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 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสานวิธทีําการศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิ
ทั้งหมด369 แหง จาก 32 อําเภอ 287 ตําบล ในจงัหวัดนครราชสีมา ในชวงเดือนกุมภาพันธถงึเมษายน 
พ.ศ. 2554 โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน สวนที ่1 สงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยัง
ผูรับผิดชอบงานบริการอาชวีอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ  มีอัตราตอบกลับของแบบสอบถาม รอย
ละ 71.5 นําคะแนนที่ไดมาแบงระดับการใหบริการอาชวีอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิเปน ระดบัตํ่า
และระดับสูง วิเคราะหความสัมพนัธของขอมูล โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน และใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมน สวนที่ 2 ใชการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานบริการ
อาชีวอนามยัของหนวยบริการปฐมภูม ิ 6 แหง นําเสนอดวยขอมูลเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษาพบวาหนวยบริการปฐมภูมขิองจังหวัดนครราชสีมาสวนใหญมีความพรอมดาน
การใหบริการอาชีวอนามยัอยูในระดับตํ่า ความพรอมดานปจจัยนาํเขาสวนใหญอยูในระดับตํ่า 
(ความรู ทัศนคติ ทักษะ,  ความเพียงพอของเจาหนาที,่ การบริหารจัดการ, ความพรอมดานขอมูล
พื้นฐานและสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ เงนิสนับสนุน และนโยบายเปาหมาย) ความ
พรอมดานกระบวนการดําเนินงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา (การบรหิารจัดการดําเนนิงานอาชีวอนามัย, 
การฝกอบรมศึกษาดูงานการวิจัย และทมีงานเครือขาย) และพบวาทั้งปจจัยนาํเขา และกระบวนการ
ดําเนนิงานมีความสัมพนัธทางบวกกับการใหบริการอาชวีอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
โดยเมื่อแยกปจจัยยอย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกสงูสุด ไดแก การบริหารจัดการ
ดําเนนิงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา ทีมงาน เครือขายการ
ดําเนนิงานอาชีวอนามัย อุปกรณ เครื่องมอื คูมือและเงนิสนับสนนุ นโยบายและเปาหมาย ความรู และ
ทักษะของเจาหนาที ่การฝกอบรม ศึกษาดงูาน การศึกษาตอเนื่อง การวิจัยของเจาหนาที่ และความ
เพียงพอของเจาหนาที ่ตามลําดับ จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามยัของหนวย
บริการปฐมภูมิพบวาควรมกีารวางแผนการบริหารจัดการอาชีวอนามยั ทาํใหประชาชนในพืน้ทีม่สีวน
รวมในการกําหนดปญหาในพื้นที่ที่ควรไดรับการแกไขกอน ควรมกีารผลักดันนโยบายจากหนวยงาน
สวนกลางหรือจากหนวยงานระดับจังหวัด ใหการดําเนนิงานอาชวีอนามัยเปนพนัธะกิจที่ตองทําและมี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน  

 

 



 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมขิองจังหวัดนครราชสีมาสวนใหญมี

ความพรอมดานการใหบริการอาชีวอนามยัอยูในระดับต่ํา มีโอกาสในการพัฒนา ดังนัน้ภายใต

ขอจํากัดของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา ควรแกไขปจจัยในดานการบรหิารจัดการ

ดําเนนิงานอาชีวอนามัยกอน ตามดวยขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา และแกไขปจจัยดาน

ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชวีอนามัย จะไดประโยชนสูงสุดตอการใหบริการอาชีวอนามยัใน

จังหวัดนครราชสีมา 
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 This research is the study of mixed methods, studied in 369 primary care units, 32 

amphurs, 287 tambons in Nakhon Ratchasima province from Febuary to April 2011 by 

dividing the study into 2 parts; the first part used a questionnaire were mails directly to the 

responsible person of occupational health service in primary care units. There were 71.50 

percent in answering the questionnaires, brought  the marks to divide the levels in giving the 

occupational health service in the primary care units into low and high levels. Pearson’s 

product moment correlation coefficient and Spearman rank correlation coefficient  were 

used for statistical analyses. The second part used In-depth interviews were presented in 

text. 

 The result showed that the occupational health service of primary care units in 

Nakhon Ratchasima province were mostly in  low level. The input factors were mostly in low 

level (knowledge, attitude, skills, adequacy of staff, management service, basic data, 

problem situation, materials, tools, manual, bounty and policy). The throughput factors were 

mostly in  low level (the management of occupational health service, training, study, 

research and network team). And  the result showed that both inputs and throughputs has 

the positive effect to occupational health service in primary care units in Nakhon Ratchasima 

province. By separating the minor factors, the factors that had the highest positive effect are 

organizing system of occupational health service, basic information and statistical report 

about occupational health, collaborative network building, operational resources, 

occupational health unit goals, knowledge and skill about occupational health service, 

training and research of public health personnel and adequate personnel; in order. From 

interviewing the responsible persons for the occupational health service that should plan the 

occupational health service management, let the people in those areas to participate in 

fixing the problems in those area that should solve first, and it should be driven the policy 

from the central organization or the province organization, make the occupational health 

service operation been the mission and clear indicators. 



 In conclusion, this study revealed that  the occupational health service of primary 

care units in Nakhon Ratchasima province were mostly in  low level, it could be improved. 

So, under the limitations on primary care units in Nakhon Ratchasima province should 

organizing, record, register and report systems of occupational health service first, followed 

by the basic information and the situated problems and solving the factors on the 

occupational health network teams that have the highest benefit from giving the 

occupational health service in Nakhon Ratchasima province. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉ บับนี้ สํ า เ ร็ จ ลุล วงไดด วยดีด วยความอนุ เคราะหอย างดียิ่ งจาก                       

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยุวดี  วิทยพันธ อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา 

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของปริญญานิพนธ

ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จึงขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งไว ณ โอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุนีย ละกําปน ที่ใหความกรุณาเปนประธานกรรมการ

สอบปองกันปริญญานิพนธ ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงปริญญานิพนธใหมีความ

สมบูรณยิ่งขึ้น 

 กราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควิชา ที่ไดประสาทวิชาความรูพื้นฐานในการทําวิจัย 

 ขอขอบพระคุณ ดร.แพทยหญิงฉันทนา  ผดุงทศ ที่ไดกรุณาเปนอาจารยที่ปรึกษาปริญญา

นิพนธรวมใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ จนทําใหงานวิจัยบรรลุเปาหมาย 

 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล ที่ชวยตรวจสอบ

แกไขขอบกพรองของปริญญานิพนธและสละเวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้ 

 ขอขอบคุณ ผู รับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา 6 แหง ที่เสียสละเวลาในการใหสัมภาษณเพื่อเปนขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโทที่เปนที่ปรึกษาตลอดการวิจัย ชวยเหลือ สนับสนุนและให

กําลังใจในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

 ทายสุดนี้ผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคุณพอดํารง ดวงจุมพล คุณแมสมจิต ดวงจุมพล และ

คุณปาสมนึก พินิจชัย ที่ใหโอกาสผูวิจัยไดเพิ่มพูนความรูและประสบการณในการศึกษา รวมทั้งขอ

ระลึกถึงพระคุณครูอาจารยทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่งสอนผูวิจัยทั้งทางตรงและทางออมต้ังแตอดีต

จนถึงปจจุบันไวตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
 ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวม 65.34 ลานคน เปนผูที่อยูในวัยทํางานทั้งสิ้น 

50.54 ลานคน (รอยละ 77.35 ) จํานวน 36.35 ลานคนเปนผูมีงานทํา โดย 13.84 ลานคน เปนแรงงาน

ในระบบ  และ 23.28 ลานคน เปนแรงงานนอกระบบที่ไมมีนายจางมารับผิดชอบดูแล กลุมคนเหลานี้

เผชิญกับความอันตราย ในการทํางานไมนอยกวากลุมแรงงานในระบบ ซึ่งแรงงานทั้งสองกลุมนี้ตางก็

ตองสัมผัสความเสี่ยงจากการทํางานอันกอใหเกิดการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน(1,2)   

 สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม รายงานการประสบอันตรายหรือ

เจ็บปวยเนื่องจากการทํางานของแรงงานในระบบของประเทศ พบวา ป 2549 แรงงานในระบบประสบ

อันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานนับทุกกรณีรวม 204,257 ราย ตาย 808 ราย ทุพพลภาพ 21 

ราย สูญเสียอวัยวะบางสวน 3,413 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 51,901 ราย (นับกรณีรายแรง 56,143 

ราย) หยุดงานไมเกิน 3 วัน 148,114 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม 

ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 23.92 และนับกรณีรายแรง 6.58(4)  ป 2550 การประสบอันตรายหรือเจ็บปวย

เนื่องจากการทํางาน นับทุกกรณีรวม 198,652  ราย ตาย 741 ราย ทุพพลภาพ 16 ราย สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 3,259 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 50,525 ราย (นับกรณีรายแรง 54,541 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 

วัน 144,111 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 

22.62 และนับกรณีรายแรง 6.21(5) ป 2551 การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน นับ

ทุกกรณีรวม 176,502 ราย ตาย 613 ราย ทุพพลภาพ 15 ราย สูญเสียอวัยวะบางสวน 3,096 ราย หยุด

งานเกิน 3 วัน 45,719 ราย (นับกรณีรายแรง 49,443 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 วัน 127,059 ราย อัตรา

การประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 18.99 และนับกรณี

รายแรง 5.32(6)  จะเห็นวาอัตราการประสบอันตรายมีแนวโนมลดลงเหมือนประเทศอื่น(7) อยางไรก็ตาม

ขอมูลดังกลาวครอบคลุมเฉพาะแรงงานในระบบที่ข้ึนทะเบียนเปนผูประกันตนเทานั้น ในขณะที่

แรงงานนอกระบบยังไมมีขอมูลการดูแลดานสุขภาพที่ชัดเจนเปนระบบ 

 การปองกันและเฝาระวังความเสี่ยงอันตรายในการทํางานที่อาจจะเกิดขึ้นใหครอบคลุมทั้ง

แรงงานในระบบและนอกระบบ เพื่อใหแรงงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดโรคและปลอดภัยนั้น 

จําเปนที่หนวยงานสาธารณสุขตองมีบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการดาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในพื้นที่(10-13)  
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 แบบจําลองการใหบริการอาชีวอนามัยมีหลากหลาย รูปแบบหนึ่งที่เหมาะกับการจัดใหบริการ

ครอบคลุมไปถึงกลุมแรงงานนอกระบบดวย คือการผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานเขาไปใน

กิจกรรมการใหบริการดานสุขภาพที่ดําเนินการอยูแลวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือเปนหนวยบริการ

ดานสุขภาพดานแรก ที่ตั้งอยูครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ในประเทศ(21) ทั้งนี้ดังกลาวขางตนวามากกวา

คร่ึงหนึ่งของประชากรที่ทํางานในประเทศไทยเปนแรงงานนอกระบบ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ

อาชีพอิสระ มีลักษณะการทํางาน สถานที่ทํางานงานไมแนนอน กระจายไปหลายพื้นที่ และมี

งบประมาณนอยทําใหขาดโอกาสในในการเขาถึงบริการอาชีวอนามัย รูปแบบการใหบริการอาชีวอนา

มัยขั้นพื้นฐานที่พึงประสงคจึงควรนําไปรวมในบริการที่มีอยูในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 การจัดระบบการบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิใหประสบความสําเร็จ มีองค 

ประกอบที่สําคัญหลายประเด็น ตัวอยางเชน สวนกลางควรมีการกําหนดแผนระดับชาติ และมีคูมือการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน สวนหนวยบริการปฐมภูมิควรมีความพรอมของทีมงานและพัฒนาระบบบริการ   

อาชีวอนามัยที่สามารถทําไดจริง(39-41)  โมเดลของโรเจอร(26) สามารถนํามาประยุกตใชกับการใหบริการ     

อาชีวอนามัย โดยใชอธิบายปจจัยดานปจจัยนําเขา ไดแก ความรู ทัศนคติ ของเจาหนาที่(24,42,52,54,55)   

ความเพียงพอของเจาหนาที่ (9,39,42,52,54,55) ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา (40,51-55) อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน(9,39,51-55) นโยบายและเปาหมายอาชีวอนามัย(24,39,40,55) และปจจัยดาน

กระบวน การดําเนินงาน ไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย(50-52,54,55)   การฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่(24,39,52,54,55) ทีมงาน เครือขายการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย(40,51,53,55) ผลตอการใหบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

 แนวคิดในการจัดใหมีบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ใน

ประเทศไทยเริ่มข้ึนเมื่อป 2547 ในหนวยบริการปฐมภูมิใน 4 จังหวัด ไดแก สถานีอนามัยทายบาน 

สถานีอนามัยเทพารักษ จังหวัดสมุทรปราการ, สถานีอนามัยบางหญาแพรก สถานีอนามัยบานคําพระ 

จังหวัดสมุทรสาคร, สถานีอนามัยบานแมลาว สถานีอนามัยแมปม จังหวัดพะเยา และสถานีอนามัยปา

ซาง จังหวัดลําพูน มีรายงานการศึกษา พบวา นโยบาย ความรู การฝกอบรมเจาหนาที่ ขอมูลพื้นฐาน

และสถานการณปญหาของพื้นที่ สงผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย และผลการวิจัยบงชี้วาการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิควรไดรับการขยายใหครอบคลุมทั่วประเทศ(40,41) จังหวัด

นครราชสีมาเปนจังหวัด ซึ่งมีรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขที่มีความหลากหลาย (27-29) โดยมี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีหนวยงานอาชีวเวชกรรมใหบริการ           

อาชีวอนามัย ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งไดมีการดําเนินการการใหบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยตั้งแตป 2540 ในลักษณะการดําเนินงานเชิงรุกตรวจสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ และ

ตรวจสุขภาพคนงานตามความเสี่ยง การดําเนินงานเชิงรับ วินิจฉัยโรคจากการทํางาน และตรวจ
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สุขภาพกอนบรรจุเขาทํางาน ยังพบปญหาขาดแพทยที่ดูแลรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยโดยตรง และยัง

ตองพัฒนาเครือขายอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ, โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในจังหวัดนครราชสีมายังพบประเด็นปญหาซึ่งตองเฝาระวังโรคซิลิโคซิส ในผูประกอบอาชีพแกะสลัก

หินทราย ในตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีคิ้ว โดยมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคนี้ไปแลว และอาชีพนี้เปนกลุม

แรงงานนอกระบบที่มีผูประกอบอาชีพเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายไดตอบแทนที่คอนขางสูง โดยในสวน

ของหนวยบริการปฐมภูมินั้น ไดมีแนวทางปฏิบัติการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับ

สถานบริการสุขภาพระดับศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอม แตยังไมเคยมีการประเมินผล วาสามารถนํามาประยุกตใชจริงในหนวยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดนครราชสีมาไดหรือไม  ประกอบกับที่ผานมา ยังไมเคยไมมีการศึกษาสถานการณปจจุบันของ

ระบบบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา งานวิจัยนี้จึงมุงไปที่การ

ประเมินสถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัย ของหนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาจะเปนประโยชน ในการจัดทํารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของจังหวัดนครราชสีมาไดอยางเหมาะสม และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดเห็นถึงปญหาหรืออุปสรรคใน

การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ และพิจารณาปรับเปลี่ยนใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิด

การพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา ไดอยางมี

ประสิทธิภาพและครบถวน 
 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 1.  สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมาเปนอยางไร 

 2.  ปจจัยใดมีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมา 
 
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย (Objectives) 
 วัตถุประสงคหลัก (General Objectives) 
 เพื่อศึกษาสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมา 
 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
 1.  เพื่อศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่, ความเพียงพอของเจาหนาที่, 

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและ
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เปาหมายอาชีวอนามัย และกระบวนการดําเนินงาน ไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย, 

การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงาน เครือขายการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ของปจจัยนําเขา ไดแก ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่, ความ

เพียงพอของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงิน

สนับสนุน, นโยบายและเปาหมายอาชีวอนามัย กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของจังหวัดนครราชสีมา 

 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ของกระบวนการดําเนินงานไดแก การบริหารจัดการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงาน 

เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ

จังหวัดนครราชสีมา 

 4.  เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกดานการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมาและรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา 
 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 1. ปจจัยนําเขามีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิของ

จังหวัดนครราชสีมา 

  1.1  ความรู และทักษะของเจาหนาที่ มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.2  ความเพียงพอของเจาหนาที่ มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.3  ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย

ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.4  อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุน มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.5  นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย

ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.6  กระบวนการดําเนินงานมีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
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2.1 การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย 

          ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

2.2  การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ มีความสัมพันธ    

  กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

2.3  ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการ                     

     อาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษา ในผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการ   

ปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา กรณีไมมีผู รับผิดชอบ ใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบ

แบบสอบถามแทน ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา 1 ปข้ึนไป 

ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเมษายน พ.ศ. 2554 โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

การศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุ ของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ และแบบ

สัมภาษณ สําหรับผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ กรณีไมมีผูรับผิดชอบ

ใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเปนรับการสัมภาษณแทน 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 1.การศึกษาวิจัยเรื่องนี้การเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม จากหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมาเฉพาะของรัฐผูที่ใหขอมูลไดแกผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภมู ิ 

 2.หนวยบริการปฐมภูมิที่เขารวมการวิจัย คือหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา และมีการใหบริการดานสาธารณสุข ยกเวนศูนยบริการสุขภาพที่เปนศูนยควบคุมโรคและ

สถานพยาบาลทัณฑสถาน 

 

ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแกไข (Limitation and 
Solution)  
 งานวิจัยนี้จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวย

บริการปฐมภูมิ ในการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งอาจไมไดรับความรวมมือ

อยางเต็มที่เนื่องจากแตละทานตางมีภารกิจงานประจํา  

 แกไขโดยมีการขอความรวมมือและอธิบายวัตถุประสงคกับสาธารณสุขจังหวัดและหนวย

บริการปฐมภูมิกอนที่จะมีการศึกษา และมีการโทรศัพทติดตามหนวยงานที่ไมสงแบบสอบถามกลับ 

ภายใน 30 วัน 
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คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 
 1.หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการสุขภาพ เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งใหบริการเปนดานแรก ที่มุงเนนใหเกิดบริการที่มีการผสมผสาน 

ตอเนื่อง และบูรณาการในการดูแลผูรับบริการ รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่มีการใหบริการดาน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจริง 

 2. การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การใหบริการดูแลสุขภาพผู

ประกอบอาชีพ ใหสามารถทํางานไดอยางปลอดโรคและปลอดภัย ภายใตสภาพการทํางาน และ

ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งใหบริการโดยศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ประกอบดวยการ

ใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เนนดําเนินการสงเสริมปองกันโรค และการใหบริการเชิงรับ เนนดานการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผูปวย การจัดทําระบบบันทึกขอมูล และรวบรวมรายงานที่สําคัญ การ

เฝาระวังโรค การติดตามและฟนฟูผูปวย 

 3. ผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง เจาหนาที่คนใดก็

ตามที่เปนผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยโดยตรง หรือเปนผูรับคําสั่ง จากหัวหนาหนวยบริการ

ปฐมภูมิในการปฏิบัติงาน (เปนตัวแทนของผูปฏิบัติงานจริง) 

 4. ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

  4.1 ความรู ทักษะของเจาหนาที่ หมายถึง มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอา

ชีวอนามัย มีทักษะ ประสบการณ ความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัย ความสามารถในการ

ประเมินผลงานดานอาชีวอนามัย สามารถรวบรวมวิเคราะหขอมูล เขียนแผนงาน โครงการดาน         

อาชีวอนามัยได 

       4.2 ความเพียงพอของเจาหนาที่ หมายถึง มีจํานวนเจาหนาที่เทากับ หรือมากกวาตามที่

อัตรากําลังกําหนด มีทีมสหสาขาเพียงพอ มีความหลากหลายตรง หรือมากกวาที่กําหนดไวในกรอบ

อัตรากําลัง โดยหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง รับผิดชอบประชากร 10,000 คน ตองมีบุคลากรใหบริการ 

8 คน นั่นคือ สัดสวน เจาหนาที่ : ประชากรที่รับผิดชอบ = 1: 1,250 

  4.3 ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา หมายถึง มีขอมูล สรุปสถานการณ ความ

ผิดปกติทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ จากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจ

สภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ขอมูลการเกิดอุบัติภัย ระบุกลุมเสี่ยง/กลุมเปาหมายหลัก ของ

ผูประกอบอาชีพ/โรงงาน สถานประกอบการ/หนวยงาน/องคกร ในการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนา

มัย มีขอมูลสรุปแผน/โครงการ ในการใหบริการอาชีวอนามัย ที่ไดดําเนินการไปแลว สรุปผลการ
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ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูลทางสุขภาพ และสิ่งแวดลอม 

สถานการณปญหา ที่ไดจากการสํารวจชุมชนและขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 

       4.4 อุปกรณ เคร่ืองมือ คูมือและเงินสนับสนุน หมายถึง แบบฟอรม สํารวจสภาพการ

ทํางาน และส่ิงแวดลอมการทํางาน ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ

ของผูประกอบอาชีพ อุปกรณ/เคร่ืองมือ/ระบบ เพื่อการบันทึกประวัติการทํางาน หรือ การสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยจากสิ่งแวดลอมการทํางาน เชน มีการเพิ่มเติมชองบันทึกขอมูล ไวในประวัติ

ครอบครัว  (Family Folder) หรือมีตรายางที่ไดจัดทําขึ้น เพื่อการบันทึกอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ 

สําหรับลงทะเบียนแยกโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ อาชีพ เชน มีสมุดทะเบียน 

แยกเฉพาะสําหรับผูประกอบอาชีพ ออกจากทะเบียนผูปวยทั่วไป 

  4.5 นโยบายและเปาหมาย หมายถึง การกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด ในการใหบริการ     

อาชีวอนามัย แผนงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมทั้งระยะสั้น และระยะยาว การเขียน เปาหมาย 

(Goals) ของการใหบริการอาชีวอนามัย ไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชน เขียนไวในแผนระยะยาว/

แผน 3 -5 ป ของหนวยงาน  

  5. กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

  5.1 การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย หมายถึง มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมี

การบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว (Family Folder) 

หรือ ประวัติการใหบริการ ใหมีการลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ และใหมีการรายงาน

โรค/การบาดเจ็บจากการทํางาน 

  5.2 การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่ หมายถึง มี

การพิจารณา ถึงความจําเปนในการเขารับการอบรม เขารวมประชุมวิชาการ การนําเสนองานวิจัย หรือ

ศึกษาดูงาน ดานอาชีวอนามัย ของเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการจัดสงเจาหนาที่ในหนวยงานเขารับ

การอบรม เขารวมประชุมวิชาการ รวมนําเสนองานวิจัย ไปศึกษาดูงาน หรือใหการสนับสนุนใน

การศึกษาตอดานอาชีวอนามัย และมีการสนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงาน ในการทํางานวิจัย

ดานอาชีวอนามัย 

  5.3 ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย หมายถึง มีการติดตอ/ชี้แจง/ขอความ

รวมมือ กับผูรับบริการ และกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการอาชีวอนามัย มีการรวมกลุม

ผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีคําสั่งแตงตั้ง

เครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีการกําหนด วันที่ เวลา ในการประชุม

ปรึกษาระหวางเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีการประชุมเครือขาย/

ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจํา เชน ทุกเดือน หรือ ทุกสามเดือน มีรายงานการประชุม 
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ระหวางเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย และไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ

ดานทักษะ องคความรู คําแนะนํา คําปรึกษา แนวทางในการดําเนินงาน  ดานแผนงาน/โครงการ ดาน

กําลังคน ดานเงินทุน และแบบฟอรมตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

 
ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application)  
 1.เปนขอมูลในการจัดทํารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ

จังหวัดนครราชสีมาไดอยางเหมาะสม 

 2.เปนขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดเห็นถึงปญหาหรืออุปสรรค ในการใหบริการ          

อาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ และพิจารณาปรับเปลี่ยน ใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการ

พัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาไดอยางมีประสิทธิภาพ

และครบถวน 

 
กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยนําเขา 
- ความรู ทักษะของเจาหนาที่  

- ความเพียงพอของเจาหนาที่  

- ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา 

- อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน     

- นโยบายและเปาหมาย  

การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

- บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

- บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ

กระบวนการดําเนินงาน 
- การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

- การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา      

  ตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่  

- ทีมงาน เครือขายการดําเนินงาน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารทั้งทางทฤษฏี แนวคิดและงานวิจัยที่

เกี่ยวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 1. สถานการณประชากรวัยทํางานและโรคจากการประกอบอาชีพ 

 2. ระบบการใหบริการดานสุขภาพและการใหบริการอาชีวอนามัย 

  2.1 ระบบการใหบริการดานสุขภาพ 

  2.2 มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

  2.3 อาชีวอนามัย 

 3. ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมาและระบบบริการสุขภาพ 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
สถานการณประชากรวัยทํางานและโรคจากการประกอบอาชีพ 
 1. ประชากรวัยทํางาน 

  ป 2553 ประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวม 65.9 ลานคน เปนผูที่อยูในวัยทํางานทั้งสิ้น 

53.1 ลานคน (รอยละ 80.58) จํานวน 39.3 ลานคนเปนผูมีงานทํา ซึ่งสามารถจําแนกประเภทของกลุม

แรงงาน ดังนี้ 14.7 ลานคน เปนแรงงานในระบบ และ 24.9 ลานคน เปนแรงงานนอกระบบ(1,2) 

 2. การกระจายตัวของประชากรในระดับจังหวัด(3) 

  จังหวัดที่มีประชากรสูงที่สุด 10 อันดับแรก กรุงเทพมหานครเปนจังหวัดที่มีประชากรสูง

ที่สุดคือ 6,320,174 คน รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมา ขอนแกน อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช 

บุรีรัมย เชียงใหม อุดรธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร ตามลําดับ นอกจากกรุงเทพมหานคร แลวจังหวัดสวน

ใหญเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยกเวนจังหวัดเชียงใหม ในภาคเหนือ และจังหวัด

นครศรีธรรมราช ในภาคใต  

 3. การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงิน

ทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2549 การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป 2549 

(ม.ค.-ธ.ค.)(4) 

  ทั้งประเทศ นับทุกกรณีรวม 204,257  ราย ตาย 808 ราย ทุพพลภาพ 21 ราย สูญเสีย

อวัยวะบางสวน 3,413 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 51,901 ราย (นับกรณีรายแรง 56,143 ราย) หยุดงานไม

  



10 
 
เกิน 3 วัน 148,114  ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. )          

นับทุกกรณี 23.92 และนับกรณีรายแรง 6.58 

 

 จังหวัดนครราชสีมา นับทุกกรณีรวม 4,799  ราย ตาย 31 ราย ไมมีทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 46 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 829 ราย (นับกรณีรายแรง 906 ราย )หยุดงานไมเกิน 3 วัน 3,893 

ราย  อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 24.27 และ

นับกรณีรายแรง 4.58 ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2550  

การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป 2550 (ม.ค.-ธ.ค.)(5) 

 

 ทั้งประเทศ นับทุกกรณีรวม 198,652  ราย ตาย 741 ราย ทุพพลภาพ 16 ราย สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 3,259 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 50,525 ราย (นับกรณีรายแรง 54,541 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 

วัน 144,111 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 

22.62 และนับกรณีรายแรง 6.21 

 

 จังหวัดนครราชสีมา นับทุกกรณีรวม 4,194  ราย ตาย 24 ราย ไมมีทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 53 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 773 ราย (นับกรณีรายแรง 850 ราย )หยุดงานไมเกิน 3 วัน 3,344 

ราย  อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 20.47 และ

นับกรณีรายแรง 4.15 ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2551 การ

ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป 2551 (ม.ค.-ธ.ค.)(6) 

 

 ทั้งประเทศ นับทุกกรณีรวม 176,502 ราย ตาย 613 ราย ทุพพลภาพ 15 ราย สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 3,096 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 45,719 ราย (นับกรณีรายแรง 49,443 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 

วัน 127,059 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 

18.99 และนับกรณีรายแรง 5.32 

 

 จังหวัดนครราชสีมา นับทุกกรณีรวม 3,820  ราย ตาย 12 ราย ไมมีทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 34 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 721 ราย (นับกรณีรายแรง 767 ราย )หยุดงานไมเกิน 3 วัน 3,053 

ราย  อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 20.95 และ

นับกรณีรายแรง 4.21  
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 รายงานโรคจากการประกอบอาชีพของประเทศจาก พบผูปวย3,535 ราย แบงเปน โรคจาก

สารตะกั่ว 68 ราย โรคเหตุทางกายภาพ 2 ราย หูเส่ือมจากเสียง 36 ราย โรคจากฝุน 17 ราย โรคติดเชื้อ

จากการทํางาน 5 ราย โรคกระดูกและกลามเนื้อ 3,407 ราย  

 

 จากขอมูลจะเห็นวาแนวโนมการประสบอันตรายและเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานมีแนวโนม

ลดลง ซึ่งไปในทิศทางเดียวกันกับตางประเทศ จากการรายงานของประเทศแคนาดา อัตราการประสบ

อันตราย ตอลูกจาง 1000 ราย เปน 20.1, 18.9 และ 18.0 ในป 2006, 2007 และ 2008 ตามลําดับ(7) 

 

 อยางไรก็ตามตองตระหนักวาขอมูลที่ไดจากระบบการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ

นาจะต่ํากวาความเปนจริง จากปจจัยหลายอยางดวยกัน การรายงานสถิติ การคัดกรอง การวินิจฉัยโรค

จากการทํางาน โดยสถิติโรคจากการทํางาน ของกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวง

แรงงาน เปนสถิติโรคของผูประกันตนที่อยูในขายความคุมครองของกองทุนเงินทดแทน ซึ่งเจ็บปวยจาก

การทํางาน แลวใชสิทธิเบิกคารักษาและเงินทดแทนจากกองทุน การจัดเก็บขอมูลจําแนกชนิดโรคเปน 

32 กลุม ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม โดยเปนการเก็บขอมูลสถิติโรคจากใบ

รายงานที่ผูประกันตนหรือนายจางเขียน (กท.16) และแพทยผูรักษาเขียน (กท.16/1) เพื่อยื่นเรื่องเบิก

เงินกับกองทุนเงินทดแทน  และผานขั้นตอนพิจารณาขอมูล  โดยเจาพนักงานวินิจฉัยและ

คณะอนุกรรมการการแพทยในการวินิจฉัยวาเกิดจากการทํางานหรือไม และจากการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยนับแตป พ.ศ. 2540 ที่เกิดการจางงานแบบพันธะสัญญามากขึ้น 

(Contract  Employment )มีการทํางานที่บาน การรับจางเหมาทํางาน รวมกับทางรัฐบาลมีนโยบาย

สนับสนุนโครงการวิสาหกิจชุมชน (โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ) ทําใหจํานวนของผูที่ประกอบ

อาชีพอิสระที่ไมมีนายจางมารับผิดชอบดูแล ไมไดอยูในระบบประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทนมี

จํานวนเพิ่มมากขึ้นจึงไมมีขอมูลสวนนี้ 

 

 ดังนั้นการจัดการอาชีวอนามัย ควรมีความครอบคลุม ทั้งกลุมแรงงานในภาคอุตสาหกรรม, 

กลุมแรงงานนอกระบบและภาคเกษตรกรรม  ที่เผชิญกับความเสี่ยงในการทํางาน ไมนอยกวากลุมที่

ทํางานในภาคอุตสาหกรรมเชนกัน  
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ระบบการใหบริการดานสุขภาพและการใหบริการอาชีวอนามัย 
 1. ระบบการใหบริการดานสุขภาพ(8) 
ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกัน

โรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน 

หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเรื่อง แบงไดเปน 3 ระดับ คือระบบบริการระดับปฐมภูมิ ระบบบริการระดับ

ทุติยภูมิ และระบบบริการระดับตติยภูมิ 

  1.1 ระบบบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึงระบบบริการที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 
มีผูใหบริการเปนทีมสุขภาพ โดยมีแพทยรวมกับบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ ทั้งนี้แพทยผูใหบริการ

อาจเปนแพทยทั่วไป  แพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเฉพาะ

ทางในบางสาขา เชน อายุรแพทย กุมารแพทย สูตินรีแพทย เปนตน การใหบริการเปนแบบผสมผสาน 

องครวม และตอเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ บริการควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคาม

สุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บาน และที่ชุมชนดวย และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิอยางเปนระบบ มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีประชากรที่เปนเปาหมายในการใหบริการ 

(catchment population) หมายถึงประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการหนึ่งๆ 

 สถานบริการที่จัดบริการระดับปฐมภูมิ  

 - ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
 - ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล หรือของชุมชน 

 - สถานีอนามัยซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน 

 - หนวยบริการที่จัดข้ึนเปนพิเศษในโรงเรียนแพทย ซึ่งมีการสรางเครือขายกับสถานบริการ 

อ่ืนๆ ในเขตใกลเคียง เชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

 - ศูนยบริการสุขภาพ และไมรับผูปวยนอกที่ไมไดอยูในเขตที่รับผิดชอบในการใหบริการ 

(catchment area) หรือในเครือขาย 
 - คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีการเปดรับสมาชิก 

  1.2 ระบบบริการระดับทุติยภูมิ หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุข ที่จัดบริการ                

ทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมี

ความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี มากกวาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ตอง

อาศัยความรู เทคโนโลยี และบุคลากรเฉพาะดาน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ ระดับตติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี 
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 1.3 ระบบบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุข ที่จัดบริการ              

ทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมี

ความยุงยากซับซอนมากเปนพิเศษทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ตองอาศัยองคความรู เทคโนโลยี 

และบุคลากรเปนพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี 

 
 2. มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ(9)  
  ความหมายการบริการปฐมภูมิ 

  การบริการปฐมภูมิ มีการแปลความหมายและใชชื่อเรียกที่แตกตางกัน ไดแก 

  1. สถานบริการดานแรก (First Line Care) หรือสถานบริการดานหนา (Front Line Care) 

  2. สถานบริการปฐมภูมิ หรือสถานบริการระดับตน (Primary Care หรือ Primary 

Medical Care) 

  3. สถานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว หรือเวชศาสตรครอบครัว (Family Practice) 

  4. สถานบริการครอบครัว (Family Service) 

  5. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 

  ทั้ง 5 ชื่อนี้มีความหมายตรงกับสถานบริการที่มีอยูแลวในประเทศไทย ไดแก สถานี

อนามัย ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลศูนย สาธารณสุขเทศบาล 

ฯลฯ เพียงแตวาสถานบริการเหลานี้อาจยังจัดไมครบถวนตามปรัชญา/ แนวคิดและมาตรฐานการ

ดําเนินงาน  

 

  การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชน
มากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางใกลชิด โดยดูแล

ตั้งแตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตน เมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 

 

  หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง การจัดพื้นที่ในอาคาร (หรือ

จัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได และมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดที่ใน

อาคาร (หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบทํางาน 

เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวน และองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน ถูกตองตามความหมาย

ของบริการปฐมภูมิ (Primary Care) 



14 
 
  นิยามศัพทอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับ Primary Care Unit (PCU) 
  1. Contracting Unit for Primary Care (CUP) หมายถึง สถานบริการที่เปนจุดทํา

สัญญาเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หรือเรียกวา Main Contractor ก็ได ในการดําเนินงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งจะตองมีผูซื้อบริการ(Purchaser) มาทําสัญญาซื้อบริการกับผูใหบริการ 

(Provider) ซึ่งผูใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ตองจัดบริการเปนการบริการปฐม

ภูมิ (Primary Care) แตเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิบางแหง เชน สถานีอนามัยยังไมมีคุณสมบัติ

ครบถวนที่จะทําสัญญา ไดผูซื้อบริการจึงตองไปทําสัญญากับจุดที่ทําสัญญาแทนได เชนโรงพยาบาล

ชุมชน ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชน จึงเปน CUP แทน สถานีอนามัย ดังนั้นจึงเรียกโรงพยาบาลชุมชนเปน

หนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือ Main Contractor สวนสถานีอนามัยเปนหนวยบริการที่มีคุณสมบัติไม

ครบตามมาตรฐานที่กําหนดจึงเรียกสถานีอนามัยวาหนวยบริการปฐมภูมิรองหรือSub – Contractor 

หรือ Primary Care Unit ก็ได 

 
 2. หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary care, 
CUS) หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปกรณีผูปวยในเปนหลัก ซึ่งไดแก โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ที่สนใจสมัครเขารวม

เครือขายบริการทุติยภูมิสถานพยาบาลที่ใหบริการระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐม

ภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

 
 3. หนวยคูสัญญาของบริการระบบตติยภูมิ (Contracting unit for Tertiary Care, CUT) 
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแล

รักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดูแล

รักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ สถานพยาบาลแตละแหงอาจเปนหนวยสัญญาของบริการมากกวาหนึ่ง

ระดับได หากสามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับนั้น 

 

 4. Primary Health Care (PHC) การสาธารณสุขมูลฐาน มีความหมายเชื่อมโยงกับคําวา 

บริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ข้ึนกับการพิจารณาถึงความหมายของคําวา PHC ในลักษณะใด แตในประเทศไทย 

มีแนวโนมในเชิงความหมายของการดําเนินการและกิจกรรมในหมูบานและชุมชน ซึ่งหมายถึง การ

ดําเนินงานสาธารณสุขของประชาชน โดยประชาชน เพื่อประชาชน โดยเจาหนาที่เปนผูกระตุนให

คําปรึกษาแนะนํา 

 



15 
 
 5. Primary Medical Care (PMC) เปนการจัดบริการของหนวยงานรัฐที่ใหบริการทางการ
แพทยและการสาธารณสุขที่เปนบริการดานแรก ซึ่งการดําเนินการอาจใชปรัชญาของสาธารณสุขมูล

ฐาน หรือเทคนิคบริการที่เจาหนาที่เปนผูใหบริการก็ได ดังนั้น Primary Care จึงเปนตัวเชื่อมกลาง

ระหวาง Primary Medical Care และ Primary Health Care 

   PC = PMC + PHC 

 

 6. General Practice หรือ Family Practice เปนศาสตรของการบริการหรือเปนองคความรู

ทางวิชาการที่นํามาใชในสถานบริการปฐมภูมิ เพื่อเชื่อมตอกับการบริการที่นําไปสูครอบครัวและชุมชน 

 
 มาตรฐาน PCU 
 เนื่องจาก PCU เปนรูปธรรมของ Primary Care เพราะการพูดถึงบริการปฐมภูมินั้น จะมี

สภาพบริการที่มีอยูแลว ไดแก สถานีอนามัย (สอ.) ศูนยแพทยชุมชน (ศพช.) ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 

ฯลฯ แตการแสดงลักษณะเปน PCU ที่สมบูรณแบบนั้นยังไมครบถวน ดังนั้นเพื่องายตอความเขาใจ จึง

แสดงมาตรฐาน PCU ออกเปน 3 ลักษณะ หรือ 3 ลําดับ หรือ 3 ข้ันตอน เพื่อจะแสดงใหเห็นลําดับข้ัน

ของการพัฒนา PCU จากขั้นที่ 1 ไปถึงขั้นที่ 3 ซึ่งเปนจุดอุดมคติสูงสุด เปนการแสดงจากขั้นงายไปยาก

ดังตอไปนี้ 

 2.1 มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ เปนขั้นตอนของการเตรียม PCU ซึ่งตองเปน

โครงสรางหรือส่ิงที่มองเห็นชัดเจน ซึ่งจะตองมีการเตรียมการใหพรอม กอนที่จะดําเนินการขั้นตอไปดังนี้ 

  1) ดานที่ตั้งและประชากร  

   มีประชาชากรรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คนตอ 1 PCU สถานที่ตั้งของ PCU จะตอง

อยูในพื้นที่รับผิดชอบประชากร ถาอยูนอกพื้นที่รับผิดชอบ ประชากร จะตองไมไกลเกินกวาการเดินทาง 

30 นาที โดยรถยนต 

  2) ดานบุคลากร  

   1 PCU มีประชากรรับผิดชอบ 10,000 คน จะตองมีบุคลากรใหบริการ 8 คน นั่นคือ 

สัดสวนเจาหนาที่ : ประชากรที่รับผิดชอบ = 1 : 1,250  บุคลากรทั้ง 8 คน ตองประกอบไปดวย แพทย 1 

คน นั่นคือ แพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน (ในอนาคตแพทยควรประจําทุกหนวยบริการ

ปฐมภูมิ) แตในปจจุบันนี้ยังไมมีแพทยประจําทุก PCU ใหใชพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพที่

มีความความสามารถเหมาะสม ทดแทนไปกอน โดยอยูภายใตการดูแลของแพทยที่เปน PCU หรือ 

Main contractor เพื่อใหคําปรึกษาหรือมีแพทยเคลื่อนที่มาดูแลเปนระยะๆ  
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  ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร ได 20,000 คน คือ ทันตแพทย 1 คนดูแล 2 

CPU ในขณะที่ยังไมมีทันตแพทย ใหทันตาภิบาลดูแล โดยอยูภายใตการดูแลของทันตแพทย ถา PCU 

ไมมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล ใหใชทันตแพทยจาก PCU หรือ Main contractor เปนผูดูแลจัดหนวย

เคลื่อนที่มาเปนระยะ พยาบาลวิชาชีพ ใน 1 PCU มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ :ประชากร 

= 1 : 5,000) ซึ่งในอนาคตตอไป ควรพัฒนาใหเปนสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ : ประชากร = 1 : 900  

  เจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่มีคุณสมบัติสามารถใหบริการปฐมภูมิไดอยางตอเนื่องอีก 

4 คน บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาที่หอง Lab เจาหนาที่การเงิน/การบัญชี ฯลฯจะตอง

เขามาชวยเสริมและสนับสนุนเปนครั้งคราว เชน เภสัชกรมาชวยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง การเงินชวย

สัปดาหละ 1 ชั่วโมง ซึ่งเจาหนาที่เหลานี้อยูใน PUC ซึ่งชวยหลาย PCU เจาหนาที่ 8 คนที่ปฏิบัติงาน

ประจําเปนเปนทีมเดิมไมนอยกวา 75 % ของเวลาปฏิบัติงานทั้งหมด ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากร

ในการบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห เชน 10ชั่วโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวันใน

วันหยุด บุคคลเหลานี้ควรจัดกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู ทักษะ การปฏิบัติงาน (skill) และ

ทัศนคติ (Attitude) ในเรื่องเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine) เพื่อจะสามารถปฏิบัติงาน

ไดตามหลักปรัชญาสถานบริการใกลบานใกลใจ ถายังมีคนไมครบก็ใหจัดอบรมใหบุคลากรที่มีอยูกอน 

หรือจัดสาขาวิชาชีพอื่นทดแทนไปกอน การจัดอบรมควรจัดใหเปนแบบจัดอบรมควบคูกับการทํางาน  

ใหอยูในสถานที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

  3) ดานวัสดุ/อุปกรณและเครื่องมือ เมื่อมีสถานที่และเตรียมบุคลากรแลว ควรจัดวัสดุ/

อุปกรณ เพื่อจัดบริการประชาชนและดําเนินงานเวชศาสตรครอบครัวที่สมบูรณแบบ ซึ่งเปนดาน

กายภาพที่สามารถมองเห็นไดชัดเจนดังตอไปนี้ 

  3.1) ครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอี้ ตู ฯลฯ ควรจัดหาใหครบ และจัดใหสะดวก 

สะอาดปลอดภัย มีพื้นที่บริการเพียงพอ 

  3.2) มีอุปกรณ/วัสดุ/เครื่องมือ เพื่อการรักษา ปองกัน สงเสริม  ฟนฟูสุขภาพ ได

อยางครบถวนพอเพียงและมีระบบการทําความสะอาดที่ถูกตอง เชน Stethoscope วัสดุตรวจการ

ตั้งครรภ อุปกรณวัดสายตา ยา เวชภัณฑมิใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ฯลฯ 

3.3) ครุภัณฑ/ยานพาหนะ และอุปกรณส่ือสารเพื่อติดตอกับ CUP และใชประสานงานการสงตอผูปวย 

รวมทั้งการออกปฏิบัติงานในชุมชน เชน รถยนต รถมอเตอรไซค วิทยุส่ือสาร โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ อนึ่ง

รถยนตเพื่อใชในการสงตอ ถายังไมสามารถจัดไวที่ PCU อาจมีรวมกันไวที่ PCU เมื่อ PCU ใดจะใชก็

ประสานงานเขามา 
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   4)  การเตรียมขอมูลเพื่อใชในการดําเนินงาน 

เนื่องจาก PCU ตองใชระบบขอมูล เพื่อใหเกิดการบริการที่เปนองครวมและตอเนื่อง เพื่อดูแลประชาชน

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการสงเสริมระบบขอมูลเพื่อการบริการและสนับสนุนการ

พึ่งตนเองของประชาชน จึงตองแสดงใหเห็นทางกายภาพดวย เชน การเตรียมแบบสํารวจ การเตรียม

แบบประเมินสุขภาพระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน การเตรียมขอมูลรายครอบครัว เพื่อติดตาม

ผูรับบริการอยางตอเนื่อง การเตรียมคอมพิวเตอร การจัดอบรม และการประชาสัมพันธใหประชาชน

ทราบในการใหความรวมมือเพื่อประสานงานการเก็บขอมูล ฯลฯ 

 2.2  มาตรฐานกระบวนการ หรือการจัดการ หรือการปฏิบัติกิจกรรม  

หรือ Process ดําเนินงาน เมื่อมีมาตรฐานโครงสราง แลวนาจะมีกระบวนการทํางาน หรือปฏิบัติการ 

เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวในการจัดบริการของ PCU มีดังนี้ 

  1) การจัดใหมีการบริการผสมผสานครบทั้ง 4 เร่ือง คือดังนี้ 

  - ใหบริการดานการรักษาพยาบาล  โดยใหบริการรักษาโรคทั่วไป โรคเร้ือรังโดย

ผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่จําเปน 

  - การใหบริการสรางสุขภาพ  PCU จะตองสงเสริมใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมี

การดูแลสุขภาพตนเอง ไมใหเจ็บไขไดปวย ซึ่งจังหวัดนครราชสีมา ไดมีตัวชี้วัดการสรางสุขภาพไวแลว 

ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 

  - การบริการเชิงรุก  PCU จะตองทํางานผสมผสานการทํางานสรางสุขภาพและซอม

สุขภาพในชุมชน เชน ติดตามเยี่ยมบาน ครอบครัว ในรายที่จําเปนการฟนฟูสภาพพื้นฐานที่เกี่ยวของ 

รวมทั้งสรางสุขภาพในชุมชน 

  - การบริการดานทันตกรรม  PCU ตองมีการบริการดานการรักษาพื้นฐานและ

สงเสริมปองกันทางดานทันตกรรมดวย กรณี PCU ไมมีบริการภายใน PCU ของตนเอง จะตองติดตอ

กับ PCU อ่ืน เพื่อใหประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองไปใชบริการที่ PCU อ่ืน ๆ 

  2) การจัดบริการประชาชนที่มารับบริการที่ PCU ควรจัดบริการใหเกิดความสะดวก 

รวดเร็วอยางตอเนื่องและเปนองครวม โดยประชาชนควรไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมง เมื่อมาถึงสถาน

