัสถานบริการของเอกชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ

เช่นกนั (35)  โดยเฉพาะประเทศที่ก  าลังพัฒนา ในประเทศอนิเดียพบว่าการที่ประชาชนจะสามารถเข้าถึง

บริการได้ดีน้ันต้องเร่ิมมาจากการร่วมมือที่ดีจากกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงแรงงานของประเทศ 

เน่ืองจากหลักการของการบริการด้านอาชีวอนามัยน้ันต้องรวมเอาการบริการอาชีวอนามัยเข้ากบัการบริการ

สขุภาพทั่วไป แต่ในขณะน้ีในประเทศอนิเดียน้ันยังไม่มีหน่วยงานใดที่เป็นผู้ดูแลเร่ืองของอาชีวอนามัยอย่าง

ใกล้ชิด ซ่ึงในขณะน้ีประเทศอนิเดียต้องเผชิญหน้ากบัปัญหาถึงสองเร่ืองคือ การรวมบริการอาชีวอนามัยเข้า

กบัการบริการสขุภาพทั่วไปและการถ่ายทอดเร่ืองอาชีวอนามัยจากโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ จาก

ข้างต้นนี้ จึงท าให้เหน็ว่าสิ่งที่ต้องพัฒนาในประเทศอนิเดียคือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย และการกระจายข่าวสารเกี่ยวกบัอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เหมาะสม(36) ขณะที่

ประเทศที่พัฒนาแล้วเช่นไต้หวันหลังจากมีการจัดตั้งเครือข่ายการบริการด้านโรคและอุบัติเหตุจากการ

ท างาน (Network of Occupational Diseases and Injuries Service (NODIS)) พบว่าเครือข่ายและระบบ

การรายงานใหม่น้ันประสบความส าเรจ็ในการให้บริการด้านอาชีวอนามัยที่เพ่ิมมากข้ึน และลดการรายงาน

ที่ต ่ากว่าความเป็นจริง (reducing under-reporting) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระบบใหม่น้ีรัฐบาลสนับสนุน

งบประมาณในการรายงานผ่านเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ (37) 
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กรอบคิดในการวิจยั 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

           

 

 

 

แผนภมิูที่  ๑ กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน  

 

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามยั  

 บุคคลากร /โครงสร้าง  

 แผนงาน /โครงการ/ กจิกรรม (ขั้น

พ้ืนฐาน  ขั้น มาตรฐาน ขั้น

comprehensive ) 

 เครือข่ายการด าเนินงาน  

 ผลลัพธก์ารด าเนินงาน 

 

กิจกรรมแทรกแซง 

 ทบทวนสถานการณ์ ข้อมูลพ้ืนฐาน   

 เสริมสร้างศ กยภาพทมีงาน /อบรม ศึกษาดูงาน 

 ร่วมประชุมระดมสมอง/ ออกแบบการด าเนินงาน 

 นิเทศ ติดตาม และ การทบทวนผลการด าเนินงาน ให้

ข้อเสนอแนะ 

โรงพยาบาลชุมชน 

บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง  
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บทที ่3 

วิธีการศึกษา 

3.1 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action Research) ด าเนินการศึกษาระหว่าง มิถุนายน 

2556-พฤศจิกายน 2557   

3.2 ขอบเขตงานวิจัย 

ด าเนินงานกิจกรรมด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ส าหรับกลุ่มแรงงาน ของโรงพยาบาลชุมชน 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ศึกษากลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่างใน 2 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1 setting โรงพยาบาลชุมชน 3   แห่ง คือ ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7  ท าการ

คัดเลือกตัวอย่างโดยเจาะจง โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานอาชีวอนามัย 

และสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคส าหรับกลุ่มแรงงาน ของโรงพยาบาลชุมชน  มีหลักเกณฑใ์น

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 

ส่วนที่ 2 บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย นักวิชาการ พยาบาล  แพทย์ จากกลุ่มเวช

ปฎิบัติครอบครัวและชุมชน กลุ่มการพยาบาล (แผนก OPD ER )  งานระบาด งานเวชสถิติ  

จ านวน 15-25 คนแตกต่างกนัไปตามขนาดของโรงพยาบาล 
 

หลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

1. เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

2. มีผู้ที่รับผิดชอบงาน 

3 .ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
 

3.3 เครือ่งมือมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 3.3.1. แบบและแนวทางในการคัดกรองโรค  

เคร่ืองมือในการคัดกรองและรายงานโรค ในการจัดบริการเชิงรับในโรงพยาบาลเคร่ืองมือที่ส าคัญ

ในการท างานเพ่ือตรวจคัดกรองและรายงานโรคคือ แบบผังการจัดบริการ เคร่ืองมือน้ีสร้างขึ้ นมาเพ่ือท า

ความเข้าใจข้ันตอนในการคัดกรองโรคของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบัิติงาน ตลอดจนท าให้สามารถคัดกรองโรคโดย

การใช้ค าถามส าคัญถึงสาเหตุของการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการท างาน โดยในแต่ละโรงพยาบาลจะมี 

Flow ของระบบการตรวจคัดกรองที่ แตกต่างกันข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยโจทย์ที่เป็น

เป้าหมายของการด าเนินงานคือ ให้เกิดระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุก เชิงรับ โดยไม่เป็นการ

เพ่ิมภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบัิติงาน ฉะน้ันการต้ังค าถามในการซักประวัติจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้ได้

ข้อมูลของการบาดเจบ็และเจบ็ป่วยจากการท างานและสิ่งแวดล้อม โดยมีแนวค าถามในการซักประวัติ ที่

ส าคัญ คือ  

 ท างานอะไร    
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 ลักษณะงานที่ท  าเป็นอย่างไร   

 การสมัผัสสิ่งคุกคามหรือปัจจัยที่เสี่ยง  

 ท างานนานเทา่ใด ช่ัวโมงการท างาน  

 ท างานเสริมอื่นหรือไม่ 

 ใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคลหรือไม่ 

 อาการเมือไม่ได้ท างานดีขึ้นไหม 

 มีคนอื่นที่ท  างานแบบเดียวกันเป็นไหม  

 3.3.2. แบบส ารวจข้อมูลแบบ แบบส ารวจสถานที่ท  างาน (walk through survey) คือ การ

เกบ็ข้อมูลการสมัผสัส่ิงคกุคามของคนท างานในสถานที่จริงซ่ึงจะท าให้เข้าใจเหตุการณ์ได้มากกว่าจากการ

บอกเล่า รายละเอยีดของรายงานการส ารวจสถานที่ท  างาน ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังน้ี  1. ช่ือเร่ือง 2. 

ช่ือสถานประกอบการ 3. ที่ต้ัง  4. วันที่ท  าการส ารวจ  5. ช่ือผู้ส ารวจ 6. วัตถุประสงค์ของการส ารวจ 7. 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ 8. วิธดี าเนินการ 9. ผลการส ารวจ 10. สรุปผล 11. วิจารณ์ผล และข้อเสนอแนะ 

12. แผนที่แสดงจุดเกบ็ตัวอย่าง 13. เอกสารอ้างองิ 

 3.3.3 การประเมินความเสี่ยงส าหรับแบบประเมินความเสี่ยง ใช้แบบ - แบบส ารวจ

ความปลอดภัย (Job safety Analysis) เทคนิค JSA เป็นเทคนิคประเมินอันตรายอันตรายที่เหมาะสม

ส าหรับใช้วิเคราะห์ในแต่ละขัน้ตอนการท างานว่าคนขณะท างานจะสมัผสัส่ิงอันตรายใดบ้าง ที่อาจจะท าให้

คนบาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยโดยตรง แล้วก าหนดมาตรการควบคุมป้องกนัเพ่ือน าไปจัดท าเป็นวิธปีฏบัิติงานที่

ปลอดภัยต่อไป เคร่ืองมือน้ีมีจุดเด่นคือใช้ง่าย และมีหัวข้อให้หาวิธกีารและแนวทางแก้ไขไว้ด้วย 

โดยเคร่ืองมือน้ีประยุกต์มาจากเคร่ืองมือและแนวทางในการคัดกรองโรคและการส ารวจข้อมูลและประเมิน

ความเสี่ยงที่พัฒนาโดย ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค   

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เกบ็รวบรวมโดยข้อมูลโดยนักวิจัยและนักวิจัยในพ้ืนที่ท  าการเกบ็ข้อมูลจาก

รายงาน การคัดกรองโรค และแบบเกบ็รายละเอยีด 

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ ตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงเน้ือหาโดยผู้เชียวชาญ และท าการทดลอง

เกบ็ข้อมุลแล้วน ามาปรับปรุงก่อนน าไปเกบ็จริง 
 

3.6 การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิ   การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (ข้อมูล รูปแบบ 

โครงสร้างการท างาน) และสถิติเชิงพรรณา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (ข้อมูลทั่วไป 

พ้ืนฐานจ านวนแรงงาน ข้อมูลการเจบ็ป่วย) 

 

3.7 รายละเอียดกิจกรรมแทรกแซง การด าเนินการพัฒนาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังน้ี 
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ขั้นเตรียมการ 

 เป็นการประชุมช้ีแจง และท าความเข้าใจเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และแนวคิดในการท างาน

ต่อผู้บริหาร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะ  

ขั้นด าเนินการ 

ข้ันตอนที่ 1  การประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษาข้อมูลและบริบทของโรงพยาบาลเช่น 

ประชากร พ้ืนที่รับผิดชอบ โครงสร้างและการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  รวมทั้ง การด าเนินงานใน

ปัจจุบัน เป็นต้น  

ข้ันตอนที่ 2  การสร้างกจิกรรมแทรกแซงที่ประกอบด้วย พัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอา

ชีวอนามัย  วิเคราะห์สถานการณ์สขุภาพ ประชุมระดมเพ่ือวางแผนและออกแบบรูปแบบการ

ด าเนินงาน  

ในการพัฒนาศ กยภาพจะเป็นการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรคโดยการพัฒนาศักยภาพแบ่งเป็นสองช่วงคือ 

 1. การอบรมให้ความรู้ แก่ผู้รับผิดชอบงาน ซ่ึงผู้วิจัยจะเป็นผู้จัดอบรมโดยประยุกต์เน้ือหา

มาจากหลักสตูรการอบรมบุคคลากรด้านสาธารณสขุในการจัดบริการอาชีวอนามัยของส านักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกรมควบคุมโรค (23) 

 2.การช้ีแจง อบรมและท าความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหาร และคณะท างาน โดย

ผู้วิจัยจะลงพ้ืนที่เพ่ือไปอบรมให้ความรู้ระยะสั้น (1 วัน)  

ข้ันตอนที่ 3  การออกแบบและสร้างรูปแบบการด าเนินงาน  วางแผน วางระบบเฝ้าระวัง  การ

จัดบริการที่จะพิจารณาจาก โครงสร้างการท างาน ภาระกจิและบทบาทหน้าที่ กลไกและระบบ

งบประมาณ  

ข้ันตอนที่ 4  การประเมินผลลัพธก์ารด าเนินงานโดยดูจากผลการด าเนินงานของคณะท างานที่

ประกอบด้วย ผลการจัดบริการเชิงรุก (การส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ การจัดกจิกรรมสร้างเสริม

สขุภาพและการป้องกันโรค)การจัดบริการเชิงรับ (การคัดกรอง และการรายงานโรค) 

ขั้นสรุปและประเมินผล  

 เป็นข้นตอนการสรุปผลและคืนข้อมูลให้กบัผู้เกี่ยวข้อง 

3.8 การวดัผลการศึกษา (Outcome of Study)  

1.  วัตถุประสงค์ทั่วไป  พัฒนารูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน  วัด

จากการจัดให้มีบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรับเชิงรุก และการมีกลไกการด าเนินงาน เช่น ผู้รับผิดชอบ มี

แผนงานโครงการ  มีแนวทางการด าเนินงาน  โครงสร้างคณะท างาน เป็นต้น   

2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ วัดผลการจัดบริการอาชีวอนามัยจากกิจกรรมเชิงรับเชิงรุก (การส ารวจ

ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มแรงงาน การประเมินความเสี่ยง การจัดการและควบคุมความเสี่ยง ) กจิกรรมเชิงรับ 

(การคัดกรอง การวินิจฉัยโรคหรือการเจบ็ การรายงานโรคหรือการเจบ็ป่วยจากการท างาน ฯลฯ )  
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน มีผลการศึกษาแบ่งเป็น

ดังน้ี 

1 ข้อมูลทั่วไป 

2. รูปแบบและกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัย 

3. ผลการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 

1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

รายละเอียด โรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง  

จ านวนเตียง 126  เตียง 60 เตียง 30 เตียง 

บุคคลากร 241  คน 153 คน 114 คน 

ประชากร 120,403 คน 86,943 คน 31,725 คน 

อาชีพของประชากร เกษตร (ข้าวนาปี ข้าวนา

ปรัง ปลูกอ้อย ปลูกมัน

ส าปะหลังและปลูก

พืชผัก) 

ท านา ค้าขาย และ

รับจ้าง 

เกษตรกรรม ได้แก่ การ

ท านา ท าไร่ (อ้อย  มัน

ส าปะหลัง) และพืชผัก

สวนครัว (ข้าวโพด  

พริก  ถั่วลิสง) 

จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม 9 แห่ง 5 แห่ง 4 แห่ง 

 

2. รูปแบบและกลไกการด าเนนิงาน  

2.1 สถานการณก์ารด าเนินงานอาชีวอนามยัก่อนการพฒันารูปแบบ 

 จากการทบทวนสถานการณก์ารด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาล

ทั้ง 3 แห่งไม่ได้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นรูปธรรม โดยส่วนใหญ่ จะท าเป็นกจิกรรมการคัดกรอง

ความเสี่ยง ของเกษตรกร และการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคคลากรในโรงพยาบาล และกลุ่มที่

รับผิดชอบหลัก คือกลุ่มสขุาภิบาลและป้องกนัโรค หรือกลุ่มเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน (รายละเอยีด

ตามตาราง 5 ) 
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2.2 กิจกรรมแทรกแซง ประกอบด้วย  

ขั้นเตรียมการ 

 เป็นการประชุมช้ีแจง และท าความเข้าใจเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และแนวคิดในการท างานต่อ

ผู้บริหาร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะ  

ขั้นด าเนินการ 

ข้ันตอนที่ 1  การประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษาข้อมูลและบริบทของโรงพยาบาลเช่น ประชากร 

พ้ืนที่รับผิดชอบ โครงสร้างและการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  รวมทั้ง การด าเนินงานในปัจจุบัน เป็นต้น  