บริการและมีระบบเชื่อมตอในการรับการรับสงตอผูรับบริการใหสะดวกรวดเร็ว ทําใหประชาชนอยากมา

ใชบริการที่ PCU 

  3) มีการจัดเก็บขอมูลอยางสมบูรณแบบ และนําขอมูลมาใชในการทํางาน โดยการดูแล

บุคคลและครอบครัว เชน เจาหนาที่ทุกควรจัดทําแฟมขอมูลครอบครัว เพื่อเปนขอมูลในการใหบริการ

แบบองครวม และควรจัดระบบบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก และการลงบันทึกเพื่อการดูแลผูรับบริการ

ตอเนื่อง ระบบการลงบันทึก เพื่อติดตามผูรับบริการ รวมถึงขอมูลอ่ืน ๆ ที่จัดเก็บเพื่อการพัฒนา  
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แกปญหา ทั้งในระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ฯลฯ และขอมูลดังกลาวควรนํามาวิเคราะหหา

ปญหาในพื้นที่ของตนเองอยางเปนวิทยาศาสตร เพื่อวางแผนแกไขปญหาตอเนื่อง 

  4) มีการจัดระบบสงตอ ทั้งการสงและรับกลับเพื่อสนับสนุนใหผูปวยเชื่อมั่นสถานี

อนามัยเพิ่มข้ึนและมีการติดตามแลกเปลี่ยน Case ที่สงตอเพื่อพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง 

   5) มีการจัดระบบการนิเทศ ควบคุม กํากับ และฝกอบรม เพื่อพัฒนางานวิชาการ

พื้นฐานเพื่อการจัดบริการโดยมีตัวชี้วัดที่เปนมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เชน มาตรฐานการ

ฝากครรภ, คูมือแนวทางการตรวจรักษาข้ันตน มาตรฐานการเยี่ยมบาน เปนตน และควรมีเครื่องมือ

กระตุนและกํากับการทํางาน 

  6) มีการแกไขปญหา/อุปสรรค โดยการรวมกลุมชวยเหลือกันระหวาง CUP และ PCU 

รวมทั้ง ระหวาง PCU กับ PCU อยางตอเนื่อง 

   

 2.3  มาตรฐานของผลลัพธ หรือผลการดําเนินงาน  

เมื่อ PCU ไดมีการดําเนินงานตามขอ 1(โครงสราง) ขอ 2 (กิจกรรม) จะเกิดผลลัพธที่เปน Out –put    

Out – Come Impact ดังตอไปนี้ 

  1) ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หญิงตั้งครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ ไดรับบริการ

ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน (Coverage) หรือตัวชี้วัดที่ควรจะเปน 

  2) ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานอยางครบถวน 

ทันเวลา และโรคติดตอเร้ือรังที่อยูในชุมชนจะถูกคนพบไดเร็วขึ้น 

  3) ประชาชนและบุคลากรใน PCU จะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  

  4) ประชาชนเจ็บไขไดปวยแลวนาจะมาใชบริการที่ PCU มากขึ้นเรื่อย ๆ 

  5) เมื่อเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนนาจะเลือกลงทะเบียนที่ PCU ของ

ตนเอง 

  6) เมื่อสอบถามความพึงพอใจ นาจะพึงพอใจใน PCU ของตนเองและประชาชน 

ยอมรับบุคลากรใหเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว 

  7)ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพตนเอง และมีความรวมมือประสานงานกับ

บุคลากรใน PCU อยางดียิ่ง 

  8) ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีข้ึน ไมปวยและตายดวยโรคที่ปองกันได 

  9) ถาการดําเนินงาน PCU ของทุกจุดดําเนินการไดอยางดี ประชาชนในเขตรับผิดชอบ

ของ PCU ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในปจจุบันลดจํานวนนอยลงหรืออาจจะไมมีเลย 
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คงมีเฉพาะผูปวยที่สงตอมาจาก PCU หรือผูปวยเฉพาะโรคที่ตองการพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น ซึ่ง

ระบบนี้เปนระบบสากลในอุดมคติ 

 2.4  การจัดลําดับ PCU 

  เมื่อกําหนดมาตรฐาน PCU เปน 3 ข้ันตอน หรือ 3 ลําดับ ดังนั้น สถานบริการที่มีอยู

แลวในประเทศไทย ไดแกสถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล สามารถพัฒนาเพื่อ

ปรับรูปแบบเปน PCU โดยจัดอยูในลําดับชั้นของการพัฒนาเปน 3 ลําดับ ตามมาตรฐานดังกลาวในป 

2544 สามารถแบงประเภท ลําดับของ PCU เปน 3 ลําดับ คือ 

  PCU ข้ัน 1 ไดแก PCU ที่เพิ่มเร่ิมพัฒนาเรื่องโครงสราง และมีการพัฒนาเรื่อง 

กระบวนการทํางานบางเรื่อง  

  PCU ขั้น 2 ไดแก PCU ที่พัฒนาโครงสราง และไดดําเนินกิจกรรมตามการพัฒนา

กระบวนการ แตผลลัพธที่ออกมามีบางเล็กนอย  

  PCU ข้ัน 3 ไดแก PCU ที่พัฒนาโครงสราง มีการดําเนินกิจกรรมตามมาตรฐาน และ

ผลลัพธออกมาแลว  

  หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่จัดตั้งขึ้นเพื่อดูแลประชาชนอยางเปนองครวม 

ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ

การฟนฟูสมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน โดยทํางานแบบสหวิชาชีพ โดยมีบุคลากรและเครื่องมือ วัสดุ 

อุปกรณจํากัด อาจตองมีการใหความชวยเหลือทั้งดานบุลากรและเครื่องมือกันระหวางหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มีเปาหมายการใหบริการเพื่อใหประชาชนในพื้นที่ปลอดโรคและปลอดภัย ไดรับความสะดวก 

รวดเร็ว ในการดูแลอยางตอเนื่องและเปนองครวม ควรมีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณและ

นํามาวิเคราะหวางแผนตอได ควรมีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย และควรมีการฝกอบรม พัฒนา

งานดานวิชาการเพื่อมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

 
   3. อาชีวอนามัย 
  ความหมาย 

  องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) รวมกับองคการแรงงาน
ระหวางประเทศ(International Labor Organization : ILO)(10) ไดประชุมรวมกันและใหความหมายของ        

อาชีวอนามัย หมายถึง การปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการธํารงไวและสงเสริมสมรรถภาพใน

การทํางานของผูประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางานทั้งมวล 
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  The American Medical Association (AMA 1961) ไดใหความหมายอาชีวอนามัยวา 

เปนการใชหลักการทางดานอาชีวเวชศาสตร โดยการประเมิน ธํารงรักษาฟนฟูสุขภาพของผูประกอบ

อาชีพรวมกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพ เพื่อใหผูประกอบอาชีพสามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

  อาชีวอนามัย11 หมายถึง งานที่เปนทั้งศาสตรและศิลปที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

อนามัยของผูประกอบอาชีพทั้งมวล โดยใชหลักการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการธํารงไวซึ่ง

สภาพรางกายและจิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ โดยมีแนวคิดวาเมื่อคนทํางานมี

สุขภาพที่ดี งานที่ทําก็จะไดผลผลิตออกมาดี แตถางานที่ทําไมดี ไมวาจะเปนเนื้องาน วัตถุดิบหรือ

วิธีการ ก็จะทําใหสุขภาพของคนงานไมดีดวย นั่นคืองานเปนปฏิภาคโดยตรงกับสุขภาพ 

 
 การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย (Occupational Health Practice) 
 การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ทําโดยบุคลากรหลายสาขาอาชีพ ซึ่ง

ทํางานอยูในระบบงานอาชีวอนามัยประสานงานกันเปนอยางดี ทั้งในดานการบริหาร การจัดองคกร 

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานอาชีวอนามัยอยางมีระบบเพื่อเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

วัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัย(11) 

 การดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนการใหบริการสุขภาพโดยเนนกลุมเปาหมายผูประกอบอาชีพ

ทุกอาชีพ ซึ่ง WHO และ ILO (1995) ไดกําหนดจุดมุงหมายของงานอาชีวอนามัย ดังนี้ 

 1. สงเสริมและธํารงรักษาไวซึ่งความเปนอยูที่ดีของคนงานในทุกอาชีพทั้งทางกาย ทางจิตและ

ทางสังคม 

 2. ปองกันสุขภาพคนงาน จากสิ่งคุกคามในสภาพงานที่ทําอยู 

 3. ปกปองคุมครองคนงานจากความเสี่ยงหรือปจจัยที่ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม หรือผิดปกติ 

จากสาเหตุอันเนื่องมาจากการทํางาน 

 4. บรรลุถึงการดูแลผูปฏิบัติงานในงานที่มีส่ิงแวดลอมและสภาพงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม

กับความสามารถทางกาย ทางจิตและทางสังคมของผูปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มผลผลิตและเศรษฐกิจของ

ผูปฏิบัติงานและสถานประกอบการ 

 5. ปรับสภาพงานใหเหมาะสมกับคนและปรับคนใหเขาไดกับงาน 

ตอมาในป ค.ศ. 1995 WHO และ ILO ไดมีการขยายวัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัยออกไป ดังนี้ 

 1. สงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
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 2. ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานใหเกิดความปลอดภัย และเปน

ผลดีตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

 3. เพื่อพัฒนาองคกร(Work organizations)และวัฒนธรรมในการทํางาน(Work culture) 

ในทิศทางที่จะสนับสนุนสุขภาพ และความปลอดภัยในการทํางานอันจะชวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

ทางสังคมที่ดีข้ึน เกิดความราบรื่นในการทํางานและนําไปสูการเพิ่มผลผลิต โดยแนวคิดของวัฒนธรรม

ในการทํางานนี้ประกอบดวยระบบการจัดการ นโยบาย บุคลากร โดยการมีสวนรวม การฝกอบรมและ

การจัดการดานคุณภาพ 

 ในประเทศไทย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ ไดกําหนดวัตถุประสงคการดําเนินงานอาชีวอนามัยดังนี้(12,13) 

 1. ปกปองสุขภาพของผูปฏิบัติงานจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพในที่ทํางาน 

 2. ปรับปรุงและแกไข สภาพงานและสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 

 3. สงเสริมสุขภาพของพนักงานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและความเปนอยู 

 4. ลดการเกิดผลกระทบจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพ อุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน 

 5. จัดบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมโดยเนนแบบองครวมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
หลักการในการดําเนินงานอาชีวอนามัย  ประกอบดวย 3 ดาน(14-16) 
 1. การตระหนัก (Recognition) ตระหนักวาในการทํางานนั้นจะมีส่ิงคุกคามที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพอนามัยของคนทํางาน ซึ่งอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมในที่ทํางานทั้งดานกายภาพ ดานเคมี ดาน

ชีวภาพและดานวิธีการทํางาน 

 2. การประเมิน (Evaluation) การประเมินถึงอันตรายอันอาจจะเกิดจากสิ่งแวดลอมนั้นวามี

ขนาดอันตรายเพียงใดและเกินกวามาตรฐานหรือไม 

 3. การควบคุม (Control) การควบคุมอันตรายของสิ่งแวดลอมและสภาพในการทํางานนั้นๆ 

 

ทีมงานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยประกอบดวยผูที่มีความรูและประสบการณจากหลายวิชาชีพ 

ดังนี้(12,17,18) 

  1. แพทยอาชีวเวชศาสตร(Occupational Physicians) และพยาบาลอาชีวอนามัย

(Occupational Health Nurse) โดยมีบทบาทในการดูแลดานสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน 

รักษาและฟนฟู ผูที่บาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน 

  2. นักอาชีวสุขศาสตร (Occupational Hygienists) มีบทบาทในการสืบคน ประเมินและ

ควบคุมส่ิงคุกคามในที่ทํางาน ปรับสภาพการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน 
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  3. วิศวกรความปลอดภัย (Safety engineer) มีบทบาทในการจัดสภาพแวดลอมในที่

ทํางานใหปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 

  4. นักพิษวิทยา (Toxicologists) มีบทบาทศึกษาแนะนําเกี่ยวกับพิษวิทยาของสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพ 

  5. นักจิตวิทยา (Occupational psychologists) มีบทบาทใหคําปรึกษา แนะนําดาน

สุขภาพจิตแกผูปฏิบัติงาน 

  6. นักกายภาพบําบัด (Occupational Physiotherapists) มีบทบาทในการฟนฟูสภาพ

รางกายและฟนฟูความสามารถในการทํางานของผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางาน 

  7. นักจุลชีววิทยา (Microbiologists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหจุลชีพในที่ทํางาน 

  8. นักเคมี (Chemists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหสารเคมีในที่ทํางาน 

  9. นักชีวสถิติ (Biostatisticians) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหขอมูลสถิติทั่วไปในที่ทํางาน 

  10. นักสุขศึกษา (Health Education Specialists) มีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การทํางานของผูปฏิบัติงานใหถูกตอง 

 
 กิจกรรมหลักสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย(13,17-20) 
 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนทางสถานประกอบการ 

 2. เฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ 

 3. แจงผลการเฝาระวังสิ่งแวดลอม 

 4. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยการทํา Health Risk Assessment 

  4.1 การคนหาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (Hazard identification) 

  4.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของสิ่งคุกคามตอสุขภาพกับ  ผลกระทบที่

เกิดขึ้น (Dose- response relationship) 

  4.3 การประเมินการรับสัมผัส(Exposure assessment) 

  4.4 การสรุปและประเมินความเสี่ยง (Risk characterization)และควรแจงใหผูปฏิบัติงาน

และผูบริหารไดทราบ เพื่อหาทางดําเนินการแกไขตอไป 

 5. การเฝาระวังสุขภาพ 

  5.1 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 

  5.2 การตรวจสุขภาพระหวางการปฏิบัติงาน 

  5.3 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานหลังการเจ็บปวย 

  5.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 
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 6. มีการจัดทําแนวทางหรือมาตรการการปองกันและควบคุมส่ิงคุกคามตอสุขภาพ 

  6.1 การควบคุมที่แหลงกําเนิด 

  6.2 การควบคุมที่ทางผาน 

  6.3 การควบคุมที่ตัวผูปฏิบัติงาน 

 7. การจัดการปฐมพยาบาลและแผนรองรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 8. การจัดบริการสุขภาพ 

 9. การฟนฟูสภาพ 

 10. การปรับงานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 

 11. การคุมครองกลุมเสี่ยง 

 12. การฝกอบรมและการใหขอมูล 

 13. การสรางเสริมสุขภาพ  

 14. ระบบการจัดเก็บขอมูล 

 15. การวิจัย 

 

 การจัดบริการอาชีวอนามัย ถือเปนหัวใจสําคัญของการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัย 

ซึ่งมีรูปแบบหลากหลายทั้งการจัดบริการโดยหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ หรือเอกชน และการจัดบริการ

โดยสถานประกอบการเอง  

 
 รูปแบบของกิจกรรมประกอบดวย การใหบริการเชิงรุกและเชิงรับ(14) 
 การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก จะเปนการจัดรูปแบบบริการ ที่เนนดําเนินการสงเสริม และ

ปองกันโรค ซึ่งจะมีกิจกรรมหลัก คือ การสํารวจสถานประกอบการ และสภาพการทํางานเบื้องตน การ

จัดทําฐานขอมูล การจัดเก็บขอมูล การใหบริการตรวจคัดกรองทางสุขภาพตามความเสี่ยง การสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค 

 

 การใหบริการเชิงรับ จะเปนการจัดรูปแบบบริการ ที่เนนดานการตรวจวินิจฉัย และรักษา 

พยาบาลผูปวย ซึ่งจะมีกิจกรรมหลัก คือ การใหบริการในสถานพยาบาล การจัดทําระบบบันทึกขอมูล

และรวบรวมรายงานที่สําคัญ การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจาก

การประกอบอาชีพ และเสนอแนะการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการติดตามปรับปรุงสภาพการทํางาน 
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 4. การใหบริการอาชีวอนามัย 
 แบบจําลองภาพรวม ของการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน(21) (Paradigm of Basic 