ข้ันตอนที่ 2  การสร้างกจิกรรมแทรกแซงที่ประกอบด้วย พัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอาชี

วอนามัย  วิเคราะห์สถานการณ์สขุภาพ ประชุมระดมเพ่ือวางแผนและออกแบบรูปแบบการ

ด าเนินงาน  

ในการพัฒนาศ กยภาพจะเป็นการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรคโดยการพัฒนาศักยภาพแบ่งเป็นสองช่วงคือ 

 1. การอบรมให้ความรู้ แก่ผู้รับผิดชอบงาน ซ่ึงผู้วิจัยจะเป็นผู้จัดอบรมโดยประยุกต์เน้ือหา

มาจากหลักสตูรการอบรมบุคคลากรด้านสาธารณสขุในการจัดบริการอาชีวอนามัยของส านักโณค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกรมควบคุมโรค (23)  

 2.การช้ีแจง อบรมและท าความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหาร และคณะท างาน โดยผู้วิจัยจะลง

พ้ืนที่เพ่ือไปอบรมให้ความรู้ระยะสั้น (1 วัน) โดยการจัดประชุมและช้ีแจงพร้อมให้ ความรู้

ผู้เกี่ยวข้องคือคณะท างานรวม 15-25 คน ขึ้นอยู่กบัโรงพยาบาล (ประกอบด้วย  แพทย์ (บาง

โรงพยาบาล )  กลุ่มเวชปฎิบัติครอบครัว กลุ่มการพยาบาลแนก OPD ER  ศุนย์สขุภาพชุมชน ) เน้ือ 

หาการอบรมประกอบด้วย สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สิ่งคุกคามสุขภาพ 

จากการท างาน การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

และเชิงรับ การคัดกรองและการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ด้วยรหัส 

ICD10   (รายละเอยีดตามตาราง 5 )  

ข้ันตอนที่ 3  การออกแบบและสร้างรูปแบบการด าเนินงาน  วางแผน วางระบบเฝ้าระวัง  การ

จัดบริการที่จะพิจารณาจาก โครงสร้างการท างาน ภาระกจิและบทบาทหน้าที่ กลไกและระบบ

งบประมาณ  

ข้ันตอนที่ 4  การประเมินผลลัพธก์ารด าเนินงานโดยดูจากผลการด าเนินงานของคณะท างานที่

ประกอบด้วย ผลการจัดบริการเชิงรุก (การส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ การจัดกจิกรรมสร้างเสริม

สขุภาพและการป้องกนัโรค)การจัดบริการเชิงรับ (การคัดกรอง และการรายงานโรค) 

ขั้นสรุปและประเมินผล  

 

2.3 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามยั  

จากข้อมูลทั้งสามโรงพยาบาลยังไม่มีกลุ่มอาชีวอนามัยโดยตรง แต่จะมีกลุ่มงานที่รับผิดชอบคือกลุ่ม

เวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน (โรงพยาบาลข และ ค  ) ขณะที่โรงพยาบาล ก มีกลุ่มที่รับผิดชอบคือฝ่าย
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สขุาภิบาลและป้องกนัโรค แต่เน่ืองจากกจิกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยจะเกี่ยวข้องกบักลุ่มอื่นๆด้วยทั้ง 

3 โรงพยาบาล ด าเนินงานในรูปของคณะท างาน ซ่ึงแต่ละแห่งมีองค์ประกอบของกรรมการแตกต่างกนั

ออกไป   

2.3.1  ผูร้บัผดิชอบ คณะท างาน  คณะท างานมีองค์ประกอบส าคัญคือ องค์กรแพทย์ ( กรรมการ

อ านวยการ ) กลุ่มการพยาบาลมีหน้าที่หลักในการจัดบริการเชิงรับเช่น  ซักประวัติ การคัดกรองโรค  กลุ่ม

เวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน มีหน้าที่ในการจัดกจิกรรมเชิงรุก เช่น การส ารวจข้อมุล การประเมินความ

เสี่ยง การอบรมให้ความรู้แก่แรงงานเป็นต้น งานเวชสถิติ มีหน้าที่ในการให้ระหัสโรค และตรวจสอบ

ความถูกต้องการให้ระหัสโรค  งานIT มีหน้าที่ในการดูแลโปรแกรมและการประมวลผลข้อมูลในระบบปกติ 

เช่น JHCIS  ,Hos XP, KP stat  (ขึ้นอยู่กบัโรงพยาบาลแต่ละแห่ง)  ดังตารางที่ 5  

 

2.3.2  การจดับริการเชิงรบั  

โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง มีกิจกรรมที่ส าคัญคือ การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท างานเพ่ือให้

ทราบถึงสาเหตหลักของการเจบ็ป่วยมาจากงานหรือไม่ อย่างไร   การรักษาพยาบาลและพัฒนาระบบข้อมูล

เพ่ือรายงานโรคดังตาราง 5  โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีขั้นตอนการคัดกรองโรคจากกาท างานที่มาใช้

บริการที่โรงพยาบาลดังน้ี 
 

โรงพยาบาลน ้ าพอง  

ซ่ึงในระยะ เร่ิมต้นโรงพยาบาลได้มีการจัดท าตรายางเพ่ือประทับบน OPD card ให้เหน็ชัดเจนใน

กรณีที่ผู้รับบริการมาด้วยประวัติที่สัมพันธ์กับการท างาน และในปีงบประมาณ 2556-2557 มีการพัฒนา

ปรับปรุงให้สะดวกต่อการท างานโดยใช้แผ่นคัดกรองแทรกในกรณีที่ซักประวัติได้ว่าผู้รับบริการเจบ็ป่วยมา

ด้วยสาเหตุจากงานและสิ่งแวดล้อม  
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แผนภูมิที ่1 การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรบัโรงพยาบาลน ้ าพอง

  

งานบริการอาชีวนามยั 

งานอาชวีอนามยัในโรงพยาบาล 

(ฝ่ายสขุาภิบาลและป้องกนั

โรค) 

การบริการในคลินิกอาชีวเวชกรรม 

( OPD, ER, ศูนย์เวชปฏบิตัฯิ) 

การเฝ้าระวงั/สอบสวนโรค 

(ฝ่ายสขุาภิบาลและป้องกนัโรค) 

ประเมนิปัญหาและวเิคราะห์

สาเหต ุ

ซักประวัติ 

การเจบ็ป่วย/ การท างาน 

รวบรวมข้อมูล/

วิเคราะห์ 

ไม่พบ

ปัญหา 

พบปัญหาแนวโน้ม

เกดิผลกระทบต่อ

สขุภาพ 

จัดท าโครงการแก้ไข

เชิงรกุในชุมชน 

ตรวจสขุภาพ

ทั่วไป 

ตรวจคดักรองตาม

อาการ 

ไม่พบ

ปัญหา 

พบปัญหา 

เฝ้าระวงัต่อเนื่อง 

สอบสวนโรค 

โรคทั่วไป 

ให้การรักษาตามอาการ 

รายงานตามระบบ ICD 10 

โรคจากการท างาน 

ส่งต่อให้แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะ

ร่วมการวินิจฉัยและการรักษา 

รายงานตามระบบ  ICD 10 

และ  506, 506/2 

แก้ไขปัญหา 

ตดิตามผล/เย่ียมในชุมชน 



P a g e  | 32 

 

โรงพยาบาลน า้พอง มีระบบการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จากที่ไม่เคยมีมาก่อน 

ถึงแม้ว่า ข้อมูลคัดกรองที่ได้จะยังไม่ต่อเน่ืองบ้างในระยะแรก แต่ในระยะต่อมา พบว่า มีข้อมูลไหลเวียนโดย

ผ่านการคัดกรองจากแผนกต่างๆที่เกี่ยวข้องมากข้ึน จากแนวทางที่ก  าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อกัษรชัดเจน 

 

โรงพยาบาลเชียงยืน 

โรงพยาบาลเชียงยืน คณะกรรมการร่วมกนัจัดท าแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือใช้เป็นกรอบในการ

จัดบริการและสื่อสารให้คนในองค์กรรับทราบ รายละเอียดดังแผนผังที่ 4 ทั้งน้ีในกระบวนตรวจวินิจฉัย

ภายหลังที่ซักประวัติได้ว่าผู้รับบริการมีประวัติการเจ็บป่วยน้ันสัมพันธ์กับการท างานจะมีการใช้ตรายาง

ประทับใน OPD card ซ่ึงเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ ประเดน็การซักประวัติ และ ใช้บัตรขนาดเล็กสีชมพูหนีบกับ 

OPD card  เพ่ือเป็นสัญลักษณ์ให้เห็นชัดเจน ให้แพทย์ พยาบาลไม่ลืมที่จะซักประวัติ บันทึกและตรวจ

วินิจฉัยโรคจากการท างานและสิ่งแวดล้อม 
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แผนภูมทีิ ่2 แนวทางการใหบ้ริการสุขภาพดา้นอาชีวอนามยัเครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน - ชื่นชม  

 

  

ไม่ใช่ ใช่ 

ผู้ป่วยทั่วไปหรือฉุกเฉิน 

ER 

*คดักรองผู้ป่วย 

*สอบถามประวัตอิาชีพ 

ค าถาม 1.ท างานอะไร ? 

           2.ท างานนานแค่ไหนแล้ว ? 

           3.ขณะป่วย ท าอะไรอยู่ 

*แยกผู้ป่วยโดยบตัร OCC01(สเีขยีว) 

OPD 

*คดักรองผู้ป่วย 

*สอบถามประวัตอิาชีพ 

ค าถาม 1.ท างานอะไร ? 

           2.ท างานนานแค่ไหนแล้ว ? 

           3.ขณะป่วย ท าอะไรอยู่ 

*แยกผู้ป่วยโดยบตัร OCC01(สเีขยีว) 

 

แพทย ์

*วินิจฉัยโรคตามแนวทาง 

*ให้การรักษา และค าแนะน า 

*ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ป่วยกลับบ้าน 

*ถอดบตัรเขยีวออก 

*รับยาและรับค าแนะน า 

ผู้ป่วย Admit หรือกลับบ้าน 

*คงบตัรเขยีวไว้ 

*ประสานงานควบคุมโรคฯ 

งานควบคุมโรคฯ 

*สอบสวนโรค 

*จัดเกบ็ข้อมูล 

*จัดท ารายงาน/วิเคราะห์

ข้อมูล 

ส่งต่อ 

รพศ.ขอนแก่น 

รพ.ศรีนครินทร ์

 

เกบ็ข้อมูล 

การคยี์รหัสโรค 

y96/y97 
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โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง 

ด้วยบริบทของโรงพยาบาล 30 เตียง บุคลากรส่วนใหญ่คือ พยาบาล  ฉะน้ัน การดูแลผู้รับบริการ ที่เป็น

แรงงานทั้งในและนอกระบบ จึงบูรณาการร่วมกับการให้บริการเช่นเดียวกับผู้รับบริการอื่นๆ ไม่ได้แยกการ

ให้บริการตามรายสิทธิการรักษา : แรงงานนอกและในระบบ ที่มารับบริการ จะได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้น 

ถ้าสงสยัว่า อาการเจบ็ป่วย เกิดจากการประกอบอาชีพ หรือสิ่งแวดล้อม จะติดบัตรค า Y96 และ Y97 แนบ

กบัOPD card ซ่ึงบัตรค าโรคจากการท างานจะเป็นสชีมพู ส่วนบัตรค าโรคจากสิ่งแวดล้อมจะเป็นสีเหลือง ดัง

ภาพที่ 3 - 4 เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการให้รหัส external cause การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว จะเป็น

บริการที่เกดิข้ึนเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วยกลับในรายที่เร้ือรัง จะส่งข้อมูลการดูแลไปยัง งาน Home Health Care  

ผลการด าเนินงาน ในส่วนของโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีโครงสร้าง

คณะกรรมการที่ชัดเจน ด้านบุคลากรทางสาธารณสุขผ่านการอบรม เร่ือง ความรู้เกี่ยวกับการให้รหัสโรคที่

เกิดจากการประกอบอาชีพ และสามารถลงบันทึกรหัสโรค ICD-10/ICD-9 ในโปรแกรม HosXp ได้ 

(100%) สามารถให้สุขศึกษาการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการประกอบอาชีพ เม่ือ Audit เวชระเบียน

ย้อนหลังพบว่า การลงบันทึกรหัส Y96 และ Y97 มีมากขึ้ น ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับก่อนเร่ิมพัฒนา 

ระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลและรหัสโรคน้ีน่าจะมีผลมาจากการประกอบอาชีพ 

ด้านผู้รับบริการ กลุ่มป่วย ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานรายโรค เช่น กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรควัณโรคปอด มีระบบเตือนให้มารับการตรวจอย่างต่อเน่ืองที่ รพ.สต. หรือ รพ. (การเตือน

นัด โดย อสม. ผู้น าชุมชน และโทรศัพทมื์อถือ)  ท าให้กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นแรงงานในระบบ และนอกระบบ ไม่

ขาดนัด (loss Follow Up) ผลส ารวจความพึงพอใจ มีค่าคะแนน ที่ร้อยละ 84 

การด าเนินงานเชิงรับของโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง กลุ่มการพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยประสาน

ความร่วมมือกบังานกายภาพบ าบัด งานแพทย์แผนไทย มีองค์กรแพทย์ ดูแลด้านการรักษาโรค โดยภายหลัง

การด าเนินงานพบว่ามีระบบการคัดกรองที่ชัดเจน ท าให้มีข้อมูลการเจบ็ป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม  ซ่ึงข้อมูลน้ีถูกน าไปใช้ในการวางแผน เพ่ือป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ต่อไป สรุปผลการด าเนินงานตามกจิกรรมที่ส าคัญได้ตามตารางที่ 2  
 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบผลการด าเนินงานเชิงรับในกจิกรรมที่ส าคัญก่อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการ 

ก่อนพฒันาระบบ หลงัการพฒันา 

1. ซักประวัติการเจบ็ป่วย วัด V/S  1.  ซักประวัติการเจบ็ป่วย วัด V/S แนบบัตรค า  

     ระบุว่า Y96 หรือ Y97 

2. พบแพทย์ รับการตรวจ วินิจฉัยให้

รหัสโรค ไม่ได้ระบุ external cause  

Y96หรือ Y97 

  2.  พบแพทย์ รับการตรวจ และวินิจฉัย ให้รหัส โรค และ

ระบุ external cause  Y96 หรือ Y97 

3. หลังตรวจ : ให้สขุศึกษา  ส่งรับยา 

จ าหน่ายกลับบ้าน 

  3. หลังตรวจ : ให้สขุศึกษา เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง   ตาม