Occupational Health Services) ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวน ไดแก นโยบาย, โครงสราง

พื้นฐาน, รูปแบบการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม และการจัดการทรัพยากรมนุษย, การอบรมผูเชี่ยวชาญ, 

ทักษะ, ความสามารถและหลักคุณธรรมจริยธรรมของเจาหนาที่ ซึ่งแสดงใน ภาพประกอบ 1 

 
ภาพประกอบ 1  แบบจําลองภาพรวมของการบริการอาชวีอนามัยพื้นฐาน 

  

 ข้ันตอนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของการใหบริการอาชีวอนามัย 

Rantanen (2005a) เสนอใหทุกประเทศวิเคราะหสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยโดยใชข้ันตอน

การพัฒนาโครางสรางพื้นฐานดังนี้(21) 

  

 Stage I: Starting Level ระดับเร่ิมตน 

 การใหบริการจัดเพื่อคนทํางานและสถานประกอบการ ซึ่งถูกเสนอโดยผูใหบริการอาชีวอนา

มัย, ผูที่อบรมอาชีวอนามยัระยะสัน้, ผูทีท่าํงานในหนวยบริการปฐมภูมิ หรือประชาชนที่ใหความสนใจ

เกี่ยวกับเร่ืองนี ้ถาเปนไปไดผูจัดใหมีการบรกิารควรเปนพยาบาลหรือพนักงานความปลอดภัย เนื้อหา

สําคัญของการใหบริการควรเนนเรื่องสิง่คกุคามที่มีผลตอสุขภาพ การปองกนัและควบคุมส่ิงคุกคามนัน้ 

นโยบาย, ภารกิจ 

แผนงานวัตถุประสงค

ทรัพยากรมนุษย 

ทักษะความสามารถ 

หลักคุณธรรมจริยธรรม 

วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

เครื่องมือและวิธีการ 

ความรูวิชาการ 

โครงสรางพื้นฐาน

การจัดบริการ 

ฝายสนับสนุน 
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Stage II: Basic Occupational Health Services ระบบบริการอาชีวอนามยัพืน้ฐาน 

 การบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานเกี่ยวของ กับสถานประกอบการและชมุชน  แบบจําลองระบบ

การบริการมหีลากหลาย ข้ึนกับบริบทแวดลอมและความตองการ ผูใหบริการอาจเปนแพทยหรือ

พยาบาลที่ผานการอบรมเกีย่วกับอาชีวอนามยั อาจทาํงานเต็มเวลาหรือทํางานนอกเวลาก็ข้ึนกับความ

ตองการและบริบทในแตละแหง 

  

 Stage III: International Standard Service ระบบบริการระดับมาตรฐานในแตละประเทศ 

อยางนอยควรมีระดับบริการเหมาะสมตาม ILO Convention No. 161 (การจัดบริการที่เนนการปองกัน

เปนสวนใหญ มีการใหคําแนะนําผูที่เกี่ยวของ นายจาง ลูกจาง ตัวแทน ปรับสภาพการทํางานให

เหมาะสม จัดคนใหเขากับงาน ทําใหคนทํางานอยางปลอดภัยและมีความสุข) โครงสรางพื้นฐานการ

บริการอาจแตกตางกัน การใหบริการควรประกอบดวย การปองกันสรางเสริมและการรักษาที่เหมาะสม 

การบริการควรจัดโดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย และทีมงานซึ่งเปนสหสาขาวิชาชีพรวมดวย 

Stage IV: Comprehensive Occupational Health Services (COHS) ระบบบริการอาชีวอนามัย

อยางครอบคลุม 

 

 ระบบบริการอาชีวอนามัยอยางครอบคลุม พบในบริษัทขนาดใหญ ในประเทศอุตสาหกรรม 

หรือการบริการ ที่จัดโดยศูนยอาชีวอนามัยขนาดใหญ  ซึ่งมีทีมงานเปนสหสาขาวิชาชีพ เชนแพทย     

อาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย นักอาชีวสุขศาสตร นักการยศาสตรและวิศวกรความปลอดภัย 

ซึ่งการใหการบริการก็จะครอบคลุมทุกอยางที่เกี่ยวของกับอาชีวอนามัย 

 แบบจําลองการใหบริการอาชีวอนามัย(21,22) มีหลากหลายรูปแบบ กอนหนานี้มีรายงาน 7 

รูปแบบ ดังนี้ 

 1. รูปแบบผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน เขาไปในกิจกรรมการใหบริการใน

หนวยงานปฐมภูมิ 

 2. สถานประกอบขนาดใหญจัดบริการอาชีวอนามัยเอง 

 3. กองทุนประกันสังคมเปนผูจัดการใหบริการ 

 4. การรวมกลุมใหบริการโดยสถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลางซึ่งยึดหลักไม

แสวงหากําไร 

 5. สถานพยาบาลเอกชนไดจัดบริการอาชีวอนามัยเปนสวนหนึ่งในการใหบริการทางสุขภาพ 

 6. แพทยเปนที่ปรึกษาอาชีวอนามัย 

 7. คลินิกผูปวยนอกในพื้นที่เปนผูจัดบริการอาชีวอนามัยในหลายประเทศ  
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 การใชรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยเพียงแครูปแบบเดียวไมเพียงพอที่จะดูแลสถาน

ประกอบการและคนทํางานทั้งหมดไดอยางครอบคลุม ดังนั้นการที่จะใช รูปแบบใดนั้น ตองดู

สถานการณจริงในพื้นที่แลวปรับใหเหมาะสมกับบริบท  

 

 จากการศึกษากอนหนานี้พบวามีหลายปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการใหใหบริการอาชีวอนามัย 

โดย Westerholm(23)  
 ไดศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการใหบริการอาชีวอนามัยในศตวรรษที่ 21  

โดยภาระกิจและงานการใหบริการอาชีวอนามัยจากการศึกษาบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป พบวาปจจุบัน

สหภาพยุโรปมีแนวโนมมีการรวมมือกันในรูปแบบแนวความคิดและงานบริการอาชีวอนามัย ซึ่งสิ่งที่

จําเปนคือ การบริหารจัดการโดยตองมีวัตถุประสงค มีหลักเกณฑในการประเมินคุณภาพ  มี

ประสิทธิภาพการทํางาน และตองคํานึงถึงจริยธรรม โดยเฉพาะจริยธรรมวิชาชีพ จําเปนอยางยิ่งที่

จะตองมีแนวทางสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ รวมถึงผูเชี่ยวชาญที่จะใหความ

ชวยเหลือในการพัฒนางาน การที่จะสามารถแกปญหาและอุปสรรคในการทํางานใหมีคุณภาพ 

 

 สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย(24) ศึกษานโยบายและการดําเนินการดานอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบการในประเทศไทย วิธีการดําเนินการวิจัย: เปนการวิจัยเอกสาร (documentary research) เชิง

พรรณนา (descriptive study) ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีพระราชบัญญัติเฉพาะสําหรับอาชีวอนามัย แตมี

กฎหมายภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน และพระราชบัญญัติโรงงาน หนวยงานภาครัฐที่บังคับ

ใชกฎหมายปรากฏวามีหนวยงานจํานวนมากและกระจายอยูใน 3 กระทรวงหลัก คือ กระทรวง

อุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข ทําใหการทํางานประสานกันเปนไปไดยาก 

สําหรับการบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบกฎหมายมี ความครอบคลุมบริการอาชีวอนามัยตาม

อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ คร้ังที่ 161 เร่ืองบริการอาชีวอนามัย ป พ.ศ. 2528 แตสถาน

ประกอบการบางแหงยังไมไดดําเนินการครบถวนตามกฎหมาย และขาดการระบุคุณสมบัติของ

พยาบาลและแพทยใหตองมีความรูดานอาชีวอนามัยขอเสนอแนะ:ควรมีกฎหมายหลักดานอาชีวอนา

มัยโดยตรงปรับโครงสรางหนวยงานภาครัฐที่บังคับใชกฎหมายดานชีวอนามัยใหมีหนวยงานหลักที่

รับผิดชอบในระดับประเทศเพียง 1-2 หนวยงานเพื่อทําหนาที่ติดตามกํากับใหสถานประกอบการ

ดําเนินการบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการตามที่กฎหมายบังคับ และควรมีการกําหนด

คุณสมบัติของพยาบาลและแพทยที่จะใหบริการในสถานประกอบการใหผานการอบรมเบื้องตน

เกี่ยวกับอาชีวอนามัย 
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 5. บทบาทหนาที่และแนวทางการปฏิบัติการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม
สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับ ศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย(25) 

 บทบาทดานการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

 1. งานบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมชุมชน 

  1.1 มีการสํารวจขอมูลทางดานสิ่งแวดลอมในชุมชน ขอมูลการประกอบอาชีพในชุมชน

ขอมูลความเสี่ยงจากการทํางาน สภาพการทํางานเบื้องตน 

  1.2 มีการประเมินสภาวะสุขภาพ และปจจัยเสี่ยงจากการทํางานของผูประกอบอาชีพใน

ชุมชน 

  1.3 มีการจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลทางดานอาชีพ ลักษณะการทํางาน อันตรายหรือปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมการทํางานที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพลงในแฟมครอบครัวหรือFamily Folder 

  1.4 จัดกิจกรรมบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคอื่นๆหรือโรคประจําถิ่นใหกับกลุมผูทํางานแตละประเภท เชน กลุมอาชีพ

เกษตรกรรม, กลุมวิสาหกิจชุมชน โดยมีชุมชน กลุมผูทํางาน และองคกรทองถิ่นมีสวนรวม 

  1.5 ใหคําแนะนําหรือมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปรับปรุงหรือแกไข

สภาพการทํางานใหปลอดภัย 

  1.6 ใหบริการอาชีวสุขศึกษาแกผูทํางานในชุมชน 

  1.7 ใหการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยงของงานในกลุมเกษตรกรรม กลุมวิสาหกิจ

ชุมชน และรวมดําเนินการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพที่สําคัญรวมกับ CUP และหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

  1.8 รวมเปนทีมเพื่อสนับสนุนการสอบสวนโรคและภัยจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอมรวมกับ CUP และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

  1.9 รวมเปนทีมในการใหบริการรับอุบัติภัยจากสถานประกอบการกับหนวยงาน 

 

 2. การใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข 

  2.1 ใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงของงานเบื้องตน เชนการตรวจคัดกรอง

สารเคมีทางการเกษตร เปนตน 

  2.2 ใหการวินิจฉัยโรคจาการประกอบอาชีพ และบาดเจ็บจาการทํางานอยางงายได 

  2.3 ใหการรักษาพยาบาลโรคจาการประกอบอาชีพ และบาดเจ็บจากงานเบื้องตนได 

  2.4 ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน 

  2.5 มีการจัดทําและรวบรวมขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
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  2.6 ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และสิทธิตามกฎหมายที่เกี่ยวของในการทํางานแกกลุมผู

ประกอบอาชีพได 

  2.7 มีระบบการสงตอเพื่อการรักษา และวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอมใหกับ CUP 

 

 3. การใหบริการตอเนื่อง 

  การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพ หรือเยี่ยมสถานที่ทํางานเพื่อใหบริการ

คําแนะนําแกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือผูพิการจากการทํางาน หรือการใหคําปรึกษาแกครอบครัวในการ

ดูแลผูปวย รวมถึงการติดตามปรับปรุงสภาพการทํางาน 

 

 4. การดําเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย 

  4.1 มีการสํารวจ ประเมินสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

  4.2 มีแผนการปรับปรุง แกไข สภาพแวดลอมในการทํางาน และดําเนินการปรับปรุง 

  4.3 มีแผนการตรวจสุขภาพเจาหนาที่สาธารณสุขตามปจจัยเสี่ยง 

  4.4 จัดใหมีขอมูลดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอมและบริการอาชีวอนามัยแกเจาหนาที่ในหนวย

บริการและรวบรวมขอมูล 

 

 บทบาทดานการบริหารจัดการ 

 1.จัดทําแผนงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมทั้งระยะสั้น ระยะกลางระดับตําบล รวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยใชขอมูลทางสุขภาพ และส่ิงแวดลอมที่ไดจาการสํารวจชุมชนและขอมูลการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน และใหสอดคลองกับสภาพปญหาและนโยบายของพื้นที่ 

 2.การประสานความรวมมือ และสรางเครือขายในการดําเนินงานบริการอาชีวอนามัย และ

ส่ิงแวดลอม ทั้งภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน 

 

 บทบาทดานวิชาการ 

 1. ใหบริการฝกอบรมและบริการดานสุขศึกษา ประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย เพื่อเผยแพร

ความรูทางดานสุขภาพอนามัย ใหแก อสม. อบต. และกลุมผูทํางานแตละอาชีพ ในชุมชนในรูปแบบ

ตางๆ 

 2. ใหคําปรึกษาดานวิชาการใหกับเครือขายและกลุมเปาหมาย 
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 3. รวมศึกษาวิจัยและพัฒนางานสงเสริมสุขภาพควบคุมปองกันโรคเพื่อแกปญหาพื้นที่ 

 โมเดลของโรเจอร(26) ถูกนํามาประยุกตใชกับหนวยอาชีวอนามัย โดยใชอธิบายความสัมพันธ

ของระบบโดยรวม ซึ่งแบงไดเปนสวนๆ ดังนี้   

 

 ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของ (Environment) ประชากร และสุขภาพสะทอนใหเห็น ถึงแนวโนมของ

การดูแลพนักงานโดยรวมเปนอยางไร กฎหมาย พระราชบัญญัติ นโยบายก็จะสงผลตอการปฏิบัติของ

สถานประกอบการ และอาชีวอนามัยทั้งทางตรงและทางออม ภาวะทางเศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 

เศรษฐกิจที่มีอิทธิพลตอธุรกิจ อัตราการจางงานและรูปแบบที่มีผลกระทบทางออม อาชีวอนามัยและ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน สงผลตอความปลอดภัยในการทํางาน 

สําหรับระบบการตรวจสอบมีประสิทธิภาพมากขึ้นและการวิเคราะหของการเจ็บปวยเกี่ยวกับงานและ

แนวโนมการบาดเจ็บ การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นและความปลอดภัยในการทํางานก็จะสงผลตอ

อาชีวอนามัย, จํานวนคนงานที่เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน   

 

 ปจจัยนําเขาหรือส่ิงที่ปอนเขา (Input) ความมุงมั่นของผูบริหารที่จะใหมีรูปแบบการดูแล

สุขภาพในการทํางาน ในเร่ืองการจัดการเกี่ยวกับการทํางานและสุขภาพ, กําลังใจ, ความเปนอยู

,วัฒนธรรม, ทัศนคติและคานิยมของคนงาน, ความเชื่อเกี่ยวกับการทํางาน, การรับรูของคนงาน, 

จํานวนและการกระจายตัวของคนงาน, ภาวะสุขภาพของคนงาน พฤติกรรมการทํางานในเรื่องประเภท

ของงาน, สภาพการทํางาน, กระบวนการทํางานที่เกี่ยวของอันตรายในกระบวนการผลิต และผลิตภัณฑ 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย, ทีมสหสาขาเพียงพอและการศึกษาที่เหมาะสม มีความรู ทักษะ 

ความสามารถและการทํางานเปนทีม มีทรัพยากรในการดําเนินงาน รวมทั้งงบประมาณที่เพียงพอการ

อํานวยความสะดวก อุปกรณ ขอมูลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และการทํางานขององคกรก็จะสงผลตอ

การบริการอาชีวอนามัย รวมถึงนโยบายและเปาหมายในการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

 

 วิธีการหรือกระบวนการดําเนินงาน (Throughputs) ซึ่งแตกตางกัน ข้ึนอยูกับความตองการ

วิเคราะหระบบ และวัตถุประสงค การพัฒนาและทําใหเกิดนโยบายและการบริหารจัดการดําเนินงานอา

ชีวอนามัยโดยผูเชี่ยวชาญ โดยผูเชี่ยวชาญตองไดรับการฝกอบรม  มีทักษะ การเตรียมตัวเพียงพอที่จะ