ลักษณะของอาชีพ มีแผ่นพับ โปสเตอร์  ประกอบ ส่งพบ นัก

กายภาพบ าบัด เพ่ือสอน การปฏบัิติตัว ส่งพบ แพทย์แผนไทย 

เพ่ือรับ  massage therapy  และส่งรับยา จ าหน่ายกลับบ้าน 
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แผนภูมทีิ ่ 3  แนวทางปฏิบติัใหบ้ริการอาชีวอนามยัและสิง่แวดลอ้ม โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง 

  

ย่ืนบัตรผู้ป่วยนอกที่ห้องบัตร 

ฉุกเฉินเข้าห้อง อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซักประวัติการเจบ็ป่วย / การ

ท างาน 

ซักประวัติ การเจบ็ป่วย  /  

การท างาน โรคทั่วไป 

พบพยาบาลหลังตรวจ 

ให้ค าแนะน า 

พบแพทย์ตรวจวินิจฉัย 

ลง ICD-10 , ICD-9                    

ลงรายงานโรค 506/506/2 

Refer Admitted รับยากลับ

บ้าน 

- โรคจากการท างาน 

-  ติดบัตรคิว โรคจากการ

ท างาน 
พบแพทย์ตรวจวินิจฉัย 

ลง ICD-10 , ICD-9 

ลงรายงานโรค 

506/506/2 

ลงรายงานตามระบบ 
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2.3.3  การจดับริการเชิงรุก ได้แก่ ประเมินความเสี่ยงจากการท างานในสถานประกอบการ  ตรวจคัดกรอง

ภาวะสขุภาพทั่วไป  จัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพในกจิกรรมสปัดาห์ความปลอดภัย  อบรมให้ความรู้โรคจาก

การท างาน  ส ารวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัดท าฐานข้อมูล  ตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือดกลุ่มเกษตรกร  

เป็นต้น  การด าเนินงานเชิงรุกในโรงพยาบาลต่างด าเนินการดังน้ี (ตารางที่ 3)
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 ตารางที่ 3 แสดงการจัดบริการอาชีวอนามัย (การจัดกจิกรรมเชิงรุก )ของโรงพยาบาลต่างๆ  

โรงพยาบาล แรงงานนอกระบบ แรงงานในระบบ 

โรงพยาบาลน า้พอง แรงงานนอกระบบได้แก่กลุ่มเกษตรกร (ปลูกข้าวนาปี นาปรัง, 

ปลูกอ้อย และปลูกมันส าปะหลัง) ประมาณ 70 % กลุ่มอาชีพทอ

เสื่อ กลุ่มรับจ้างทั่วไป (กรรมกร, รับงานมาท าที่บ้าน) มีกจิกรรม

ดังน้ี 

- ส ารวจกลุ่มอาชีพที่มีในชุมชน (ต าบลน ้าพอง) พร้อมทั้ง

จัดท าฐานข้อมูล (ส่วนต าบลอื่น จัดท าโดย รพ.สต.แต่ละพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

- ประเมินความเสี่ยง ในกลุ่มอาชีพส าคัญในชุมชน อย่าง

น้อย 3 กลุ่มอาชีพ วิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับความส าคัญของ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน ทั้ง อปท., รพ., อสอช., 

ผู้น าชุมชน และแกนน าแรงงานชุมชน 

- โครงการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มแรงงานนอกระบบ ที่

ส าคัญ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ

ต าบล จัดมาต่อเน่ืองเป็นปีที่ 3 และมีโครงการต่อยอดเพ่ือพัฒนา

งานในเชิงคุณภาพ ให้เกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์อย่างต่อเน่ือง 

ย่ังยืน   

ผลลัพธ์การด าเนินงานเชิงรุก โดยสรุป คือ แรงงานในพ้ืนที่  

แบ่งเป็นแรงงานประกันสังคมและแรงงานนอกระบบ (แรงงานใน

ชุมชน) มีจ านวน 82,910 คน หรือร้อยละ 68 ของจ านวน

ประชากรทั้งอ าเภอ 

แรงงานในระบบ (กลุ่มแรงงานที่มีบัตรประกนัสงัคมในเขต

พ้ืนที่อ  าเภอน า้พอง) ตามกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมที่ส าคัญ 

มีการประสานการด าเนินงานร่วมกบั คณะกรรมการ A-

Team ในการด าเนินกจิกรรมเชิงรุก ได้แก่  

- การออกตรวจสุขภาพแก่กลุ่มผู้ประกันตน ในโรงงาน

อุตสาหกรรมที่เช้าร่วมโครงการ 10 แห่ง 

- กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคจากการประกอบอาชีพ 

หรือที่เกี่ยวเน่ืองกับการประกอบอาชีพ โรคติดต่อส าคัญใน

พ้ืนที่ หลักการดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป การออกก าลังกาย 

การรับประทานอาหาร  

- ประเมินความเสี่ ยงจากการท างาน ในโรงงาน

อุตสาหกรรม 4 แห่ง พร้อมการวิเคราะห์ปัญหา สรุปข้อมูล

และเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาให้กับผู้ประกันตน  โดยเน้น

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการท างาน การปรับปรุงระบบ

การท างาน และการสวมใส่เคร่ืองป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ขณะปฏบัิติงาน 

- จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มที่พบปัญหา 

เช่น การแก้ปัญหาปวดศีรษะไมเกรนเน่ืองจากการเพ่งสายตา

ขณะท างาน สอนการบริหารดวงตา การนวดกดจุด เพ่ือ

บรรเทาอาการปวด การหยุดพักระหว่างปฏิบัติงานต่อเน่ือง 
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โรงพยาบาล แรงงานนอกระบบ แรงงานในระบบ 

ความเสีย่งจากการท างานในพื้ นที่ของกลุ่มแรงงานนอกคือระบบ 

เน้นที่กลุ่มเกษตร ซ่ึงเป็นกลุ่มใหญ่ ความเสี่ยงที่พบมากที่สดุคือ

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช รองลงมาคือ การบาดเจบ็กล้ามเน้ือ

จากการท างาน ซ่ึง ข้อมูลการใช้สารเคมี ได้จากการตรวจเลือดคัด

กรอง และซักประวัติการท าโครงการเชิงรุกในชุมชน ส่วนการ

บาดเจบ็กล้ามเน้ือ ได้ข้อมูลจากการคัดกรองเชิงรับ ที่โรงพยาบาล 

 

(ด าเนินการในบริษัทพานาโซนิค แมนูแฟคเจอร่ิง) และ

กิจกรรมลดอ้วน ลดพุง ยืดเหยียด ผ่อนคลายกล้ามเน้ือขณะ

ปฏิบัติงาน (ด าเนินการในบริษัท มอนเดลีซ ประเทศไทย 

จ ากดั) 

ความเสีย่งจากการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบคือ

ปัญหาที่พบคืออุบัติเหตุ หรือการบาดเจบ็ที่พบขณะ

ปฏบัิติงาน เช่น การหกล้ม กระแทก ได้รับอนัตรายจากการใช้

เคร่ืองมือ เคร่ืองจักรในงาน เป็นต้น ส่วนปัญหาที่เกดิจากการ

ท างานด้านอื่น ยังไม่พบเน่ืองจากโรงพยาบาล ยังไม่มีแพทย์

เฉพาะทางด้านอาชีวอนามัย ที่จะสามารถวินิจฉัย หรือตรวจ

เพ่ิมเติมด้านอาชีวอนามัยได้ 

 

โรงพยาบาลเชียงยืน แรงงานนอกระบบ ประกอบด้วย อาชีพในชุมชน กลุ่มเกษตรกร 

กลุ่มอุตสาหกรรมขนาดเลก็ โรงงานอิฐ โรงงานขนมจีน เป็นต้น 

โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เข้าพ้ืนที่ให้

ความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและการป้องกันตัวจากการ

ท างาน การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันจาก

โรคและภัยสุขภาพ ส่วนการด าเนินงานในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลเชียงยืนเองไม่ได้ด าเนินการในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

ซ่ึงด าเนินการโดย รพสต. 

 

แรงงานในระบบ  ประกอบด้วยสถานประกอบการ

อุตสาหกรรม  ได้แก่ โรงงานผลิตภัณฑ์ซีเมนต์ จ านวน 3 

แห่ง โรงพิมพ์ จ านวน   1 แห่ง โรงงานผลิตเสื้อผ้าส าเรจ็รูป

 จ านวน   1 แ ห่ง  ทั้ ง น้ี ไ ด้ด า เ นินการ เ ชิ ง รุกที่

โรงงานผลิตเสื้ อผ้าส าเร็จรูป 1 แห่ง โดยจัดกิจกรรมตรวจ

สุขภาพ ผลการตรวจสุขภาพตรวจสุขภาพทั้งสิ้น   120  คน 

ผลการตรวจทั่วไป    120  คน มีผลสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง 

120 คน ผลการเอ็กซ์เรย์ปอด 50 คน มีผลปอดปกติ  

อาการที่เกิดจาการประกอบอาชีพ/สิ่งแวดล้อม 120 คน มี

อาการร้อยละ 31 ซ่ึงเป็นข้อมูลจากแบบคัดกรองโรคในเชิง
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โรงพยาบาล แรงงานนอกระบบ แรงงานในระบบ 

รุก ดังตัวอย่างในภาพที่ 15 นอกจากน้ียังจัดกิจกรรมการให้

ความรู้กลุ่มเป้าหมาย   120 คน กลวิธีคือการแจกเอกสาร

แผ่นพับ และการจัดกิจกรรมระหว่างพักเพ่ือให้ความรู้และ

การให้ความรู้กลุ่มวัยแรงงานทั่วไป 600 ราย กลวิธคีือการใช้

เสียงตามสายและเอกสารแผ่นพับ ในประเดน็ - ความรู้ใน

การปฏิบัติตัวในการป้องกันสิ่งคุกคามจากสิ่งแวดล้อมและ

การท างาน 

- ฝึกการหาความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมจาการท างาน 

- โรคติดต่อ  ได้แก่ โรคเอดส์  โรคติดต่อทางเพศส าพันธุ์ 

เป็นต้น 

- โรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวานความดัน โรคอ้วน เป็น

ต้น 

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง  - กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ ปลูกยางพารา ปลูกผัก จักรสาน ทอเสื่อ 

และทอผ้า/เยบ็ผ้า  มีจ านวนแรงงานกลุ่มน้ี  1,242 ราย  โดย

กลุ่มที่มีจ านวนมากคือ เกษตรกรรม (ปลูกยางพาราและปลูกผัก) 

คิดเป็นร้อยละ 88.81  และเมื่อเทียบกับแรงงานนอกระบบกลุ่ม

อื่น พบว่า กลุ่มน้ีมีการใช้สารเคมีเพ่ือท าการเกษตร มีความเสี่ยง

ต่อการสัมผัสสารเคมี และหลังอบรมให้ความรู้โดยน าแนวคิด

เกษตรอินทรีย์มาใช้ในการเกษตรกรรม เมื่อด าเนินการตรวจ

สารเคมีฆ่าแมลงในกระแสเลือด พบว่า จ านวนเกษตรกร 

ปลอดภัยจากการสะสมของสารเคมีในกระแสเลือด เพ่ิมขึ้ น ร้อย

ละ 10  จ านวนเกษตรกรกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดสารเคมีสะสมใน

-มีการตรวจสุขภาพ และจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้  : 

ด าเนินการที่ โรงแป้งมันกาฬสินธุ์ โรงแป้งมันสมเดจ็ และ

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง  พบว่า แรงงานในระบบ มีปัญหาสขุภาพ 

คือ ส่วนใหญ่ มีค่า BMI > 25 Kg/m2ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

นอกจากน้ันยังมีความเสี่ยงจากการท างาน เช่น  การได้ยินมี

ผู้ได้รับการตรวจ 52 คน ผิดปกติ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.15 ได้รับการรักษาโดยส่งพบแพทย์เฉพาะทาง บริษัท

สนับสนุน อุปกรณ์ (ear plug) สวมใส่ขณะปฏิบัติงาน และ



P a g e  | 40 

 

โรงพยาบาล แรงงานนอกระบบ แรงงานในระบบ 

กระแสเลือดลดลง ร้อยละ 4.6  ส่วนแรงงานนอกระบบกลุ่มที่

เหลือ มักจะมารับการรักษาด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือหลัง ร้อยละ 

97.84 และมีอาการของ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 3 ราย เป็น

ผู้หญิงประกอบอาชีพทอผ้า : พฤติกรรมกล้ันปัสสาวะ 

 - การให้ความรู้แก่แรงงานนอกระบบ กลุ่มอาชีพจักรสาน ทอ

เสื่อ และทอผ้า/เย็บผ้า  บูรณาการร่วมกับกิจกรรมอบรมให้

ความรู้ แก่แรงงานในระบบ จัดที่โรงพยาบาลห้วยผ้ึง โดยผู้เข้า

อบรมเป็นตัวแทนจากกลุ่มอาชีพเหล่านี้  แยกตามรายต าบล 

เน้นย ้าให้พนักงานสวมใส่อย่างเป็นประจ า รวมทั้งการ

ปรับเปล่ียนแผนกการปฏบัิติงาน 
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2.3.4  ระบบขอ้มูล 

ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการจัดระบบข้อมูล การจัดเกบ็และการรายงานปัญหาการเจ็บป่วยจากการ

ท างานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยในกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการเฝ้าระวังโรคจากการท างานโดยใช้ระบบ

รายงาน 506/2 แต่ระบบน้ียังใช้เฉพาะในโรงพยาบาลบางแห่ง หรือในบางจังหวัด ซ่ึงการรายงานขึ้นอยู่กับ

ความตระหนักและความสนใจของผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ จากการด าเนินงานของโครงการ

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ได้ตั้งเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ให้กบัโรงพยาบาล ว่า ให้

โรงพยาบาลพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย ในส่วนของระบบข้อมูลน้ัน การพัฒนาระบบข้อมูล

ต้อง สอดคล้องกับโปรแกรมส าเร็จรูปของพ้ืนที่  การลงข้อมูลต้องง่าย ไม่เพ่ิมภาระ ไม่ใช่โปรแกรมที่สร้าง

ข้ึนมาใหม่เฉพาะ ควรปรับที่มีอยู่ให้สามารถใช้ได้ สรุปรูปแบบการด าเนินงานด้านระบบข้อมูลการคัดกรอง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ดังน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลโรคและการบาดเจบ็ 

  แบบคัดกรองโรคจากการท างาน แบบบันทกึการเจบ็ป่วย 

 โปรแกรมประมวลผลข้อมูลในระบบปกติ เช่น JHCIS  ,Hos XP, KP stat 

 โปรแกรมเช่ือมระบบข้อมูลในระบบปกติ เช่น Env-occ Khonkaen (RP5062) 

ขั้นตอนการจดัเก็บและบนัทึกขอ้มูล 

2. ซักประวัติและคัดกรองโรคจากการท างาน  บันทึกข้อมูลการเจบ็ป่วยรายบุคคลโดยเช่ือมโยงกับระบบ

ปกติที่มารับบริการ  

3. การลงรหัสและการให้รหัสโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หลักการให้รหัส ICD  10 

ส าหรับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

 

 ตารางที ่ 4  รายละเอียดของระบบรายงานขอ้มูล  

 โรงพยาบาลน ้ าพอง  โรงพยาบาลเชียงยืน  โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง  

 

การคดักรอง

วินจิฉยั 

คัดกรองที่ OPD ER และ

ศูนย์เวชปฏบัิติฯ โดยใช้แบบ

คัดกรองแทรก 

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้ตรา

ยางประทบัค าถามและแนบบัตร

ค าสชีมพู 

คัดกรองที่ OPD ER 

โดยใช้ป้ายบัตรค าแนบ 

สชีมพูโรคจากการ

ท างาน,สเีหลืองโรค

จากสิ่งแวดล้อม 

โปรแกรม โปรแกรมเฉพาะของ

โรงพยาบาล 

HOS Xp HOS Xp 

การลง

บนัทึก

รายงาน 

รายงานตามระบบ ICD 10 

และลงรหัส Y96,Y97 

แผนก ER ลงโปรแกรม 

ISWIN 

รายงานตามระบบ ICD 10 

และลงรหัส Y96,Y97 

รายงานตามระบบ 

ICD 10 และลงรหัส 

Y96,Y97 
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 โรงพยาบาลน ้ าพอง  โรงพยาบาลเชียงยืน  โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง  

 

การ

วิเคราะห์

และส่งต่อ

ขอ้มูล 

น าเข้าข้อมูล 21 แฟ้ม โดยใช้

โปรแกรม ENV OCC 

khonkaen (RP 5062) 

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออก

เป็นไฟล์ Excel วิเคราะห์และ

รายงานต่อ 

ดึงรายงานจาก Hos 

XP ส่งออกเป็นไฟล์ 

Excel วิเคราะห์และ

รายงานต่อ 

 

2.4 สรุปรูปแบบและกลไกการจดับริการอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลชุมชน 

รูปแบบ พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งไม่มีโครงสร้างการท างานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยโดยตรงแต่จะ

แบ่งตามภาระกจิเช่น หากเป็นการท างานเชิงรุกในกลุ่มแรงงานนอกระบบหรือการท างานเชิงรุกในสถาน

ประกอบการ จะเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ กลุ่มเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน หากเป็นการตรวจ

สขุภาพพนักงานในสถานประกอบการตามสทิธปิระกนัสงัคม จะเป็นกลุ่มการพยาบาล เป็นต้น หลังจาก 

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย จะแบ่งเป็นกจิกรรมเชิงรับ เช่น การจัดบริการเชิงรับ  การตรวจคัดกรอง

สขุภาพ  การการตรวจสขุภาพ   การวินิจฉัยโรค   การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและรายงานโรค  ฯลฯ และการ

จัดกจิกรรมเชิงรุกเช่น การส ารวจข้อมูล  การประเมินความเสี่ยง การอบรมให้ความรู้ การเย่ียมบ้าน ฯลฯ 

ตารางที่  5 รูปแบบการด าเนินงานจัดบริการอาชีอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ าเภอ   

รายละเอียด โรงพยาบาลน ้ าพอง  โรงพยาบาลเชียงยืน  โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง  

1. ข้อมูลการด าเนินงานก่อนพัฒนารูปแบบ 

กลุ่มที่รับผิดชอบหลัก สขุาภิบาลและป้องกนัโรค เวชปฎิบัติครอบครัวและ

ชุมชน 

เวชปฎิบัติครอบครัวและ

ชุมชน 

การจัดบริการอาชีวเวช

กรรมก่อนด าเนินงาน

โครงการ 

เฝ้าระวังรง.506/2 / 

เจาะเลือดเกษตรกร 

ยังไม่มี ยังไม่มี 

2 กจิกรรมแทรกแซงใน 3 โรงพยาบาล 

  พัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 วิเคราะห์สถานการณ์ 

 ระดมสมอง 

 วางแผน 
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รายละเอียด โรงพยาบาลน ้ าพอง  โรงพยาบาลเชียงยืน  โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง  

 วางระบบเฝ้าระวัง 

 จัดบริการ 

(รายละเอยีดตามข้อ 2.2) 

3 การจัดบริการอาชีวอนามัยหลังด าเนินโครงการ 

องค์ประกอบคณะท างาน องค์กรแพทย์ กลุ่มการ

พยาบาล ( OPD /ER )  

กลุ่มสขุาภิบาลและ

ป้องกนัโรค งานเวชสถิติ 

งาน IT  

 องค์กรแพทย์ กลุ่มการ

พยาบาล ( OPD /ER )   

เวชปฎิบัติครอบครัวและ

ชุมชน งานเวชสถิติ งาน 

IT 

องค์กรแพทย์ กลุ่มการ

พยาบาล ( OPD /ER )    

เวชปฎิบัติครอบครัวและ

ชุมชน งานเวชสถิติ งาน IT 

 การจัดบริการเชิงรับ    จัดท าแนวทาง ระบบ

การตรวจวินิจฉัยและ

การตรวจคัดกรอง โรค

จากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ทั้งใน

และนอกเวลาราชการ  

    ติดตามระบบการลง

ข้อมูลจากแผนกที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือรวบรวม

และวิเคราะห์สภาพ 

ลักษณะปัญหา 

 

- จัดท าแนวทางการ

ให้บริการผู้ป่วยด้วย

โรคจากสิ่งแวดล้อม

และการประกอบ

อาชีพ 

- การพัฒนาระบบ

ข้อมูล และพัฒนา

ระบบสารสนเทศเช่น 

ข้อมูลการเจบ็ป่วย

ของกลุ่มแรงงาน 

ฐานข้อมูลจ านวนและ

ประเภทของแรงงาน

และสถาน

ประกอบการ 

- ระบบข้อมูลของ

โรงพยาบาล การ

เช่ือมโยงข้อมูล 

-คัดกรองเบ้ืองต้น ถ้าสงสัย

ว่า อาการเจ็บป่วย เกิดจาก

การประกอบอา ชีพ หรือ

สิ่งแวดล้อม โดยติดบัตรค า 

Y96 และ Y97 แนบกบัOPD 

card เพ่ือให้แพทย์พิจารณา

การให้รหัส external cause-

-ให้ค าแนะน าการปฏบัิติตัว  

-ลงบันทึกรหัสโรค ICD-

10/ICD-9 ใน โป ร แก ร ม 

HosXpได้ – 

-ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ต า ม

มาตรฐานรายโรค  

 การจัดบริการเชิงรุก แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ 

1.ประเมินความเสี่ยงจาก

การท างานในสถาน

ประกอบการ 4 แห่ง 

1 ประเมินความเสี่ยงต่อ

การเจบ็ป่วย โดยใช้แบบ

ส ารวจ ในสถาน

ประกอบการ 1 แห่ง 

1 ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจบ็ป่วย โดยใช้แบบส ารวจ 

ในสถานประกอบการ 2 แห่ง 
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2.ตรวจคัดกรองภาวะ

สขุภาพทั่วไป  แก่สถาน

ประกอบการ 10 แห่ง 

3. จัดกจิกรรมส่งเสริม

สขุภาพในกจิกรรม

สปัดาห์ความปลอดภัย 

4 อบรมให้ความรู้โรค

จากการท างาน 

2 ตรวจคัดกรองภาวะ

สขุภาพทั่วไป 

3 กจิกรรมให้ความรู้และ

ส่งเสริมสขุภาพ 

2 ตรวจคัดกรองภาวะ

สขุภาพทั่วไป 

3 ตรวจคัดกรองสขุภาพตาม

ความเสี่ยงจากการท างาน 

4 จัดอบรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

5 ให้สขุศึกษาในการส่งเสริม

ป้องกนัโรค 

แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ 

1 ส ารวจกลุ่มอาชีพ 

พร้อมทั้งจัดท าฐานข้อมูล 

2 ประเมินความเสี่ยงใน

กลุ่มอาชีพส าคัญด้วย  

นบ 01 จ านวน 3 กลุ่ม 

3 จัดกจิกรรมให้ความรู้ 

และการจัดการความเสี่ยง 

4 ตรวจคัดกรองระดับ

สารเคมีในเลือดกลุ่ม

เกษตรกร 

การด าเนินงานในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ

ด าเนินการโดย รพสต. 

1 ส ารวจกลุ่มอาชีพ ขึ้น

ทะเบียนกลุ่มเกษตรกร 

2 ประเมินความเสี่ยงโดย 

JSA 

3 จัดกจิกรรมให้ความรู้ 

4 ตรวจคัดกรองระดับ

สารเคมีในเลือดกลุ่ม

เกษตรกร 

 

 

โดยขบวนการและขั้นตอนการจัดบริการอาชีวอนามัยหลังจากมีกจิกรรมแทรกแซงแล้วสารมารถสรุปได้เป็น

แผนภมูิ   5    และกลไกที่ส าคัญคือ คณะกรรมการอาชีวอนามัยที่มาจากกลุ่มต่างๆ เช่น องค์กรแพทย์  

กลุ่มการพยาบาล กลุ่มเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน  กลุ่มสขุาภิบาลและป้องกนัโรค งานระบบสารสนเทศ 

เป็นต้น  ตามแผนภมิูที่ 6  
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แผนภมิูที่   4    รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

คณะกรรมการอาชีวนามยั 

การจัดบริการเชิงรับ 

 การตรวจคดักรอง

สขุภาพ 

 การการตรวจ

สขุภาพ 

 การวินิจฉัยโรค 

 การพัฒนาระบบ

เฝ้าระวงัและ

รายงานโรค 

 ฯลฯ 

การจัดบริการเชิงรกุ 

 การส ารวจข้อมูล 

 การประเมนิความ

เสี่ยง 

 การอบรมให้

ความรู้  

 การเย่ียมบ้าน 

 ฯลฯ 

กิจกรรมแทรกแซง 

 พัฒนาศักยภาพ / อบรม

การจัดบริการอาชีวอนามยั 

 วิเคราะห์สถานการณ ์

 ระดมสมอง 

 วางแผน 

 วางระบบเฝ้าระวัง 

 จัดบริการ 

เคร่ืองมือ 

 แบบรายงานโรค 

 แบบประเมนิความเสี่ยง 

 ฯลฯ 

การจดับริการอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลชมุชน 

กลุ่มเวชปฎบิตัิ

ครอบครัวและชุมชน 

/กลุ่มสขุาภิบาลและ

ป้องกนัโรค 

กลุ่มการพยาบาล /

องคก์รแพทย์/ 

งานสารสนเทศ 
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แผนภมิูที่  5  โครงสร้างและกลไก การด าเนินงานและกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล

ชุมชน 

 

2.5  ผลจากการจดับริการอาชีวอนามยั  (บางกิจกรรม) 

2.5.1 การส ารวจขอ้มูลพื้ นฐานกลุ่มแรงงานนอกระบบ  

จากการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน รพช. พบว่าผลการด าเนินงานประกอบด้วย การส ารวจข้อมูล

พ้ืนฐานกลุ่มอาชีพ  การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคในกลุ่มเกษตร และการเฝ้าระวังและคัดกรอง (เชิงรับ)  

และรายงานโรคจากการท างาน (ตารางที่ 6 -8  ) 

ตารางที่ 6  ข้อมูลการส ารวจกลุ่มอาชีพของแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

 

ล าดบั กลุ่มอาชีพ 

โรงพยาบาล

น ้ าพอง  

โรงพยาบาลเชียง

ยืน  

โรงพยาบาล

หว้ยผึ้ ง  รวม รอ้ยละ 

1 

กลุ่มปลูก

ยางพารา   -   - 686 686 19.48 

2 กลุ่มทอเสื่อ 6  - 21 50 1.42 

3 กลุ่มปลูกผัก  -  - 417 510 14.48 

4 กลุ่มจักรสาน 5  - 20 56 1.59 

5 กลุ่มทอผ้า  -  - 98 616 17.49 

คณะกรรมการพัฒนา 

งานอาชีวอนามัย 

การจัดบริการอาชีวอนามัย 

 

การจัดบริการเชิงรุก 

 

การจัดบริการเชิงรับ 

 

ระบบข้อมลู/รายงาน 

 

งาน  IT/เวชระเบียน 

 

เครือข่าย รพสต./ อปท./
สปก.

องค์กรแพทย์/ กลุ่มการ
พยาบาล(OPD /ER) 

เวชปฎิบัติครอบครัว /
สุขาภิบาล 

คณะกรรมการพัฒนา 

งานอาชวีอนามยั 

การจัดบริการอาชีวอนามยั 

การจัดบริการเชิงรกุ 

 

การจัดบริการเชิงรับ 

 

ระบบข้อมูล/รายงาน 

 

งาน  IT/เวชระเบยีน 

 

เครือข่าย รพสต./ อปท./

สปก.