คนหาและจัดการปญหาดานอาชีวอนามัย และพัฒนางานบริการใหเขาถึงความตองการของคนงาน มี

ทีมงานและเครือขายในการดําเนินงาน ในเขาถึงคนงาน ซึ่งหมายถึงเจาหนาที่ควรไดรับการฝกอบรม 

การศึกษาดูงานหรือการศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ ก็เปนสวนที่จําเปนในกระบวนการ

ดําเนินงาน 
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 ผลลัพธที่ไดออกมา (Intervention) ควรจะแสดงใหเห็นวัตถุประสงคและสามารถวัดและแสดง

ใหเห็นได ผลลัพธอาจเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การลดลงของ

จํานวนคนงานที่เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน สุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานเพิ่มข้ึน 

เชน ความเสี่ยงในการทํางานลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน การขาดงานลดลง ผลสะทอนกลับ (Feedback) 

และการประเมินผลตองแสดงใหเห็นความตองการของคนงาน เปาหมายของสถานประกอบการ และ

หนวยบริการอาชีวอนามัย ส่ิงสําคัญคือ การบรรลุเปาหมาย การรับรองคุณภาพ งบประมาณ แนวทาง

ในการดูแลสุขภาพ การสํารวจความพึงพอใจ และความคุมทุนคุมคา 

 

 การบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวน ไดแก นโยบาย, 

โครงสรางพื้นฐาน, รูปแบบการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม และ การจัดการทรัพยากรมนุษย, การอบรม

ผูเชี่ยวชาญ, ทักษะ, ความสามารถและหลักคุณธรรมจริยธรรมของเจาหนาที่ แบบจําลองการใหบริการ

อาชีวอนามัยมีหลากหลาย ในหลายประเทศ การใชรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยเพียงแครูปแบบ

เดียวไมเพียงพอที่จะดูแลสถานประกอบการและคนทํางานทั้งหมดไดอยางครอบคลุม ดังนั้นการที่จะใช

รูปแบบใดนั้น ตองดูสถานการณจริงในพื้นที่แลวปรับใหเหมาะสมกับบริบท โดยมีรูปแบบการใหบริการ

อาชีวอนามัยรูปแบบหนึ่ง คือรูปแบบการผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน เขาไปในกิจกรรม

การใหบริการในหนวยงานปฐมภูมิ ซึ่งมีสถานที่บุคลากร และเครื่องมือเบื้องตนอยูแลว ทําใหใช

งบประมาณนอยและสนับสนุนงานของหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งตองการดูแลประชาชนอยางครอบคลุม

และเปนองครวม 

 

 โมเดลของโรเจอร สามารถนํามาใหอธิบายการใหบริการอาชีวอนามัยไดโดยอธิบายวา ปจจัย

นําเขามีความจําเปนสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยหลายปจจัย (เชน ปจจัยดาน

บุคคล, ปจจัยดานขอมูล นโยบายและเปาหมายเปนตน) ปจจัยดานกระบวนการมีหลายตัวแปร ข้ึนอยู

กับบริบทและความตองการของบริบทนั้นๆ ทําใหเกิดการบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ 

 

ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมาและระบบบริการสุขภาพ 
 1.  ขอมูลทั่วไป 

  จังหวัดนครราชสีมา(27) 

  ภาวะเศรษฐกิจอุตสาหกรรมของจังหวัด มีองคประกอบที่สําคัญ คือ  ภาคเกษตรกรรม 

ภาคอุตสาหกรรม  ภาคพาณิชยกรรม  และภาคบริการ  โดยภาคอุตสาหกรรมมีบทบาทและเปนตัว

สําคัญในการชี้นําภาวะเศรษฐกิจของจังหวัด  อุตสาหกรรมที่สําคัญของจังหวัด  ไดแก  อุตสาหกรรม
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เกษตร  อุตสาหกรรมขนสง อุตสาหกรรม  อุตสาหกรรมอโลหะ  อุตสาหกรรมอาหาร ป 2552 จังหวัด

นครราชสีมา   มีโรงงานทั้งสิ้น 2,191  โรง แยกเปนจําพวก 2 จํานวน  628 โรง และจําพวก 3 จํานวน 

1,563 โรง   มีเงินลงทุนทั้งสิ้น จํานวน 113,183.40 ลานบาท  คนงาน 121,951 คน กระจายอยูทั่วไปใน

ทุกอําเภอ โดยอําเภอที่มีโรงงานมากที่สุดคือ อําเภอเมืองนครราชสีมา   ปากชอง  สีคิ้ว   สูงเนิน  และ 

ปกธงชัย คิดเปนรอยละ 32.82 ,14.51 , 7.67 , 5.07  และ 4.56 ตามลําดับ  เมื่อเทียบกับป 2551  มี

โรงงานเพิ่มข้ึนรอยละ 0.68   

 

 ปญหาการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน นับเปนปญหาสาธารณสุขที่นับวัน

จะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ  ขอมูลจากกองทุนเงินทดแทนป 2551(4) จังหวัดนครราชสีมา จํานวน

ประสบอันตรายสะสม ( ม.ค. - ธ.ค. ) นับทุกกรณี 3,820 ราย และนับกรณีรายแรง 767 ราย อัตราการ

ประสบอันตราย ตอลูกจาง 1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 20.95 และนับกรณี

รายแรง 4.21 ซึ่งสูงกวาอัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง 1000 รายทั้งประเทศ จากขอมูลที่ไดคาด

วาการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพนาจะต่ํากวา ความเปนจริง จากปจจัยหลายอยางดวยกันการ

รายงานสถิติ การคัดกรอง การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน ซึ่งตองมีผูปวยยืนยันวาปวย และเปนโรคจาก

การทํางานจริงๆ มีการวินิจฉัยยืนยันจากแพทยชัดเจน จึงจะรายงานเขามาในฐานขอมูลได และแรงงาน

สวนหนึ่งเปนแรงงานนอกระบบ ซึ่งไมไดอยูในระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน จึงไมมีขอมูล

สวนนี้ 

 

 จังหวัดนครราชสีมาแบงเปน 32  อําเภอ 287 ตําบล 3,743 หมูบาน ประกอบดวย  

 1. อําเภอเมืองนครราชสีมา   17. อําเภอสีคิ้ว                  

 2. อําเภอขามสะแกแสง   18. อําเภอสูงเนิน                   

 3. อําเภอคง    19. อําเภอหวยแถลง 

 4.  อําเภอครบุรี    20. อําเภอเสิงสาง 

 5.  อําเภอจักราช    21. อําเภอบานเหลื่อม        

 6. อําเภอชุมพวง    22.อําเภอหนองบุญมาก 

 7. อําเภอโชคชัย                         23. อําเภอแกงสนามนาง 

 8. อําเภอดานขุนทด                     24. อําเภอโนนแดง 

 9. อําเภอขามทะเลสอ                   25. อําเภอวังน้ําเขียว 

 10. อําเภอโนนไทย                        26. อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 11. อําเภอโนนสูง                          27. กิ่งอําเภอเทพารักษ 
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 12. อําเภอบัวใหญ                         28. อําเภอเมืองยาง 

 13. อําเภอประทาย                        29. กิ่งอําเภอลําทะเมนชัย 

 14. อําเภอปกธงชัย                        30. กิ่งอําเภอพระทองคํา 

 15. อําเภอปากชอง                        31. กิ่งอําเภอบัวลาย           

 16. อําเภอพิมาย                           32. กิ่งอําเภอสีดา 

 

 มีโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดสาธารณสุข   30   แหง  เปนระดับโรงพยาบาลศูนยขนาด 1105  

เตียง  1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 27 แหง จํานวน 1,440 เตียง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 1 แหง และ

โรงพยาบาลจิตเวช 1 แหง สังกัดกลาโหม 2 แหง จํานวน 430 เตียง และเอกชน 10 แหง จํานวน 809 

เตียง ศูนยสุขภาพชุมชน 376 แหง แบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนทั่วไป 369 แหง ศูนยสุขภาพที่เปนศูนย

ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1 แหง และ สถานพยาบาลทัณฑสถาน 7 แหง 

 

 จังหวัดนครราชสีมามีการสรางดุลยภาพดานสุขภาพของประชาชน คือสงเสริมสนับสนุนให

ประชาชนสรางสุขภาพใหพึ่งตนเองมากที่สุด และสรางหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ใหมีจํานวนและ

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานใหมากที่สุด โดยลดกรอบของการที่ รัฐใหบริการสาธารณสุขและ

ประชาชนใหมีขนาดเล็กลง และสงเสริมกรอบการที่ประชาชนสรางสุขภาพ และพึ่งตนเองใหขยายใหญ

ข้ึน โดยจังหวัดนครราชสีมา มีสถานบริการปฐมภูมิ ไดแกสถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน ศูนย

สาธารณสุขเทศบาล หนวย PCU ของโรงพยาบาล  

 

 2.  งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

  อาชีวเวชศาสตรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในระยะแรก(28) 

สามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ 

  การดําเนินงานเชิงรุก โดยการออกไปตรวจสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ ตรวจ

สุขภาพคนงานระหวางทํางาน โดยพิจารณาตรวจตามความเสี่ยง ทั้งนี้เพื่อใหสามารถคนพบโรคใน

ระยะเริ่มแรก นอกจากนี้ยังมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขโรงงาน เพื่อใหสามารถถายทอดความรู 

ดานอาชีวอนามัย ใหมีการเฝาระวังการบาดเจ็บจากการทํางาน และมีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม มี

การทําวิจัยและพัฒนาระบบการใหบริการอาชีวเวชกรรมในสถานประกอบการ โดยขณะนั้นดําเนินการ

โดยงานอาชีวเวชกรรม กลุมงานเวชกรรมสังคม  การดําเนินการเชิงรุกตอไปคงตองเนนการประสานงาน

ระหวางหนวยงานมากขึ้น เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต สํานักงาน
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ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ศูนยความปลอดภัยในการทํางานเปนตน 

โดยควรมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารอาชีวอนามัยระดับจังหวัด 

 

  การดําเนินงานเชิงรับ ในป พ.ศ. 2538-2539 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมายังไมมี

แพทยที่มารับผิดชอบ ดานอาชีวอนามัยโดยตรง ในป พ.ศ. 2540 ทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ไดสนับสนุน ใหแพทยไปอบรมอาชีวเวชศาสตรจากกรมการแพทย และไดรับมอบหมายใหเปนที่ปรึกษา

ของงานอาชีวเวชกรรม โรคจากการประกอบอาชีพมีการดําเนินของโรคแบบคอยเปนคอยไป สวนใหญ

ปวยแลวรักษาไมหาย การวินิจฉัยโรคเกี่ยวของกับกฎหมาย เพื่อสิทธิประโยชนตอผูปวย และเพื่อให

แพทยที่เกี่ยวของ สามารถวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง ดังนั้นถาจะพัฒนางานอาชีวเวชศาสตรใน

โรงพยาบาล ควรจะเริ่มตนที่ประเด็นการพัฒนาฐานขอมูลของบันทึกทางการแพทย (medical record) 

เนนการตรวจสุขภาพกอนบรรจุเขาทํางาน (preplacement examination) ซึ่งการตรวจดังกลาวไมใช

การตรวจสุขภาพทั่วไป เพื่อขอใบรับรองแพทยไปสมัครงาน แตเปนการตรวจที่กระทําหลังจากสถาน

ประกอบการ พิจารณารับคนงานไวแลว และตองการตรวจเพิ่มเติมวาคนงานมีความเหมาะสม ที่จะ

ทํางานตามลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายหรือไม ซึ่งจะเปนประโยชนทั้งตอคนงาน คือถาพบวามีความ

ผิดปกติ ก็ควรจะหลีกเลี่ยงงานที่มีความเสี่ยงไปทํางานแผนกอื่น สวนนายจางก็ไดประโยชน คือ

สามารถจัดคนใหเหมาะสมกับสภาพงาน และไมรับคนที่ปวยมาจากที่อ่ืนเขาทํางานในแผนกที่เส่ียง ซึ่ง

ชวยลดปญหาดานกฎหมายในการพิจารณาวาเกิดจากที่ทํางานแหงนี้หรือไม 

 

  โรงพยาบาลมหาราชไดรับชุดเครื่องมือ สําหรับการตรวจดานอาชีวเวชกรรม และชุด

ตรวจทางหองปฏิบัติการ จากกองอาชีวอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และไดพัฒนาบุคลากร

ผูรับผิดชอบใหมีความรูในการปฏิบัติงาน ตอมาไดพัฒนาเปนกลุมงานอาชีวอนามัยและมีการจัดตั้ง

คลินิกโรคจากการทํางานขึ้น 

 

  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(29) จัดตั้งขึ้นในปพ.ศ. 2547 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดูแลงานอาชีวเวชกรรมทั้งใน และนอกโรงพยาบาล จัดตั้งคลินิก    

อาชีวเวชกรรม เพื่อใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สรางเครือขายรวมกับสถานประกอบการ และ

โรงพยาบาลชุมชน และวางแผนการดําเนินการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ มี

การจัดบริการอาชีวอนามัยแลวดังนี้ 

  2.1 งานคลินิกบริการ  (ผูรับบริการ ปละประมาณ 800 คน   เจาหนาที่ภายใน รพ.

ประมาณ 2 ใน3 ของผูมารับบริการที่คลินิกทั้งหมด) มีหนาที่ในการจัดทําแผนงาน และงานบริหาร
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จัดการคลินิกบริการ ซึ่งตองรับผิดชอบในการดูแลอัตรากําลัง และวัสดุอุปกรณ หรือเครื่องมือที่

จําเปนตองใชในการตรวจวินิจฉัย รักษา 

  2.2  งานคนหาผูปวยและสนับสนุนการวินิจฉัยโรคจากการทํางานซึ่งประกอบดวย

ข้ันตอนในการซักประวัติ การรับผูปวยจากหนวยงานปฐมภูมิ การสงตอผูปวยพบแพทยเฉพาะทาง การ

ประมวลผลเพื่อการวินิจฉัย การจัดการประชุมวิชาการ การคนหาและจัดเตรียมขอมูลในดาน

ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  

  2.3  งานสงเสริมปองกันและฟนฟูสุขภาพคนทํางาน ขณะนี้ทางกลุมงานไดมีการจัดงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ในสถานประกอบการ โดยการนําขอมูลการเจ็บปวยมาวิเคราะหจัดการนิเทศให

ความรูกับแลวหนาที่ความปลอดภัย และคนงานโดยเนนใหเกิดการสรากระบวนการเรียนรู สวนงานเฝา

ระวังโรคจากการทํางาน ไดทําในกลุมผูปวยซิลิโคซิส และแอสเบสโตซิส เปนหลัก โดยในป 2550 มี

ผูปวยเสียชีวิตดวยซิลิโคซิส เปนผูประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย ในตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีคิ้ว พบ

ผูที่ประกอบอาชีพนี้ ซึ่งผลภาพถายรังสีปอดที่เขาขายซิลิโคซิส ประมาณ17 ราย โดยอาชีพนี้เปนกลุม

แรงงานนอกระบบ ที่มีผูประกอบอาชีพเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายไดตอบแทนที่คอนขางสูง และมีผูที่

ตองเฝาระวังแอสเบสโตซิส ในโรงงานกระเบื้อง ประมาณ7ราย เนื่องจากเขารับการคัดกรองจากประวัติ

และการเอกซเรยปอด โดยมีข้ันตอนดังนี้ จัดการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดทํารายงาน

และวางแผนในการติดตามผูปวย 

  2.4 งานเครือขาย มีการสรางเครือขายในการทํางานรวมกัน ทั้งระดับจังหวัดละระดับ

อําเภอ มีการจัดกิจกรรมใหในเครือขายไดมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทํางานรวมกัน เชนการจัด

ประชุมวิชาการ การจัดนิทรรศการ การเผยแพรประชาสัมพันธความรูวิชาการ การตรวจประเมินและ