องคก์รแพทย์/ กลุ่มการ

พยาบาล(OPD /ER) 

เวชปฎบิตัคิรอบครัว /

สขุาภิบาล 
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ล าดบั กลุ่มอาชีพ 

โรงพยาบาล

น ้ าพอง  

โรงพยาบาลเชียง

ยืน  

โรงพยาบาล

หว้ยผึ้ ง  รวม รอ้ยละ 

6 ท าไร่ท านา 494  -  - 612 17.38 

7 รับจ้าง 93  -  - 106 3.01 

8  ค้าขาย 26  -  - 76 2.16 

 เล้ียงสัตว์ 2  -  - 94 2.67 

10 ก่อสร้าง  -  -  - 125 3.55 

11 

น า้ดื่ม อาหาร 

ขนม  -  -  - 253 7.18 

12 

ดอกไม้

ประดิษฐ์ 

ดอกไม้จันทน์  -  -  - 78 2.21 

13 ไม้กวาด  -  -  - 87 2.47 

14 สบู่  -  -  - 30 0.85 

15 

เกษตร

อนิทรีย์  -  -  - 30 0.85 

16 ร้อยมาลัย  -  -  - 29 0.82  

17 อื่นๆ 6  -  - 84 2.39 

  รวม 632 ยงัไม่มีขอ้มูล 1242 3522   

 

ผลการตรวจคัดกรองเกษตรกร จ านวน 4141 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ  

35.36 ตารมตารางที่ 7  

ตารางที่  7  ข้อมูลการตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือดกลุ่มเกษตรกรด้วยกระดาษทดสอบเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรส 

 

โรงพยาบาล ปกติ ปลอดภยั เสีย่ง ไม่ปลอดภยั รวม หมายเหตุ 

น า้พอง 25 130 179 83 417  

ห้วยผึ้ ง 47 89 148 35 319  

เชียงยืน 571 522 224 88 1405 ข้อมูลจาก รพสต 

รวม 643 741 551 206 2141  

รอ้ยละ 30.03 34.61 25.74 9.62 100  
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 การเฝ้าระวังและการคัดกรองโรคจากการท างาน โดยโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งมีระบบการคัดกรองโรคจากการ

ท างานโดยการการซักประวัติและคัดกรองทั้งน้ีแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทางที่คัดกรองที่คล้ายคลึงกนั และ

พบว่าปี 2556-2557 ผลการคัดกรองการเจบ็ป่วยจากการท างาน เป็นดังรายละเอยีดตามตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ข้อมูลการเจบ็ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพจากการคัดกรองปี 2556-2557 

การวินจิฉยั 
โรงพยาบาลน ้ า

พอง  

โรงพยาบาล

เชียงยืน  

โรงพยาบาล

หว้ยผึ้ ง  
รวม รอ้ยละ 

โรคกระดูกและ

กล้ามเน้ือ 
39 97 58 194 25.19 

โรคปอดและทาง

หายใจ 
0 12 2 14 1.82 

โรคผิวหนัง ผื่นแพ้ 0 10 3 13 1.69 

โรคพิษจากพืช,สตัว์ 27 0 0 27 3.51 

สนัุขกดั 280 0 0 280 36.36 

โรคพิษจากสารเคมี

การเกษตรกรและ

สารเคมี 

0 0 0 0 0.00 

โรคเหตุสภาวะทาง

กายภาพ,จาก

สิ่งแวดล้อม 

60 0 0 60 7.79 

อุบัติเหตุ/บาดเจบ็ 30 20 19 69 8.96 

ระบบไหลเวียนโลหิต   1 8 9 1.17 

อื่นๆ 63 16 25 104 13.51 

รวม 499 156 115 770 100.00 
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บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผล 

 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน เป็นการศึกษา

เชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพัฒนารูปแบบจัดบริการอาชีวอนามัย และสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับกลุ่มแรงงาน ของโรงพยาบาลชุมชน และศึกษากจิกรรมการจัดบริการ

อาชีวอนามัยในหน่วยบริการของโรงพยาบาลชุมชน  ด าเนนิการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ของ

จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์ มีกิจกรรมแทรกแซงที่ส าคัญคือ 1. ประชุมช้ีแจง และท า

ความเข้าใจเกี่ยวกบัโครงการวิจัย และแนวคิดในการท างานต่อผู้บริหาร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมรับฟัง

ข้อเสนอแนะ  2. ประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษาข้อมูลและบริบทของโรงพยาบาลเช่น ประชากร พ้ืนที่

รับผิดชอบ โครงสร้างและการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  รวมทั้ง การด าเนินงานในปัจจุบัน เป็นต้น  3. สร้าง

กจิกรรมแทรกแซงที่ประกอบด้วย พัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย  วิเคราะห์

สถานการณ์สขุภาพ ประชุมระดมเพ่ือวางแผนและออกแบบรูปแบบการด าเนินงาน 4. ออกแบบและสร้าง

รูปแบบการด าเนินงาน  วางแผน วางระบบเฝ้าระวัง  การจัดบริการที่จะพิจารณาจาก โครงสร้างการท างาน 

ภาระกจิและบทบาทหน้าที่ กลไกและระบบงบประมาณ   5. ประเมินผลการด าเนินงานโดยดูจากผลการ

ด าเนินงานของคณะท างานที่ประกอบด้วย ผลการจัดบริการเชิงรุก (การส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ การจัด

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค)การจัดบริการเชิงรับ (การคัดกรอง และการรายงานโรค) 

6. สรุปผลและคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้อง ท าการศึกษาในช่วงเวลา มิถุนายน 2556-พฤศจิกายน 2557   

5.1 รูปแบบและกลไกการจดับริการอาชีวอนามยั 

  ผลการศึกษาสรุปได้ดังน้ี ด้านการจัดบริการอาชีอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แห่ง  ยังไม่มี

กลุ่มงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  ที่ผ่านมามีกลุ่มเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน และหรือกลุ่มงาน

สขุาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมจัดท าโครงการ (1โรงพยาบาล)บ้าง (บางปี) เป็นโครงการคัดกรองความ

เสี่ยงจากสารเคมีก าจัดศ ตรูพืชในเกษตรกร เป็นต้น หลังจากมีการจัดกจิกรรมแทรกแซงที่โรงพยาบาลทั้ง 3 

แห่งมีการจัดท าโครงสรา้งและกลไกในการด าเนินงานในรูปของคณะท างาน ที่อาจจะเกี่ยวข้องกบัหลาย

หน่วยงานเช่น  องค์กรแพทย์ กลุ่มเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน กลุ่มการพยาบาล (งาน ER OPD และ

ผู้ป่วยใน)   งานเวชสถิติ และงาน IT   มีกลุ่มเวชปฎิบัติชุมชนฯ และหรือกลุ่มงานสขุภิบสลป้องกนัโรคเป้น

เลขานุการ ทั้งน้ีจะแตกต่างกันไปตามบริบทของโรงพยาบาล   

5.2 กิจกรรมการจดับริการฯ จะประกอบด้วยกจิกรรมเชิงรุก ซ่ึงได้แก่ การจัดท าข้อมูลชุมชนและกลุ่ม

อาชีพ การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การจัดกจิกรรมเพ่ือควบคุมความเสี่ยงจากการท างาน 

(รวมทั้งการจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัควบคุมโรคจากการท างาน) และเชิงรับ (การคัด

กรองและวินิจฉัยโรคจากการท างาน ) การรายงานโรคจากการท างาน การตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงของ
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พนักงานในสถานประกอบการ  (โรงพยาบาลห้วยผุ้ง) และการเฝ้าระวังโรคจากการท างาน การพัฒนา

โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังโรคจากการท างาน  การให้ค าปรึกษาแนะน า   ทั้งน้ีองค์กรแพทย์ กลุ่ม

การพยาบาล เวชสถิติ และ IT จะมบีทบาทภารกจิหลักในกจิกรรมเชิงรับ ส่วนกจิกรรมเชิงรุกจะเป็นบทบาท

หน้าที่หลักของกลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน และ/หรือ กลุ่มสขุาภิบาลและป้องกนัโรค ดา้นผลการ

ด าเนนิงานในช่วงเวลาที่ศึกษาพบว่า โรงพยาบาล 2 แห่ง  มีการส ารวจกลุ่มอาชีพ และวัยแรงงานในพ้ืนที่ 

พบว่ากลุ่มแรงงานในพ้ืนที่รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ  มีอาชีพเกษตรกรรม(ปลูกข้าว ผัก 

ยางพารา)  (ร้อยละ51.33)    มีการคัดกรองความเสี่ยงจากการท างานของเกษตรกร 2141 คน พบมีความ

เสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 35.36  โรงงานอุตสาหกรรมใน  4-9 แห่ง   โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง มีการ

คัดกรองคนไข้ที่เจบ็ป่วยจากการท างานได้ จ านวน 770 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรค พิษสนัุขกดั (ร้อยละ 

36.36) ระบบโครงสร้างและกล้ามเน้ือ ร้อยละ 25.19   โรคอื่นๆ 13.51 อุบัติเหตุจากการท างานร้อยละ 

8.96 ตามล าดับ    

การบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนน้ันนับว่ามีความจ าเป็นส าหรับหน่วยบริการ

สาธารณสขุทั้งน้ีเพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มวัยแรงงานซ่ึงทั้งแรงงานนอกระบบ และแรงงานในระบบเข้าถึงบริการ

อย่างทั่งถึง  ถึงแม้จะมีรูปแบบการจัดบริการหลากหลาย(16)(22) แต่ในเบ้ืองต้นหน่วยงานภาครัฐพึงจะ

จัดบริการให้กบักลุ่มประชากรวัยแรงงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ระดับโรงพยาบาลชุมชน ที่

มีภาระกจิทั้งการดูแลสขุภาพแรงงานนอกระบบ และแรงงานในระบบ    ถึงแม้ว่าในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนจะยังไม่มีหน่วยที่รับผิดชอบครบวงจรชัดเจน แต่ควรจะต้องด าเนินงานในรูปของคณะท างาน

เน่ืองจากเกี่ยวข้องกบัหลายกลุ่มฝ่าย แต่ทั้งน้ีแม้ว่ารูปแบบและกลไกจะสามารถท าได้ในรูปของ

คณะกรรมการ แต่กลุ่มงานควรจะมีกลุ่มที่ท  าหน้าที่ฝ่ายเลขานุการที่ต้องรับผิดชอบเป็นภาระกจิหลัก  ที่

คอยสนับสนุนและผลักดันการท างาน ซ่ึงอาจจะเป็นกลุ่มงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน หรือกลุ่มสขุภิ

บาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม อย่างไรกต็ามการที่จะจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนน้ันต้องมี

ขบวนการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคคลากรที่เกี่ยวข้องถือเป็นกจิกรรมหลักที่ส าคัญที่ต้องด าเนินงานก่อนซ่ึง

การพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่สามารถท าได้ทั้งการส่งบุคคลากรเข้าร่วมอบรม หรือจัดประชุมท า

ความเข้าใจแบบสั้นโดยอาจะใช้เวลา 1 วัน ในที่น้ีโรงพยาบาลทั้ง  3 แห่งได้มีการจัดประชุมช้ีแจงให้กบั

บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง(คณะท างาน) โดยเน้ือหาประกอบด้วยสถานการ์ปัญหาสขุภาพของแรงงาน การ

จัดบริการอาชีอนามัย  การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการท างาน 

การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค   ส่วนในประเดน็การจัดบริการน้ันในเบ้ืองต้นคณะท างานต้องมีข้อมูล

พ้ืนฐานที่จ าเป็นของพ้ืนที่น้ันๆ เช่น จ านวนประชากร กลุ่มอาชีพ จ านวนโรงงานอุตสหกรรมในพ้ืนที่เพ่ือให้

สามารถจัดบริการให้สอดคล้องกบัความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ในด้านการจัดบริการเชิงรับโดยเฉพาะ

การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการท างานโดยการซักประวัติการท างานในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทาง

และข้ันตอนที่แตกต่างกนัไปเช่น ทุกแห่งใช้พยาบาลที่แผนก OPD ในการซักประวัติ  ส่วนการลงรหัส

วินิจฉัยจะแตกต่างกนัไปบางแห่งให้แพทย์ บางแห่งเป็นพยาบาลจากกลุ่มเวชสถิติ เป็นต้น   ทั้งน้ีกจิกรรม

การจัดบริการสามารถด าเนินการทั้งกจิกรรมเชิงรุกและเชิงรับดังกล่าวสามารถประยุกต์ใช้ตามบริบทของ
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พ้ืนที่ได้ทั้งรูปแบบการจัดกจิกรรมการจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภมิู และการจัดบริการคลีนิคโรคจาก

การท างานในกลุ่มแรงงานในระบบ(8)(23)   

 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการจัดกจิกรรมเพ่ือการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3 

แห่ง ที่สนใจเข้าร่วมโครงการในช่วงเวลา 1.5 ปี ยังไม่ได้มีการประเมิน และติดตามผลการด าเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง  

ขอ้เสนอแนะ 

ส าหรบัโรงพยาบาล :1 เน่ืองจากการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่ได้มี

โครงสร้างหรือผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนจึงควรด าเนินงานในรูปคณะท างาน / กรรมการที่มีบุคคลากรที่

เกี่ยวข้องจากกลุ่ม/ฝ่ายต่างๆ เช่น กลุ่มเวชปฎิบัติ กลุ่มการพยาบาล องค์กรแพทย์ ทั้งน้ีควรมีการก าหนด

บทบาทและภาระกจิหน้าที่ของแต่ละส่วนให้ชัดเจนและควรมอบหมายให้กลุ่มที่เกี่ยวข้องมากที่สดุคือกลุ่ม

เวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน หรือกลุ่มสขุาภิบาลและป้องกนัโรคเป็นฝ่ายเลขานุการ  

2. เน่ืองจากการจัดบริการเป็นรูปแบบของคณะท างาน ดังน้ันควรมีควรมีการทบทวนและ 

ประเมินผลการด าเนินงานทั้งต่อประเดน็การประสานงานระหว่างกลุ่มฝ่าย หรือการแบ่งบทบาทภาระให้

ชัดเจนย่ิงขึ้น รวมทั้งการจัดบริการ และต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการควบคู่กนัไป 

 

ส าหรบัหน่วยงานวิชาการที่เกีย่วขอ้ง: เน่ืองจากการจัดบริการอาชีวอนามัยเป็นการจัดบริการน า

ร่องในโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่ได้ด าเนินการในทุกโรงพยาบาล ควรจะต้องมีพัฒนาเกณฑม์าตรฐานการ

ด าเนินงานส าหรับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ 

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป :ประเมินผลการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีการจัดบริการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมและสอดคล้องมาก

ย่ิงขึ้น 
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แบบ JSA    (Job safety Analysis) กลุ่มอาชพี.................................. 

ล าดับ ขั้นตอนการท างาน สิ่งคุกคามสุขภาพ แนวทางป้องกันควบคุม 
   ก่อนด าเนินการ/

ปัจจุบันที่มีแล้ว 
(ที่มีอยู่แล้ว) 

ข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนา 

หลังด าเนินการ 
(ที่ด าเนินการ) 
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 ตัวอย่างการประเมินความเสี่ยงจากการท างานโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

กลุ่มทอเสื่อ อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่น 

ขั้นตอน อนัตรายต่อสุขภาพ แนวทางการแกไ้ข 

1.  จัดหาวัตถุดิบ (4 ช่ัวโมง) 

    -  ตัด กก, ผือ, ใหล, เป, ธูป 

    - เดินทางโดยรถยนต์ 

 
 

- แช่น า้นานๆ เกดิผื่นคัน 

-อุบัติเหตุ (การเดินทาง) 

- เช้ือโรคที่อยู่ในน า้ 

- อุบัติเหตุจากของมีคม

บาด 

- การแบกของหนัก ปวด

หลัง 

- สวมเสื้อผ้าแขนยาว ขา

ยาว ถุงมือ ถุงเท้า 

- เพ่ิมความระมัดระวัง 

- แบ่งวัตถุดิบให้มีขนาด

เลก็ลง 

2.  เตรียมวัตถุดิบ 

 - ผ่ากลาง, สอยเป 2-4 เส้น/ต้น 

 - ตากแดด ประมาณ 3 แดด 

- มัดเป็นก าเลก็ๆ 

 

- มีดบาด, เปบาด 

- ความร้อนจากไฟ 

 

- ใส่ถุงมือ 

- เพ่ิมความระมัดระวัง 

- อุปกรณ์คลุมหน้า 

 

 

3. ย้อมสี (1 ซอง/3-4 ก า) 

  

- สารเคมีจากสีย้อม 

- อุบัติเหตุน า้ร้อนลวก 

- ใส่ถุงมือป้องกนั 

4. กางฟืม (ขึ้นโครง) - ก้มนาน - เปล่ียนทา่ทางการท างาน 
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ขั้นตอน อนัตรายต่อสุขภาพ แนวทางการแกไ้ข 

ประมาณ  15  นาท ี

 

- ท างานทา่เดิมซ า้ๆ  - ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

5. การทอ ( 1 ช่ัวโมง) 

 - ใช้ไม้สอด-ทอ 

 

- อุบัติเหตุไม้สอดต านิ้ ว 

- อุบัติเหตุตกโครงทอเสื่อ 

- ปวดเหม่ือยกล้ามเน้ือ 

(ขา, ไหล่, เอว, คอ) 

- แพ้สารเคมีจากสย้ีอม 

- อุบัติเหตุจากของมีคม 

- ใส่ถุงมือ 

- เพ่ิมความระมัดระวัง 

- พัฒนาอุปกรณ์ 

- พักเป็นระยะ 

- ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

- สลับหน้าที่ (สอด-ทอ) 

6.  ตัดริม (ตกแต่งให้สวยงาม) 

 น าไปตากแดด เตรียมขาย 

 

- อุบัติเหตุจากของมีคม - เพ่ิมความระมัดระวัง 

7.  จ าหน่าย 

 - พ่อค้าคนกลางรับซ้ือถึงบ้าน 

- เครียด  (ราคาต้นทุนสงู 

รายได้ต ่า) 

- อยากให้มีการประกนั

ราคา 

- จัดให้มีกลุ่มนายทุนใน

พ้ืนที่เพ่ือประกนัราคา

ผลผลิต ราคากลางเป็น

ราคามาตรฐาน(35 บ.) 

- พัฒนาผลิตภัณฑใ์ห้มี

คุณภาพของได้ราคา

เพ่ิมข้ึน 

- รวมกลุ่มซ้ือวัตถุดิบเพ่ือ

ประหยัดราคา 
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ตารางที ่ การจัดล าดบัความเสีย่งจากการท างาน (กลุ่มทอเสือ่) 

ความเสีย่ง 
โอกาสทีจ่ะเกิด

ความเสีย่ง 
ผลกระทบ ระดบัคะแนน การแปรผล 

อุบัติเหตุจากการท างาน 

(มีดบาด,น า้ร้อนลวก 

ฯลฯ) 

2 2 4 ความเสี่ยงปาน

กลาง 

การสมัผัสสารเคมี 3 4 12 ความเสี่ยงปาน

กลาง 

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 5 3 15 ความเสี่ยงสูง 
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ภาคผนวก ข 

วาระการอบรมและพฒันาศกัยภาพบุคคลากร ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ค  

(ตวัอย่าง)คณะท างาน 
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ค าสัง่คณะกรรมการโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
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ค าสัง่คณะกรรมการโรงพยาบาลน้ าพอง
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 ค าสัง่คณะกรรมการโรงพยาบาลเชยีงยนื 
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ภาคผนวก ง  

                 ภาพประกอบ  
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 ภาพที ่1-2    ภาพบัตรค าที่แนบกบั OPD card กรณีโรคจากประกอบชีพ และ สิ่งแวดล้อม 

 

 

        

ภาพที่ 3-4   การอบรมพัฒนาศักยภาพทมีในการจัดบริการอาชีวอนามัย โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง 
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ภาพที่  5  แบบฟอร์มการซักประวัติโรคจากการท างาน โรงพยาบาลน า้พอง 

 

 

 
 

ภาพที่  6   บัตร และตรายางค าถามในการซักประวัติ ของโรงพยาบาลเชียงยืน 
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การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในโรงพยาบาลชุมชน

Model development of occupational health service

in community hospitals 
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บทคัดย่อ

		  ความส�ำคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัยถือว่าเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการที่จะท�ำให้วัยแรงงานเข้าถึงบริการ 

ขั้นพื้นฐาน และถือว่าเป็นกุญแจส�ำคัญที่จะท�ำให้คนท�ำงานเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นและครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตาม 

พบว่ากลุม่วยัแรงงานสามารถเข้าถงึการจดับรกิารอาชวีอนามยัได้ไม่มากนกัรวมทัง้วยัแรงงานในประเทศไทย ทีผ่่านมา

มีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยท�ำงานทั้งระดับจังหวัดและ

ระดับต�ำบล แต่รูปแบบการจัดบริการฯในระดับอ�ำเภอยังไม่ชัดเจน

		  วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน

		  วธิกีาร/ขัน้ตอน: การศกึษาเชิงปฏบิตักิาร  (Action Research) ครัง้นี ้ด�ำเนนิการในหน่วยบรกิารระดบัอ�ำเภอ 

3 แห่ง คือ ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2556-พฤศจิกายน 2557  กิจกรรมส�ำคัญประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบท

งานและโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประชุมระดมสมอง พัฒนาบุคลากร  จัดตั้งคณะท�ำงาน ออกแบบจัดบริการอาชีว

อนามัยเชิงรุกและเชิงรับในโรงพยาบาล จัดระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบรายงานโรคจาก

การท�ำงาน แบบประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น วัดผลการศึกษาจากรูปแบบการด�ำเนินงาน ผลการประเมินความเสี่ยง 

ผลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ผลการคัดกรองรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม และการท�ำงานร่วมกับเครือข่าย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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		  ผลการศึกษา: พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาล มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลในรูปแบบของกรรมการ

โดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจัด

บริการเชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. ส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของพนักงานใน

สถานประกอบการ  3. ตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร  4. การจัดท�ำ

รายงานและจัดท�ำระบบการคัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อมจ�ำนวน 770 ราย ด้านการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายพบว่าทั้ง 3  แห่งท�ำงานร่วมกับเครือข่ายภายนอกที่ส�ำคัญ

คือ รพท. รพสต.ในเขตรับผิดชอบ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งที่ได้จัดท�ำแผนร่วมกัน และได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกร และกิจกรรมแก้ไขปัญหา  

		  สรปุผลและข้อเสนอแนะ: การพฒันารปูแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลชมุชน ด�ำเนนิงานใน

รูปแบบของคณะกรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกับกลุ่ม 

เวชปฏิบัติครอบครัวในการจัดบริการเชิงรุก มีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ มีการท�ำงานร่วมกับ

เครือข่ายในพื้นที่คือ รพท. รพสต. อปท. และสถานประกอบการ ทั้งน้ีกิจกรรมดังกล่าวควรได้รับการสนับสนุนจาก 

หน่วยงานระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย การนิเทศติดตาม และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชากรวัยท�ำงานที่ต่อเนื่องและสอดคล้องกับความต้องการอย่างแท้จริง 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

	 	 Introduction: Occupational Health Service (OHS) has been known as important strategy to address the 

basic living conditions of workers health and it also a key method to help workers can access adequate and 

essential service. Unfortunately, there are a few percent of workers can access this facility include Thai workers. 

Presently, Thailand can provide OHS in provincial and sub-district hospital level but the pattern of service in 

community hospital level still unclear. This study aims to develop an Occupational Health Services model in 

community hospitals.  

		  Methods: This action research was conducted in three community hospitals in northeastern of Thailand 

during June, 2013-November, 2014. Core activities consist of context and structure analysis, brain storming, 

training in occupational health, team set up, planned for OHS and set up surveillance system. Disease report form, 

risk assessment form were tool of study. Model of OHS, disease report, and risk assessment report were outcome 

of this study. Data were analyzed by descriptive statistics. 

		  Results: The study showed these models provided OHS by nursing section and family and community 

medicine section. The core activities were job survey, health checking and health risk checking among workers, 

pesticide exposure screening among agriculturist, reporting and setup surveillance system and coordinating with 

sub-district hospital and local authority organization. There were 770 workers were reported as work related 

or injuries from work. According to network coordination, most of them coordinated with local authority 

organizations and sub-district hospitals. 

		  Discussion: These experiences indicated that OHS models could provide in community hospitals. 

The activities addressed by nursing section and community and family medicine section. The OHS in district 
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บทน�ำ

	 ในประเทศไทยมีก�ำลังแรงงานทั่วประเทศจ�ำนวน 

39.1 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 25.1 ล้านคน 

(ร้อยละ 64.2) แรงงานในระบบ 14.0 ล้านคน ส�ำหรับ

ปัญหาด้านสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานนอก

ระบบ คืออริยาบทในการท�ำงานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 

49.1) การท�ำงานในสภาพแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพร่างกายคือมีฝุ่น ควัน กล่ินและแสงสว่างไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 25.1 และ 16.8)  ได้รับสารเคมีเป็น

พิษร้อยละ 68.0(1)  ส่วนปัญหาแรงงานในระบบ คือการ

ประสบอนัตรายและอบุตัเิหตจุากการท�ำงานอยูท่ี ่12.57 

ต่อ 1,000 ราย ลักษณะการเกิดและประสบอันตรายเกิด

จาก 4 อันดับแรกคือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง  

วัตถุหรือสิ่งของพังทลาย/หล่นทับ วัตถุหรือส่ิงของ

กระแทก/ชน วัตถุหรือส่ิงของหรือสารเคมีกระเด็น 

เข้าตา(2) อย่างไรก็ตามปัญหาร่วมของแรงงานทั้ง 2 กลุ่ม

เมือ่เจบ็ป่วยจากการท�ำงานแล้ว คอื การไม่สามารถเข้าถงึ

บริการอาชีวอนามัยหรือการบริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย นอกจากนั้นแล้วยังไม่

พบว่ามีนโยบายที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและการเข้า

ถึงการรักษาของแรงงานแต่ละกลุ่ม

	 สถานการณ์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของแรงงาน มีความแตกต่างกัน

ออกไปตามรูปแบบของการจ้างงานและนโยบายที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการ 

ท�ำงาน ตลอดจนการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 

รวมถึง ปัญหาของแรงงานในระบบที่พบคือ กิจการจ้าง

งานภาคอตุสาหกรรมทีเ่ป็นสถานประกอบการขนาดกลาง

และขนาดเล็กยังไม่เห็นความส�ำคัญต่อการปฏิบัติตาม

กฎหมายความปลอดภัยในการท�ำงาน และลูกจ้างขาด

ความตระหนักในการป้องกัน ขาดความรู้ และการเข้า 

ไม่ถงึข้อมลูความรูใ้นเรือ่งดงักล่าว  และความต้องการใน

การจัดบริการอาชีวอนามัย เหล่านี้ล้วนเป็นประเด็น

ท้าทายส�ำหรับหลายๆประเทศในการจัดบริการอาชีว

อนามยั  ขณะเดยีวกนัข้อมลูการครอบคลมุการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยในประเทศต่างๆโดยเฉลี่ยแล้วมีอยู่เพียง 

10-15% เท่านั้น(3)

	 การจดับรกิารอาชวีอนามัยของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

ในประเทศไทย  มีรูปแบบและแนวทางการด�ำเนินงาน 

ในหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับระดับของหน่วยบริการ เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดบริการผ่าน

กลุม่อาชวีเวชกรรมของโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ด�ำเนนิการ

ในรูปของคลินิกโรคจากการท�ำงานทั้งน้ีกิจกรรมที่ 

ด�ำเนินงาน มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ชัดเจน ได้แก่ 

งานคลินิกอาชีวเวชกรรม งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู

สภาพวัยท�ำงาน งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค งาน 

พิษวิทยา และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม งานอาชีวอนามัย

ความปลอดภยัและอนามยัสิง่แวดล้อม งานตรวจสขุภาพ 

ทั้งนี้การให้บริการอาจจะแตกต่างกันไปตามบริบทของ

แต่ละพืน้ที่(4-5) ขณะทีก่ารจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบั

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส่วนใหญ่ประชากรกลุม่

เป้าหมายเป็นกลุม่แรงงานนอกระบบจะมรีปูแบบการจดั

บรกิารในรปูของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคตาม

แนวคิดของ Primary Health Care service หรือการจัด

บริการในรูปแบบคลินิกเกษตร ทั้งนี้ในปี 2557 ในเขต 7 

และระดับประเทศ พบว่ามีการจัดบริการร้อยละ 21.0 

และ 18.99(6)  โดยจะผสมผสานกับงานส่งเสริมสุขภาพ

และงานป้องกนัโรคอืน่ๆ โดยบคุลากรสาธารณสขุทีอ่ยูใ่น

รพสต. (โดยเฉลี่ยมีแห่งละ  5-7 คน) กิจกรรมที่ด�ำเนิน

การจะมีทั้งกิจกรรมเชิงรุก คือการส�ำรวจกลุ ่มอาชีพ 

การประเมนิความเสีย่ง การตรวจคดักรองสขุภาพ การให้

ความรู้ ขณะที่การจัดบริการเชิงรับคือการตรวจสุขภาพ 

การให้การรกัษาพยาบาลและการรายงานการเจบ็ป่วย(7-8) 

level help workers to access the necessary services, these prevent them from working hazards in particular. 

However these programs need strongly policy support from provincial health office, as well as information systems 

development for workers’ health surveillance.