การสํารวจสถานประกอบการ 

  2.5 งานออกหนวยบริการ เชนการจัดหนวยออกตรวจสุขภาพ หรือการจัดนิทรรศการให

ความรู 

 

  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนหนวยบริการที่ใหบริการ     

ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีสวนรวมกับหนวยงานเวชกรรมสังคม ในการดูแลสุขภาพประชาชน ในเขต

อําเภอเมืองในรูปแบบCUPเมืองยา สวนอําเภออื่นๆ กลุมงานอาชีวเวชกรรม มีการจัดบริการ             

อาชีวอนามัย และสรางเครือขายในการทํางานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในแตละอําเภอ ซึ่งถือวามี

ความสําคัญตอการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิเปนอยางมาก 
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  จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดขนาดใหญ ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มี

การกระจายตัวของประชากรเปนอันดับสองของประเทศ อัตราการประสบอันตรายตอลูกจาง 1000 ราย  

สูงกวาอัตราการประสบอันตรายตอลูกจาง 1000 รายของประเทศ นอกจากนี้ยังมีแรงงานนอกระบบ ซึ่ง

ยังไมมีการเก็บขอมูลมาวิเคราะห เนื่องจากการรายงานมีเฉพาะกลุมผูประกันตนซึ่งขึ้นทะเบียนแลวรับ

การรักษาตามสิทธิของประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนเทานั้น  

 

  นอกจากนั้นยังเปนจังหวัดที่มี รูปแบบการใหบริการสาธารณสุขหลากหลาย  มี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลศูนย โดยมีกลุมงานอาชีวเวชกรรมดูแลงานอาชีวอนา

มัย และมีการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยแลว แตยังมีปญหาขาดแพทยอาชีวเวชศาสตร และปญหา

ดานการวินิจฉัย รักษา การเก็บขอมูลพื้นฐาน นอกจากนั้นยังมีกลุมงานเวชกรรมสังคมดูแลหนวย

บริการปฐมภูมิในเขตเมืองรวมกับโรงพยาบาลอื่นๆที่อยูใกลเคียง ในสวนของอําเภออื่นๆ มีโรงพยาบาล

ชุมชนดูแลหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นที่ ดังนั้นจึงเปนประเด็นที่นาสนใจ วาการดูแลประชาชนวัย

ทํางานใหครอบคลุมและปลอดโรคปลอดภัยควรมีรูปแบบอยางไร 

 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 ระบบการใหบริการอาชีวอนามัย 
 Jorma Rantanen และLehtinen Suvi(30) ไดศึกษาการใหบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานใน

แอฟริกาตะวันออก ประกอบดวย เคนยา แทนซาเนีย อูกันดา บุรุนดีและรวันดา ดวยการสนับสนุนทาง

การเงินจากฟนแลนด องคการอนามัยโลกและองคการแรงงานระหวางประเทศ มีการพัฒนาหลักสูตร

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีการวางแผนระดับภูมิภาค ในโครงการ         

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีวัตถุประสงคเพื่อวางรากฐานในกลุมแอฟริกาตะวันออก  โครงการนี้

จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งดานโครงสรางพื้นฐานในประเทศ และเพื่อการสรางงานวิจัยรวมกันและ

กิจกรรมการฝกอบรมรวม ทั้งการปรับปรุงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และระบบแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางประเทศ มีการทดลองโครงการนํารองใน 3 ประเทศ ดําเนินการสํารวจ การใหบริการ        

อาชีวอนามัย ในแตละประเทศ เตรียมความพรอมของการใหบริการอาชีวอนามัย นโยบายอาชีวอนามัย 

และ กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ ฝกอบรมเจาหนาที่ จัดโครงการนํารองในแตละประเทศ 

ไดขอสรุปดังนี้ รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยใน 3 ประเทศใหญมีการพัฒนามากกวาอีก 2 ประเทศ 

มีนโยบายดานอาชีวอนามัยในแตละประเทศ กฎหมายและหนวยงานภาครัฐไดรับการพัฒนาคอนขางดี 

แตการดําเนินการตามกฎหมาย และความคุมครองทางกฎหมายยังไมชัดเจน การใหบริการ               

อาชีวอนามัยยังอยูในระดับตํ่า การสงเสริมปองกันอยูระหวางการพัฒนา มีอุปสรรคดานการเงิน, การ
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ลงทุนดานอาชีวอนามัยจากนายจาง, การพัฒนาทรัพยากรมนุษย และยังไมมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

รวมกันของภาคแรงงานละสาธารณสุขในการใหบริการสนับสนุนดานอาชีวอนามัย  

 

 Rasanen และคณะ(31) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทยกับลูกจางที่มีอาการ

เจ็บปวยในประเทศฟนแลนด งานวิจัยไดทําการสัมภาษณลูกจางทางโทรศัพทป 1991 จํานวน 1,856 

คนอายุ 25-64 ป โดยสัมภาษณเกี่ยวกับโอกาสที่จะพบแพทยในชวง 6 เดือน เกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง

ผูใหสัมภาษณ 90% ของทั้งหมดเขาใชบริการจากหนวยบริการอาชีวอนามัยสําหรับปญหาดานสุขภาพ 

การใชบริการจากหนวยบริการดานอาชีวอนามัย สะทอนใหเห็นโมเดล รูปแบบของการใหบริการ         

อาชีวอนามัย การศึกษาแสดงใหเห็นวา พนักงานฟนแลนด มีการใชบริการจากหนวยบริการ               

อาชีวอนามัยมาก ในประเทศฟนแลนดการวางแผนโครงสรางรูปแบบ การดูแลทางดานสาธารณสุข มา

จากพื้นฐานจากความตองการของประชาชน จึงมีผลทําใหการใหบริการอาชีวอนามัย ในประเทศ

ฟนแลนดไดรับการสนับสนุนเปนอยางมาก 

 

 Kaukinen(32) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนที่นายจางไดรับ จากอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยที่ดีในประเทศฟนแลนด ในฟนแลนดบริการอาชีวอนามัย เปนขอกําหนดตามกฎหมาย และถือ

เปนความรับผิดชอบของนายจาง เปนผลใหนายจางมีหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพ และมีผูเชี่ยวชาญ

ดานอาชีวอนามัยที่เชี่ยวชาญ แพทย, พยาบาล, นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักการยศาสตรและ

นักสุขศาสตรสาธารณสุข ดูแลอยางเพียงพอ มีเตรียมการสําหรับการรักษาพยาบาลของพนักงานใน

หนวยบริการอาชีวอนามัย โดยการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และติดตามผลการรักษา เปนกฎ

ความปลอดภัยในอุตสาหกรรม ซึ่งจะบังคับใหนายจางตามคําสั่งของสหภาพยุโรป ระบบประกันสังคม

ฟนแลนด ถือวาประชาชนจะไดรับเงินสําหรับคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล และคาใชจาย

ของการไรความสามารถในการทํางาน และประกันสังคมจะคืนเงิน 50% ของคาใชจายที่เกิดขึ้นกับ

บริการอาชีวอนามัยใหกับนายจาง ที่ผานมาตามกฎหมายนายจางจะไดเงินคืน 60% ของคาใชจายใน

การสํารวจสถานที่ทํางาน ที่ทําโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย นอกจากนี้สถิติการขาดงานของ

ฟนแลนดคอนขางสูง ซึ่งจะทําใหเกิดการสูญเสียในการผลิต ซึ่งจากการคํานวณถือเปนคาใชจายหนึ่งใน

สามของคาใชจายโดยรวม การปองกันโรค และรักษาโรคตั้งแตในระยะแรก สามารถลดระยะเวลาของ

การลาปวย นอกจากนั้นในประเทศฟนแลนดนายจางตองจายคาใชจายบําเหน็จบํานาญ นี่คือเหตุผลที่

เกษียณอายุกอนหมายถึงคาใชจายที่สําคัญสําหรับนายจาง ดังนั้นนายจางฟนแลนดตองการบริการ   

อาชีวอนามัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเทาที่เปนไปได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในการปองกันการเจ็บปวย   

อาชีวอนามัยที่ดียังมีสวนตอการประชาสัมพันธ นายจางที่ดูแลลูกจางเปนอยางดีจะถูกยกยอง ชวยเพิ่ม
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ความเชื่อมั่นกับแรงงานและลูกคา โดยสรุป อาชีวอนามัย ทําใหความสามารถในการทํางานของลูกจาง

เพิ่มข้ึน จากการเกิดอุบัติเหตุการทํางาน และโรคจากการทํางานนอยที่สุด และรับการรักษาอาการ

เจ็บปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ก็จะนําไปสูอัตราที่ลดลงของการลางาน และจะเปน

ประโยชนตอองคกรโดยรวม  

 

 Hanna Hakulinen และคณะ(33) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหม

วาจะสามารถดัดแปลงเขากับระบบการใหบริการอาชีวอนามัยของประเทศฟนแลนดอยางไร  โดยมีการ

ขอความเห็นจากตัวแทนของเทศบาลเมือง และบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย อธิบายและเปรียบเทียบ

ระบบการใหบริการอาชีวอนามัย กับระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหม พบวามีขอจํากัดเนื่องจาก

ระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหม ซึ่งถูกนํามาศึกษาครั้งนี้เปนเฉพาะกรอบดานทฤษฏี  จึงมีขอกําหนด

วาการที่จะเร่ิมใชระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหมตองมีขอมูลที่เพียงพอ และตองผานการวิเคราะห

พัฒนา ตัวแทนของเทศบาลเมือง มีความเห็นวานาจะนําระบบจัดการสาธารณรูปแบบใหมมาใชได โดย 

ประการแรกตองมีการแบงใหชัดเจนถึงหนาที่ของงานอาชีวอนามัย กับงานดูแลสุขภาพอื่นๆ ประการที่

สองตองมีผูเชี่ยวชาญมาจักการระบบทั้งระบบการใหบริการอาชีวอนามัย และระบบจัดการสาธารณสุข

รูปแบบใหม ประการที่สามตองมีการปรับรูปแบบองคกรอาชีวอนามัย โดยกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน ประการที่ส่ีความแตกตางของบุคลากรอาชีวอนามัยกับบุคลากรตาม

กรอบของระบบสาธารณะรูปแบบใหม เปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง ประเด็นสําคัญที่ตอง

พิจารณา ไดแกนโยบาย ความรูความสามารถ แนวโนมของการพัฒนางานอาชีวอนามัย ประการที่หา

คือการศึกษาครั้งนี้ควรมีการทดสอบและพัฒนาระบบสาธารณะรูปแบบใหมกับงานอาชีวอนามัย ไปยัง

ระดับภาคและระดับประเทศ ซึ่งประเทศอื่นๆจะไดประโยชนในการพัฒนาดานอาชีวอนามัยโดยอาศัย

ขอมูลนี้ 

 
 Lie(34) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางและการพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศ

นอรเวย โดยการใหบริการอาชีวอนามัยในนอรเวย ครอบคลุมประมาณ 1.2 ลานคนคิดเปน 60% ของ

คนทํางานทั้งหมด โดยมีการจางพยาบาล, แพทย, นักกายภาพบําบัด, วิศวกรความปลอดภัย, 

นักจิตวิทยาและอื่น ๆ ตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการอาชีวอนามัยอยูที่150 ยูโรตอคน คาใชจายทั้งหมด 

180 ลานยูโรตอป ในป 1998 มีการประเมินการใหบริการอาชีวอนามัย พบวาแมวา 80% ของ

ผูประกอบการมีความพึงพอใจกับการไดรับบริการ แตทางดานการใหบริการอาชีวอนามัยก็ยังจะพัฒนา

คุณภาพใหดีข้ึน โดยป 2000 ไดมีแนวทางปฏิบัติแหงชาติ ซึ่งไดรับการพัฒนาจากความรวมมือกันของ

สมาคมอาชีวอนามัย ผูทรงคุณวุฒิและ National Institute for Occupational Health (NIOH) 
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แนวทางเหลานี้ไดรับการประเมิน และไดรับการยอมรับอยางดี จากการใหบริการอาชีวอนามัยของ

นอรเวย แตงตั้งกระทรวงแรงงาน คณะที่ปรึกษาของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย

ตรวจสอบขอบังคับ กฎหมาย แหลงขอมูลสุขภาพ การปรับปรุงการใหบริการอาชีวอนามัย วางแผน

รวมกับ The International Labour Organization (ILO) สรางการใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับทุกคน

ภายใน 10 ป สรางงานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการขนาดเล็ก และขยายงานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาลเพื่อเปนตัวชวยเหลือและสนับสนุนการใหบริการอาชีวอนามัยที่สําคัญ 

 

 Bedrikow(35) และคณะ ไดวิเคราะหสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศบราซิล 

จากการศึกษาพบวาอาชีวอนามัย และความปลอดภัยเปนเรื่องใหมของประเทศ แตมีการพยายาม

พัฒนาอยางตอเนื่อง โดยอาชีวเวชศาสตรถูกบรรจุลงในหลักสูตรทางการแพทย และมีการศึกษาของ

แพทยเฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร มีหลักสูตรสําหรับวิศวกรความปลอดภัย และบุคลากรทางการ

พยาบาล มีการจดทะเบียนอยางเปนทางการ  ในป 1995 กระทรวงแรงงานเรียกรองใหมีการควบคุม

ทางการแพทยของอาชีวอนามัยสําหรับทุกคน และมีการปองกันอันตรายตอส่ิงแวดลอม แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตรไดรับการวาจางโดยองคกร สําหรับดูแลสุขภาพของคนงาน และมีการ

ทํางานรวมกันในทองถิ่น และหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อยูในพื้นที่ที่มีประชากรมาก และไดรับ

การยอมรับในสหภาพแรงงาน ซึ่งมีผลตอการวินิฉัยโรคจากการทํางาน มีการรวมมือกันของกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงแรงงานและประกันสังคม กระทรวงแรงงานออกกฎหมายสุขอนามัย ความ

ปลอดภัยและอาชีวเวชศาสตร ดําเนินการตรวจสอบและทํางานโครงการวิจัย กระทรวงสาธารณสุขให

การดูแลทางการแพทยสําหรับคนงานที่ไดรับบาดเจ็บ หรือผลกระทบจากโรคจากการทํางาน และยังมี

การเฝาระวังโรคจากการทํางาน ประกันสังคมใหการฟนฟูและการชดเชย สําหรับคนงานที่ลงทะเบียน 

จัดใหมีการลงทะเบียนและการรายงานการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและโรค  

 

 Laraqui(36)  ไดวิเคราะหสถานการณของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโมร็อกโกในป

1999 ซึ่งมีกําหมายคุมครองแรงงานแตไมไดดําเนินการและไมไดปรับปรุง การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง

ความลมเหลวในทุกระดับ ทางการแพทยพบวา การบริการทางอาชีวอนามัยครอบคลุมเพียง 7% ของ

ประชากรที่ทํางาน มากกวา 9 ใน 10 ไมไดรับประโยชนจากการคุมครองการรักษาพยาบาลใด ๆ  แพทย

อาชีวเวชศาสตรไมเพียงพอ รวมถึงการขาดแคลนพยาบาล วิศวกรความปลอดภัย และนักการยศาสตร 

ทําใหหลายสวนไมไดรับการดูแลดานอาชีวอนามัยเชน สถานประกอบการขนาดเล็ก แรงงานนอกระบบ 

ยังไมมีการศึกษาอยางจริงจังเกี่ยวกับอันตรายจากการประกอบอาชีพ และการปรับโครงสรางของความ
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ปลอดภัยและอาชีวอนามัยเปนสิ่งจําเปนเพื่อการขยายดานความปลอดภัยอาชีวและบริการสุขภาพ

ใหกับประชากรทุกคน   

 

 Fanxiao Jian(37)  ไดรายงานเกี่ยวกับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานในประเทศจีน 

ไดเร่ิมการศึกษานํารองในการใหบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานใน 19 มณฑลของ 10 จังหวัด 

วัตถุประสงคเพื่อ สํารวจการบริการอาชีวอนามัยในระดับที่แตกตางกัน พัฒนาระบบในการจัดสรร