Keywords: Occupational Health Services, community hospital



59สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

	 ในขณะทีใ่นระดบัโรงพยาบาลชุมชนเองซึง่มพ้ืีนทีร่บั

ผิดชอบในการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานทั้งในระบบและ

กลุม่แรงงานนอกระบบ แต่ยงัพบว่ารปูแบบการจดับรกิาร

ยังไม่ชัดเจน ทั้งอาจจะยังไม่มีโครงสร้างการท�ำงานที่

ชัดเจน รวมทั้งมีกลุ่มงานและผู้เกี่ยวข้องหลายกลุ่มฝ่าย  

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงาน

สนับสนุนวิชาการแก่หน่วยบริการในพื้นที่  ร ่วมกับ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 7 ขอนแก่น ได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคของกลุ่มวัยแรงงาน อันจะส่งผลให้มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุในการป้องกนัควบคมุ

โรคจากการประกอบอาชีพ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับกลุ่มแรงงาน 

ของโรงพยาบาลชุมชน

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 รปูแบบการจดับรกิาร หมายถึงวธิกีารในการด�ำเนิน

งานเพือ่ให้มกีารจดับรกิารอาชวีอนามยั รวมประเดน็ คน 

เงิน สิ่งของ เช่น การจัดก�ำลังคน การมอบหมายผู้รับผิด

ชอบ การจัดสรรงบประมาณ การบริหารจัดการแผนงาน

โครงการ การวางแนวทางการด�ำเนินงานเป็นต้น 

	 การจดับรกิารอาชวีอนามยั  หมายถงึ การจดับรกิาร

เพือ่ดแูลสขุภาพของกลุม่วยัท�ำงานทัง้นีแ้บ่งออกเป็นสอง

ประเภทคอืการจดับรกิารเชงิรกุ  ได้แก่   การส�ำรวจข้อมลู

เบือ้งต้น  การประเมนิความเสีย่งอย่างง่าย การให้ค�ำแนะน�ำ 

การจัดการความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง การ

สอบสวนโรคเป็นต้น การจัดบริการเชิงรับ การคัดกรอง

โรค การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค 

เป็นต้น 

กรอบแนวคิด

โรงพยาบาลชุมชน

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กิจกรรมแทรกแซง

	 -	 ทบทวนสถานการณ์ ข้อมูลพื้นฐาน  

	 -	 เสริมสร้างศักยภาพทีมงาน /อบรม ศึกษาดูงาน

	 -	 ร่วมประชุมระดมสมอง/ ออกแบบการด�ำเนินงาน

	 -	 นิเทศ ติดตาม และการทบทวนผลการด�ำเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะ

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย			 

	 -	 บุคลากร/โครงสร้าง 

	 -	 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

	  	 (ขั้นพื้นฐาน  ขั้นมาตรฐาน ขั้น comprehensive)

	 -	 เครือข่ายการด�ำเนินงาน 

	 -	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานให้ข้อเสนอแนะ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน
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วิธีการด�ำเนินงาน

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยมีกิจกรรม ดังนี้

	 -	 ประชุมชี้แจงเพื่อท�ำความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

	 -	 พฒันาศกัยภาพและให้องค์ความรูแ้ก่คณะท�ำงาน

ของแต่ละพื้นที่

	 -	 คณะท�ำงานท้ัง 3 แห่ง ร่วมประชุม ระดมสมอง 

วางแผน เพื่อก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงาน

	 -	 ร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

	 -	 ด�ำเนินการตามแผน

	 -	 คณะท�ำงาน ประเมนิผล สรปุบทเรยีนการด�ำเนนิ

งาน (จัดท�ำ AAR)

	 -	 นิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ

ขอบเขตงานวิจัย

	 ด�ำเนินงานในปี 2556-2557 ในกิจกรรมด้านการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและการสร้างเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรคส�ำหรับกลุ่มแรงงานของโรงพยาบาลชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ศึกษากลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน 2 ส่วน

คือ 

	 ส่วนที่ 1 setting โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง คือ ใน

พืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 7  ท�ำการคดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง 

โดยรวบรวมข้อมลูจากผูเ้กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานอาชวี

อนามัย และสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับ

กลุ่มแรงงาน ของโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีหลักเกณฑ์ใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ส ่วนท่ี 2  บุคลากรที่ เกี่ยวข ้อง ประกอบด้วย 

นกัวชิาการ พยาบาล  แพทย์ จากกลุม่เวชปฏบิตัคิรอบครวั

และชุมชน กลุ่มการพยาบาล (แผนก OPD ER) งาน

ระบาด งานเวชสถิติ จ�ำนวน 15-25 คนแตกต่างกันไป

ตามขนาดของโรงพยาบาล

	 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 เป็นโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	 มีผู้ที่รับผิดชอบงาน

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้

	 1.	 แบบส�ำรวจและแนวทางในการคัดกรองโรค 

	 2.	 แบบส�ำรวจข้อมูลและการประเมินความเสี่ยง 

	 โดยเครื่องมือน้ีประยุกต์มาจากเคร่ืองมือ และ

แนวทางในการคดักรองโรคและการส�ำรวจข้อมลูประเมนิ

ความเสี่ยงที่พัฒนาโดยส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

นักวิจัยในพื้นที่ โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากรายงานการ 

คัดกรองโรค และแบบเก็บรายละเอียดการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเครื่องมือเชิงเนื้อหาโดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ และท�ำการทดลองเก็บข้อมูลแล้วน�ำมา

ปรับปรุงก่อนน�ำไปเก็บจริง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (ข้อมูล รูปแบบ โครงสร้างการ

ท�ำงาน) และสถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (ข้อมลูทัว่ไป พืน้ฐานจ�ำนวนแรงงาน ข้อมลู

การเจ็บป่วย)

	 การด�ำเนินการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิสถานการณ์ เป็นการศึกษา

ข้อมูลและบริบทของโรงพยาบาล เช่นประชากร พื้นที่รับ

ผดิชอบ โครงสรา้งและการแบ่งหน้าทีร่บัผดิชอบ  รวมทัง้ 

การด�ำเนินงานในปัจจุบัน เป็นต้น 

	 ขัน้ตอนที ่2  การสร้างกิจกรรมแทรกแซงทีป่ระกอบ

ด้วยพัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย  

วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประชุมระดมเพื่อวางแผน

และออกแบบรูปแบบการด�ำเนินงาน 

	 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและสร้างรูปแบบการ

ด�ำเนินงาน  วางแผน วางระบบเฝ้าระวัง  การจัดบริการที่

จะพจิารณาจาก โครงสร้างการท�ำงาน ภารกจิและบทบาท

หน้าที่ กลไกและระบบงบประมาณ 

	 ขัน้ตอนที ่4  การประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนินงานโดย

ดูจากผลการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานที่ประกอบด้วย 

ผลการจัดบริการเชิงรุก (การส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) 

การจดับรกิารเชงิรบั (การคดักรอง และการรายงานโรค)
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ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค 

จ�ำนวนเตียง 126  เตียง 60 เตียง 30 เตียง

บุคลากร 241  คน 153 คน 114 คน

ประชากร 120,403 คน 86,943 คน 31,725 คน

อาชีพของประชากร เกษตร (ข้าวนาปี ข้าวนาปรัง 

ปลูกอ้อย ปลูกมันส�ำปะหลัง

และปลูกพืชผัก)

ท�ำนา ค้าขาย 

และรับจ้าง

เกษตรกรรม ได้แก่ การท�ำนา 

ท�ำไร่ (อ้อย  มันส�ำปะหลัง) 

และพืชผักสวนครัว (ข้าวโพด  

พริก  ถั่วลิสง)

จ�ำนวนโรงงานอุตสาหกรรม 9 แห่ง 5 แห่ง 4 แห่ง

	 2. รูปแบบการด�ำเนินงาน 

		  สถานการณ์การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยก่อน

การพัฒนารูปแบบ

		  จากการทบทวนสถานการณ์การด�ำเนินงานจัด

บรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทัง้ 

3 แห่ง ไม่ได้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นรูปธรรม 

โดยส่วนใหญ่จะท�ำเป็นกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยง 

ของเกษตรกร และการประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงาน

ของบคุลากรในโรงพยาบาล และกลุม่ทีร่บัผดิชอบคอืกลุม่

สุขาภิบาลและป้องกันโรค หรือกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน (รายละเอียดตามตาราง 2)

	 กิจกรรมแทรกแซง

	 กิจกรรมแทรกแซง ประกอบด้วย 

	 -	 การพัฒนาศักยภาพ และการเตรียมทีมบุคลากร

คณะท�ำงาน โดยการจัดประชุมและชี้แจงพร้อมให้ 

ความรู้ผู้เกี่ยวข้องคือคณะท�ำงานรวม 15-25 คน ขึ้นอยู่

กบัโรงพยาบาล (ประกอบด้วย  แพทย์ (บางโรงพยาบาล)  

กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว กลุ่มการพยาบาลแผนก OPD 

ER  ศูนย์สุขภาพชุมชน) เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย 

สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

สิง่คกุคามสขุภาพ จากการท�ำงาน การประเมนิความเสีย่ง

และการจัดการความเสี่ยง การจัดบริการอาชีวอนามัย 

เชิงรุก และเชิงรับ การคัดกรองและการรายงานโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ด้วยรหัส ICD10 

(รายละเอียดตามตาราง 2) 

	 -	 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

	 -	 การออกแบบการท�ำงาน โดยเริม่จากการวเิคราะห์

บริบท และโครงสร้างการท�ำงานของการออกแบบให้

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานซึ่งทั้งสามโรงพยาบาล 

วางโครงสร้างการท�ำงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในรูปของคณะท�ำงาน

	 การจัดบริการหลังการพัฒนารูปแบบ 

	 -	 การจดับรกิารอาชวีอนามยัและวางระบบเฝ้าระวงั

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการจัด

กิจกรรมดังนี้

	 -	 กิจกรรมเชิงรับ จัดท�ำแนวทางระบบการตรวจ

วนิจิฉยัและการตรวจคดักรอง โรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม วางระบบการลงข้อมูลจากแผนกที่

เกี่ยวข้อง การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท�ำงาน 

การพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดท�ำรายงาน  เป็นต้น  

(รายละเอียดตามตารางที่ 2)
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	 -	 กิจกรมเชิงรุก ได้แก่ ประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานในสถานประกอบการ  ตรวจคดักรองภาวะสขุภาพ

ทั่วไป  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกิจกรรมสัปดาห์

ความปลอดภัย  อบรมให้ความรู ้โรคจากการท�ำงาน  

ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัดท�ำฐานข้อมูล  ตรวจคัด

กรองระดบัสารเคมใีนเลอืดกลุม่เกษตรกร  เป็นต้น  (ราย

ละเอียดตามตารางที่ 2)

	 จากข้อมูลทั้งสามโรงพยาบาลยังไม่มีกลุ ่มอาชีว

อนามัยโดยตรง แต่จะมีกลุ่มงานที่รับผิดชอบคือกลุ่ม 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน (โรงพยาบาล ข และ ค) 

ขณะทีโ่รงพยาบาล ก มกีลุม่ทีร่บัผดิชอบคอืฝ่ายสขุาภบิาล

และป้องกันโรค แต่เน่ืองจากกิจกรรมการจดับรกิารอาชวี

อนามัยจะเก่ียวข้องกับกลุ่มอ่ืนๆด้วยทั้ง 3 โรงพยาบาล 

ด�ำเนินงานในรูปของคณะท�ำงาน ซึ่งแต่ละแห่งมีองค์

ประกอบของกรรมการแตกต่างกันออกไปดังนี้

ตารางที่  2  รูปแบบการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ�ำเภอ  

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

1. ข้อมูลการด�ำเนินงานก่อนพัฒนารูปแบบ

	 กลุ่มที่รับผิดชอบหลัก สุขาภิบาลและป้องกันโรค เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

	 การจัดบริการอาชีว-	

	 เวชกรรมก่อนด�ำเนิน	

	 งานโครงการ

เฝ้าระวัง รง.506/2 เจาะเลือด

เกษตรกร

ยังไม่มี ยังไม่มี

2. กิจกรรมแทรกแซงใน 3 โรงพยาบาล

- พัฒนาศักยภาพ/อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

- วิเคราะห์สถานการณ์

- ระดมสมอง

- วางแผน

- วางระบบเฝ้าระวัง

- จัดบริการ

3. การจัดบริการอาชีวอนามัยหลังด�ำเนินโครงการ

	 องค์ประกอบ

	 คณะท�ำงาน

องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 

(OPD /ER)  กลุ่มสุขาภิบาลและ

ป้องกันโรค งานเวชสถิติ งาน IT 

 องค์กรแพทย์ กลุ่มการ

พยาบาล (OPD /ER)

เวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน งานเวชสถิติ งาน IT

องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 

(OPD /ER)  เวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน งานเวช

สถิติ งาน IT

การจัดบริการเชิงรับ - จัดท�ำแนวทาง ระบบการตรวจ

วินิจฉัยและการตรวจคัดกรอง 

โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ 

- ติดตามระบบการลงข้อมูลจาก

แผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวม

และวิเคราะห์สภาพ ลักษณะ

ปัญหา

- จัดท�ำแนวทางการให้บริการ

ผู้ป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม

และการประกอบอาชีพ

- การพัฒนาระบบข้อมูล และ

พัฒนาระบบสารสนเทศ เช่น 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่ม

แรงงาน ฐานข้อมูลจ�ำนวนและ

ประเภทของแรงงานและสถาน

ประกอบการ

- ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

การเชื่อมโยงข้อมูล

- คัดกรองเบื้องต้น ถ้าสงสัยว่า 

อาการเจ็บป่วย เกิดจากการ

ประกอบอาชีพ หรือสิ่ง

แวดล้อม โดยติดบัตรค�ำ Y96 

และ Y97 แนบกับ OPD card 

เพื่อให้แพทย์พิจารณาการให้

รหัส external cause--

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

- ลงบันทึกรหัสโรค ICD-10/

ICD-9 ในโปรแกรม HosXp ได้

- การดูแลรักษาตามมาตรฐาน

รายโรค 
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รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

การจัดบริการเชิงรุก แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ

1. ประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานในสถานประกอบการ 4 

แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป  แก่สถานประกอบการ 

10 แห่ง

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

กิจกรรมสัปดาห์ความปลอดภัย

4. อบรมให้ความรู้โรคจากการ

ท�ำงาน

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย โดยใช้แบบส�ำรวจ ใน

สถานประกอบการ 1 แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป

3. กิจกรรมให้ความรู้และส่ง

เสริมสุขภาพ

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย โดยใช้แบบส�ำรวจ ใน

สถานประกอบการ 2 แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป

3. ตรวจคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน

4. จัดอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

5. ให้สุขศึกษาในการส่งเสริม

ป้องกันโรค

แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ

1. ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัด

ท�ำฐานข้อมูล

2. ประเมินความเสี่ยงในกลุ่ม

อาชีพส�ำคัญด้วย  นบ. 01 

จ�ำนวน 3 กลุ่ม

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ และการ

จัดการความเสี่ยง

4. ตรวจคัดกรองระดับสารเคมี

ในเลือดกลุ่มเกษตรกร

การด�ำเนินงานในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบด�ำเนินการโดย 

รพสต.

1. ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ ขึ้น

ทะเบียนกลุ่มเกษตรกร

2. ประเมินความเสี่ยงโดย JSA

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้

4. ตรวจคัดกรองระดับสารเคมี

ในเลือดกลุ่มเกษตรกร

	 2.1 คณะท�ำงาน  มีองค์ประกอบส�ำคัญคือ องค์กร

แพทย์ (กรรมการอ�ำนวยการ) กลุ่มการพยาบาลมีหน้าที่

หลักในการจัดบริการเชิงรับ เช่น ซักประวัติ การคัดกรอง

โรค  กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีหน้าที่ในการ

จัดกิจกรรมเชิงรุก เช่น การส�ำรวจข้อมูล การประเมิน

ความเสี่ยง การอบรมให้ความรู้แก่แรงงานเป็นต้น งาน

เวชสถิติ มีหน้าที่ในการให้รหัสโรค และตรวจสอบความ

ถูกต้องการให้รหัสโรค งาน IT มีหน้าที่ในการดูแล

โปรแกรมและการประมวลผลข้อมูลในระบบปกติ เช่น 

JHCIS, Hos XP, KP stat (ขึ้นอยู่กับโรงพยาบาลแต่ละ

แห่ง)  ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2

ตารางที่  2  รูปแบบการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ�ำเภอ (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างการด�ำเนินงานและกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชน

	 2.2 การจัดบริการเชิงรุก 

	 โรงพยาบาลทั้งสามแห่งมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก 

ส�ำหรับแรงงานในระบบ ประเมินความเส่ียงจากการ

ท�ำงาน การตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง และให้ความรูแ้ก่

พนักงานในสถานประกอบการในพ้ืนที่ ส่วนกิจกรรมใน

แรงงานนอกระบบ ท่ีส�ำคัญคือการส�ำรวจกลุ่มอาชีพ 

การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน การให้ความรู ้

การตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือด ขณะที่บางแห่ง

ให้เครือข่าย รพสต.ในพื้นที่ อปท. ร่วมด�ำเนินงาน 

ดังตาราง 2 

	 2.3 การจัดบริการเชิงรับ 

	 โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง มีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือ 

การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท�ำงานเพ่ือให้

ทราบถึงสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยมาจากงานหรือไม่ 

อย่างไร การรักษาพยาบาลและพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อ

รายงานโรคดังตาราง 2

	 2.4 ระบบข้อมูล

	 ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการจัดระบบข้อมูล การจัดเก็บ

และการรายงานปัญหาการเจ็บป่วยจากการท�ำงานที่มี 

รูปแบบที่ชัดเจน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 

การเฝ้าระวังโรคจากการท�ำงานโดยใช้ระบบรายงาน 

506/2 แต่ระบบน้ียังใช้เฉพาะในโรงพยาบาลบางแห่ง 

หรอืในบางจงัหวดั ซึง่การรายงานขึน้อยูก่บัความตระหนกั

และความสนใจของผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและระดับ

พื้นที่ จากการด�ำเนินงานของโครงการพัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ได้ตั้งเป้าหมาย และ

วัตถุประสงค์ให้กับโรงพยาบาลพัฒนารูปแบบการจัด

บริการอาชีวอนามัย ในส่วนของระบบข้อมูลนั้น การ

พัฒนาระบบข้อมูลต้องสอดคล้องกับโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ของพื้นที่ การลงข้อมูลต้องง่าย ไม่เพิ่มภาระ ไม่ใช่

โปรแกรมที่สร้างขึ้นมาใหม่เฉพาะ ควรปรับปรุงให้

สามารถใช้งานได้ สรุปรูปแบบการด�ำเนินงานด้านระบบ

ข้อมูลการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมได้ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลโรคและการ

บาดเจ็บ

 	 -	 แบบคัดกรองโรคจากการท�ำงาน แบบบันทึกการ

เจ็บป่วย
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		  - โปรแกรมประมวลผลข้อมลูในระบบปกต ิเช่น 

JHCIS, Hos XP, KP stat

		  - โปรแกรมเชือ่มระบบข้อมลูในระบบปกต ิเช่น 

Env-occ Khonkaen (RP5062)

ขั้นตอนการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล

		  1.  ซักประวัติและคัดกรองโรคจากการท�ำงาน 

บนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วยรายบคุคลโดยเช่ือมโยงกบัระบบ

ปกติที่มารับบริการ 

		  2.  การลงรหัสและการให้รหัสโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หลักการให้รหัส ICD 10 

ส�ำหรับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ผลลัพธ์จากการจัดบริการ 

		  จากการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน 

รพช. พบว่าผลลัพธ์ในการด�ำเนินงานประกอบด้วย 

การส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพในพื้นที่ การเฝ้าระวังและ 

คดักรอง และรายงานโรคจากการท�ำงาน (ตารางท่ี 4 และ 5)

ตารางที่ 3  รายละเอียดของระบบรายงานข้อมูล

โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

การคัดกรอง

วินิจฉัย

คัดกรองที่ OPD ER และศูนย์

เวชปฏิบัติฯ โดยใช้แบบคัด

กรองแทรก

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้

ตรายางประทับค�ำถามและแนบ

บัตรค�ำสีชมพู

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้ป้ายบัตร

ค�ำแนบ สีชมพูโรคจากการท�ำงาน,

สีเหลืองโรคจากสิ่งแวดล้อม

โปรแกรม โปรแกรมเฉพาะของโรง

พยาบาล

HOS Xp HOS Xp

การลงบันทึก

รายงาน

รายงานตามระบบ ICD 10 

และลงรหัส Y96,Y97 แผนก 

ER ลงโปรแกรม ISWIN

รายงานตามระบบ ICD 10 และ

ลงรหัส Y96,Y97

รายงานตามระบบ ICD 10 และลง

รหัส Y96,Y97

การวิเคราะห์และ

ส่งต่อข้อมูล

น�ำเข้าข้อมูล 21 แฟ้ม โดยใช้

โปรแกรม ENV OCC 

khonkaen (RP 5062)

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออก

เป็นไฟล์ Excel วิเคราะห์และ

รายงาน

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออกเป็น

ไฟล์ Excel วิเคราะห์และรายงาน
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ตารางที่ 4 ข้อมูลกลุ่มอาชีพของแรงงานนอกระบบในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ล�ำดับ กลุ่มอาชีพ โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค รวม ร้อยละ

1. กลุ่มปลูกยางพารา   -   - 686 686 19.48

2. กลุ่มทอเสื่อ 6  - 21 50 1.42

3. กลุ่มปลูกผัก  -  - 417 510 14.48

4. กลุ่มจักสาน 5  - 20 56 1.59

5. กลุ่มทอผ้า  -  - 98 616 17.49

6. ท�ำไร่ท�ำนา 494  -  - 612 17.38

7. รับจ้าง 93  -  - 106 3.01

8. ค้าขาย 26  -  - 76 2.16

9. เลี้ยงสัตว์ 2  -  - 94 2.67

10. ก่อสร้าง  -  -  - 125 3.55

11. น�้ำดื่ม อาหาร ขนม  -  -  - 253 7.18

12. ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์  -  -  - 78 2.21

13. ไม้กวาด  -  -  - 87 2.47

14. สบู่  -  -  - 30 0.85

15. เกษตรอินทรีย์  -  -  - 30 0.85

16. ร้อยมาลัย  -  -  - 29 0.82

17. อื่นๆ 6  -  - 84 2.39

 รวม 632 ยังไม่มีข้อมูล 1,242 3,522  

ตารางที่ 5 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพจากการคัดกรองปี 2556-2557

การวินิจฉัย โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค รวม ร้อยละ

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 39 97 58 194 25.19

โรคปอดและทางเดินหายใจ 0 12 2 14 1.82

โรคผิวหนัง ผื่นแพ้ 0 10 3 13 1.69

โรคพิษจากพืช,สัตว์ 27 0 0 27 3.51

สุนัขกัด 280 0 0 280 36.36

โรคพิษจากสารเคมีการเกษตร
กรดและสารเคมี 0 0 0 0 0.00

โรคเหตุสภาวะทาง
กายภาพ,จากสิ่งแวดล้อม 60 0 0 60 7.79

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บ 30 20 19 69 8.96

ระบบไหลเวียนโลหิต   1 8 9 1.17

อื่นๆ 63 16 25 104 13.51

               รวม 499 156 115 770 100
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แผนภูมิที่  3  สรุปรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

การจัดบริการเชิงรุก

-	การส�ำรวจข้อมูล

-	การประเมินความเสี่ยง

-	การอบรมให้ความรู้

-	การเยี่ยมบ้าน

	 ฯลฯ

การจัดบริการเชิงรับ

-	 การตรวจคัดกรอง		

	 สุขภาพ

-	 การตรวจสุขภาพ

-	 การพัฒนาระบบ

	 เฝ้าระวังและรายงาน	

	 โรค

   ฯลฯ

คณะกรรมการอาชีวอนามัย

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ในโรงพยาบาลชุมชน

กิจกรรมแทรกแซง

-	พัฒนาศักยภาพ/อบรมการ		

	 จัดบริการอาชีวอนามัย

-	วิเคราะห์สถานการณ์

-	ระดมสมอง

-	วางแผน

-	วางระบบเฝ้าระวัง

-	จัดบริการ

เครื่องมือ

- แบบรายงานโรค

- แบบประเมินความเสี่ยง

   ฯลฯ

สรุปและอภิปรายผล

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ยัง

ไม่มกีลุม่งานและผูร้บัผดิชอบทีชั่ดเจน แต่สามารถด�ำเนนิการ

ได้ในรูปแบบของคณะท�ำงานที่อาจจะเกี่ยวข้องกับหลาย

หน่วยงาน เช่น องค์กรแพทย์ กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน กลุ่มการพยาบาล (งาน ER OPD และผู้ป่วย

ใน)   งานเวชสถิติ และงาน IT ทั้งนี้จะแตกต่างกันไปตาม

บริบทของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมการจัดบริการ

ประกอบด้วยกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับ  ทั้งนี้องค์กร

แพทย์ กลุ่มการพยาบาล เวชสถิติ และ IT จะมีบทบาท

ภารกิจหลักในกิจกรรมเชิงรับ ส่วนกิจกรรมเชิงรุกจะ 

เป็นบทบาทหน้าที่หลักของกลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัว 

และชุมชน และกลุ ่ม สุขาภิบาลและป ้องกันโรค 

(โรงพยาบาล ก) อย่างไรก็ตามการที่จะจัดบริการอาชีว

อนามยัในโรงพยาบาลชมุชนนัน้ต้องมกีระบวนการพัฒนา

องค์ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องถือเป็นกิจกรรมหลัก

ที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินงานก่อนซึ่งการพัฒนาองค์ความรู้

ของเจ้าหน้าที่สามารถท�ำได้ทั้งการส่งบุคลากรเข้าร่วม

อบรม หรือจัดประชุมท�ำความเข้าใจแบบสั้นโดยอาจจะ

ใช้เวลา 1 วัน ในที่นี้โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งได้มีการจัด

ประชมุชีแ้จงให้กบับคุลากรทีเ่กีย่วข้อง (คณะท�ำงาน) โดย

เน้ือหาประกอบด้วยสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ

แรงงาน การจัดบริการอาชีวอนามัย  การประเมินความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจาก 

การท�ำงาน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่วนใน

ประเด็นการจัดบริการน้ันในเบ้ืองต้นคณะท�ำงานต้องมี

ข ้อมูลพื้นฐานที่จ�ำเป็นของพื้นที่ น้ันๆ เช่น จ�ำนวน

ประชากร กลุม่อาชพี จ�ำนวนโรงงานอตุสาหกรรมในพืน้ที่

เพื่อให้สามารถจัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ด้านการจัดบริการเชิงรับโดยเฉพาะ

การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานโดยการซัก

ประวัติการท�ำงานในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทางและ

ขั้นตอนที่แตกต่างกันไป เช่น ทุกแห่งใช้พยาบาลที่แผนก 

OPD ในการซักประวัติ  ส่วนการลงรหัสวินิจฉัยจะแตก

ต่างกันไปบางแห่งให้แพทย์ บางแห่งเป็นพยาบาลจาก

กลุ่มเวชสถิติ เป็นต้น  
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ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการจัด

บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 3 แห่ง 

ที่สนใจเข้าร่วมโครงการในช่วงเวลา 1.5 ปี ยังไม่ได้มีการ

ประเมิน และติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 ส�ำหรับโรงพยาบาล: 

	 1 .  เ น่ืองจากการจัดบริการอาชี วอนามัยใน 

โรงพยาบาลชุมชนยังไม่ได้มีโครงสร้างหรือผู้รับผิดชอบ

งานทีช่ดัเจนควรด�ำเนนิงานในรปูคณะท�ำงาน/กรรมการ

ที่มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากกลุ่ม/ฝ่ายต่างๆ เช่น กลุ่ม 

เวชปฏิบตั ิกลุม่การพยาบาล องค์กรแพทย์ ทัง้นีค้วรมกีาร

ก�ำหนดบทบาทและภารกจิหน้าทีข่องแต่ละส่วนให้ชดัเจน

	 2. เนื่องจากการจัดบริการเป็นรูปแบบของคณะ

ท�ำงาน ดังนั้นควรมีการทบทวนและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานทั้งต่อประเด็นการประสานงานระหว่างกลุ่ม

ฝ่าย หรอืการแบ่งบทบาทภาระให้ชดัเจนยิง่ขึน้ รวมทัง้การ

จดับรกิาร และต่อความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารควบคู่

กันไป  

	 ส�ำหรบัหน่วยงานวชิาการทีเ่กีย่วข้อง: เนือ่งจากการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเป็นการจัดบริการน�ำร่องใน 

โรงพยาบาลชมุชนทีย่งัไม่ได้ด�ำเนนิการในทกุโรงพยาบาล 

ควรจะต้องพฒันาเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนนิงานส�ำหรบั

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับโรงพยาบาล

อื่นๆ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป: ประเมิน

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนที่มี

การจดับรกิารเพือ่ปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานให้เหมาะสมและสอดคล้องมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ท� ำ ง า น จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ทั้ ง 

3 แห่งที่ร ่วมให้ข ้อมูลและด�ำเนินงานตลอดจนให้ 

ข ้อเสนอแนะท่ีเป ็นประโยชน ์ต ่อการด�ำ เนินงาน 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู ้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่สนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะการด�ำเนินงาน  ขอบคุณ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7  ขอนแก่น 

ทีส่นบัสนนุงบประมาณ  และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีไ่ม่ได้เอ่ย

นามที่ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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