ทรัพยากร การปรับปรุงความรวมมือหลายภาคและมีสวนรวมของคนงาน ขยายขอบเขตของการประกัน

การบาดเจ็บเกี่ยวกับงาน ขยาย เครือขายบริการโปรแกรมบูรณาการบริการอาชีวอนามัยในการดูแล

สุขภาพระดับปฐมภูมิในเขต และระดับชุมชนและเพื่อใหการฝกอบรมที่เกี่ยวของ การดําเนินการ

กอใหเกิดผลในเชิงบวกในหลายดาน อยางไรก็ตามยังคงมีความตองการเพื่อเนนปองกัน และเฝาระวัง

การเกิดการเจ็บปวยจากการทํางาน และการตรวจสอบสภาพแวดลอม สงเสริมการรับรูของประชาชน 

ประสานความเขมแข็ง และความรวมมือระหวางสหภาพแรงงานและสหภาพการคา การระดมเงินทุน

เพื่อจะใหเกิดการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานกับทุกระดับ 
 

 Toshiaki Higashi(38) ไดทําการศึกษารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในอนาคตของ

ประเทศญี่ปุน โดยความรวมมือกันของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการสังคม เพื่อ

ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันอันตรายในที่ทํางาน สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพและศักยภาพของ

แรงงาน การกลับเขาทํางานและการประกอบอาชีพของคนพิการ โดยพบวาสังคมมีการเปลี่ยนแปลง

อยางมากเนื่องจากการพัฒนาทางเทคโนโลยี ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดต่ําและอายุประชากรมี

แนวโนมเพิ่มข้ึน แรงงานประสบปญหาความวิตกกังวล และความเครียดที่เกี่ยวของกับงาน และ

สภาพแวดลอมการทํางาน และอัตราการฆาตัวตายสูงมากขึ้น ทําใหมีรูปแบบบริการอาชีวอนามัย

เพื่อใหคําปรึกษา และมีรูปแบบการใหบริการอื่นๆเพื่อใหตรงกับความตองการของคนงาน โดยมีการ

จัดสรรเวลาที่คนงานจะไดรับการใหบริการอาชีวอนามัยและการดูแลจากแพทยอาชีวเวชศาสตร และมี

กฎหมายขยายครอบคลุมไปยังธุรกิจที่มีจํานวนคนงานตั้งแต 30 คน ผูใหบริการอาชีวอนามัยควรไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานภายนอก แพทยอาชีวเวชศาสตรทําหนาที่ใหการสนับสนุน เปนที่ปรึกษา

ดานอาชีวอนามัย มีการพัฒนาสถาบันของความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  การสนับสนุนการจัด

กิจกรรมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญและทํางานเปนสหวิชาชีพ รวมทั้งการเพิ่มเงินอุดหนุน สถานประกอบการ

ตองมีการสงรายงานเกี่ยวกับมาตรการการประเมินความเสี่ยง และการแกไขสถานประกอบการ จัดทํา

รายงานผลการตรวจสุขภาพ และมีการประกันคาชดเชยแรงงาน  ในระดับประเทศมีการประสานงาน
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และกําหนด มาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญแพทยอาชีวเวชศาสตร, 

พยาบาล, นักวิชาการสาธารณสุข และนักการยศาสตร 

  

 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ และคณะ(39) วิเคราะหสถานการณดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในประเทศไทยในป 2547  มีอยางนอย 3 หนวยงานราชการที่เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ

ทางดานอาชีวอนามัย ไดแก กระทรวงแรงงานกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอุตสาหกรรม ซึ่ง

ทํางานรวมกัน มีการพัฒนาโครงการและกิจกรรมการปองกันและควบคุมปญหา ปญหาสําคัญคือการ

ขาดบุคลากรและทรัพยากรอื่น ๆ การวิจัยก็เปนสิ่งจําเปนและกําลังไดรับการพัฒนา กรอบของการวิจัย

จําเปนตองมุงเนนไปที่การวิจัยและพัฒนาเชนการปรับปรุงอาชีวอนามัยและการจัดการความปลอดภัย

ในทุกระดับ การตั้งคาในการพัฒนา, แนวทางมาตรฐานสําหรับการดูแลสุขภาพ, การประเมินดาน

ส่ิงแวดลอมและการดําเนินการตามมาตรการการควบคุมที่เหมาะสมในสถานที่ทํางาน ในที่สุดการ

ปรับปรุงระบบการวิจัยในประเทศเปนสิ่งจําเปนเพื่อรับมือกับปญหาที่เกิดขึ้นใหมอาชีวอนามัยใน

อนาคตอันใกล 

 

 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ และคณะ(40) ไดจัดทําโครงการนํารองในการจัดบริการอาชีวอนา

มัยพื้นฐาน (Basic occupational health service : BOHS) ในแรงงานนอกระบบผาน หนวยบริการ

ปฐมภูมิใน 4 จังหวัด ไดแก สถานีอนามัยทายบาน สถานีอนามัยเทพารักษ จังหวัดสมุทรปราการ, 

สถานีอนามัยบางหญาแพรก สถานีอนามัยบานคําพระ จังหวัดสมุทรสาคร, สถานีอนามัยบานแมลาว 

สถานีอนามัยแมปม จังหวัดพะเยา และสถานีอนามัยปาซาง จังหวัดลําพูน พบวามีการใหบริการอาชีวอ

นามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก การเดินสํารวจสถานประกอบการ การประเมินความเสี่ยง การเฝา

ระวังสวนใหญเปนเรื่องโรคเรื้อรัง การสรางเสริมสุขภาพ และการใหอุปกรณปองกันความปลอดภัยสวน 

หนวยบริการปฐมภูมิมีความรับผิดชอบหลากหลาย รวมทั้งการปองกัน การสรางเสริมสุขภาพ และการ

รักษา บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ บางคนกังวลเกี่ยวกับภาระเพิ่มเติมของการใหบริการ              

อาชีวอนามัย แตก็มีจํานวนหนึ่งที่คิดวาไมไดเปนการเพิ่มงาน แตเปนลักษณะงานประจําที่ควรทําอยู

แลว บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน

เพียงพอ แตตองการประสบการณการฝกอบรมและการฝกปฏิบัติในดานตางๆ เชน การประเมินความ

เสี่ยง  จากการศึกษาคณะผูวิจัยมีขอเสนอในการจัดระบบบริการอาชีวอนามัย ดังนี้ 
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 ขอแนะนําในการจัดการระยะสั้น 
 ระดับสวนกลางและสวนจังหวัด ควรมีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบ

บริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ และควรเพิ่มงบประมาณสําหรับการบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีการประเมินอาชีวอนามัย บันทึกลงในแฟมสุขภาพ

ครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ แนะนําใหเจาหนาที่ เนนการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่

สามารถทําไดจริงและใชงบประมาณนอย 

 ขอแนะนําในการจัดการระยะยาว 

 ระดับสวนกลางและสวนจังหวัด กําหนดแผนระดับชาติ สนับสนุนความรวมมือระดับกระทรวง 

ความรวมมือระหวางหนวยงานในแตละพื้นที่ เชน มหาวิทยาลัย หรือ สถาบันวิจัยสุขภาพ และขยาย

การทดแทนการบาดเจ็บจากงานใหกับคนงานทุกคน 

 ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ในการสงเสริม

ระบบบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน 

 

 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ(41)  ไดรายงานการพัฒนารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัย

พื้นฐาน โดยไดทําการศึกษานํารองในการพัฒนารูปแบบพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน 

ใน 17 หนวยบริการปฐมภูมิ ใน 8 จังหวัดในระหวางป 2004-2007  การศึกษาพบวาหนวยบริการปฐม

ภูมิทั้งหมดมีความสามารถ ที่จะใหบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน กลุมเปาหมายคือเกษตรกรสวนใหญ 

กิจกรรมการดําเนินการใหความรูดานอาชีวอนามัย(100%) การปฐมพยาบาลและการรักษาฉุกเฉิน 

(77%), การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานในพื้นที่เกษตร(38%) และการตรวจคัดกรองสุขภาพ

สําหรับการสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช (79%) แมวาสวนใหญเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิจะมีความรู

ในการใหบริการอาชีวอนามัยกับเกษตรกร โดยเฉพาะอยางยิ่งพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช แตยังตองการ

เรียนรูและทําความเขาใจสุขภาพดานอื่น ๆ ของเกษตรกรในการทํางานเชนบาดเจ็บ, ความผิดปกติของ

กลามเนื้อกระดูก ฯลฯ นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่ควรมีความสามารถในการใหบริการ

อาชีวอนามัยอยางเปนระบบครอบคลุมทุกดานสุขภาพ รวมถึงการปองกันสุขภาพการสรางเสริม

สุขภาพ รักษาโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการบูรณาการในดานการบริการการดูแลสุขภาพ

โดยทั่วไป ซึ่งเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการใหบริการอาชีวอนามัย ในโครงการการ

ฝกอบรมสําหรับเจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ ยังเปนปจจัยที่สําคัญ สําหรับความสําเร็จของ

โครงการ หนวยบริการปฐมภูมินํารองที่เจาหนาที่ผานการอบรมจะเริ่มใหบริการอาชีวอนามัย จัดบริการ

ผูปวยนอกและบริการอาชีวอนามัยในชุมชน การปรับปรุงระบบคัดกรอง และระบบการรายงานโรค 
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กิจกรรมการดําเนินการในชุมชนประกอบดวย การสํารวจสถานที่ทํางาน การวิเคราะหขอมูล การ

วางแผนในการตรวจสุขภาพและการสื่อสารกับคนงาน หลังจากการดําเนินโครงการบางสวน พบวา

โครงการนํารอง สามารถเพิ่มการตระหนักถึงความสําคัญของอาชีวอนามัยในเจาหนาที่ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ เจาหนาที่ในระดับจังหวัดและระดับทองถิ่น นอกจากนี้ยังพบวาการบริการอาชีวอนามัย

สามารถนําไปรวมในระบบบริการสุขภาพทั่วไปในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ โครงการยังมีผลตอความ

เชื่อของคนงานและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการทํางานของพวกเขา  

 

 สุรศักด์ิ บูรณตรีเวทย(42)  ศึกษาระบบบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย ป 2543 พบวา 

การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ยังไมมีมาตรฐานกําหนดชัดเจน 

ข้ึนกับนโยบายของผูบริหาร ในสถานพยาบาลเอกชนสวนใหญ จะเปนการใหบริการควบคูไปกับงาน

ประกันสังคม นอกจากนั้นแพทยและบุคลากรในสถานพยาบาลยังขาดความรูดานอาชีวอนามัย 

ปจจัยที่มีผลตอระบบการใหบริการอาชีวอนามัย 

 

 Palmgren และคณะ(41) กลาวถึงการศึกษาเรื่องสุขภาพและการสื่อสารในการบริการอาชีวอ

นามัย จากการศึกษาแบบสอบถามการดําเนินการอาชีวอนามัยในฟนแลนดป 2005 เนนกิจกรรมดาน

การศึกษาดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา 

ลูกจางและสหภาพแรงงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติในการใหความรูในกลุมของ

ผูเชี่ยวชาญที่มีระยะเวลาประสบการณในการทํางานตางกัน โดยลูกจางแตละคนเปนหลักในการใหการ

ความรูและการสื่อสาร การใหความรูกับกลุมคนงานหรือสหภาพแรงงานโดยตรงทําไดนอย อยางไรก็

ตามปญหาหลายอยางที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และความเปนอยูที่ทํางานไมไดข้ึนกับลูกจาง แตเกี่ยวของ

กับองคกรตางๆที่มีอํานาจในการตัดสินใจ นอกจากนี้บุคลากรอาชีวอนามัย ก็มีสวนชวยทําใหเกิดสังคม

ในของการเรียนรู และทํางานที่เหมาะสมมากขึ้นกับกลุมคนทํางานและชุมชน 

 

 Baranski(44) ไดทําการศึกษาตัวชี้วัดที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ, ส่ิงแวดลอม และการจัดการ

สังคมในสถานประกอบการ พบวา ในการจัดการดานอาชีวอนามัย, การดําเนินชีวิต, ส่ิงแวดลอมและ

สังคมที่ระบุไวในการดูแลสุขภาพ นโยบายและทักษะความสามารถในการทํางาน เปนตัวสนับสนุนการ

ดําเนินงานในเรื่องสุขภาพ, สังคม และส่ิงแวดลอมของการทํางานระดับองคกรและทองถิ่น ซึ่งบทบาท

ของหนวยงานทองถิ่นคือการสรางเครือขายและประสานงานกับสถานประกอบการ 
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 Pransky และคณะ(45)  ไดทําการศึกษาการประเมินผลกระทบ และประสิทธิผลของการ

ใหบริการอาชีวอนามัย ในการสรางเครือขาย การรักษาโรคการและดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ

คนงาน วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบตอคุณภาพของการดูแลรักษา, คาใชจาย, ผลการ

ดําเนินงานและคุณภาพของการใหบริการ พบวาการพัฒนาใหบริการอาชีวอนามัยควรมีความชัดเจน 

ถูกตอง เชื่อถือได มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เนื่องเปนการจัดกิจกรรมที่มีคาใชจายสูง ตัววัดผลงาน

ควรชัดเจน เพื่อแสดงใหผูมีสวนไดสวนเสียเห็นความสําคัญวาการใหบริการอาชีวอนามัยแตกตางจาก

การดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป การใหบริการควรมีขอมูลที่สามารถรวบรวมและวิเคราะหคาใชจายที่

เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนไดตามบริบท โดยการใหบริการอาชีวอนามัยควรคํานึงถึงกฎหมาย การ

รักษาความลับของผูปวย และการวิจัยก็เปนสิ่งจําเปนที่ตองไดรับการพัฒนา 

 

 Rossi และคณะ(46) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของพยาบาลอาชีวอนามัย พบวา

สังคม, เศรษฐกิจ, ชีวิตการทํางานในชีวิตและรูปแบบทํางานมีผลกระทบตอการใหบริการอาชีวอนามัย

ระดับโลก และการทํางานของพยาบาลอาชีวอนามัย ในชวง 5-10 ปขางหนา การเปลี่ยนแปลงเหลานี้

จะนําความทาทายใหม ๆ ทั้งบริการดานอาชีวอนามัยและตัวแทนของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหการ

บริการอาชีวอนามัย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ตองการวิธีการการทํางานรูปแบบใหม, ข้ันตอนการทํางาน, 

การตรวจสอบประสิทธิภาพ และการประเมินผลของผลกระทบแบบใหมวิธีการใหม การพัฒนาเหลานี้

จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการศึกษาของพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

 Naumanen และ Liesivuori(47) ไดทําการศึกษาการแบงเวลาการทํางานของบุคลากร

ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยเกี่ยวกับการจัดสรรเวลางานหลักในงานอาชีวอนามัย พบวา 50% ของ

เวลาทํางานทั้งหมดผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยใชในการดูแลลูกจาง สวนชั่วโมงการทํางานที่เหลืออยู

ถูกใชรวมกันระหวางการสํารวจสถานที่ทํางาน, การทํางานรวมกับเครือขายและงานในสาขาการดูแล

สุขภาพอื่น ๆ โดยเฉพาะในศูนยดูแลสุขภาพ การจัดสรรเวลาการทํางานแตกตางกันอยางมากในแตละ

สาขาอาชีพโดยพยาบาลมักจะทํางานอาชีวอนามัยเต็มเวลา สวนแพทย, นักกายภาพบําบัดและ

นักจิตวิทยา มักจะทํางานนอกเวลาหรือทํางานไมกี่ชั่วโมงตอสัปดาห เนื่องจากการใหบริการเปนการ

ยากที่จะทําได พยาบาลอาชีวเวชศาสตรที่ทํางานในศูนยดูแลสุขภาพชุมชนมีเวลาในการเขาสํารวจ

สถานที่ทํางานมากกวาพยาบาลอื่นๆ การดูแลสุขภาพคนงานจะถูกดูแลมากขึ้นโดยแพทย, นัก

กายภาพบําบัดและนักจิตวิทยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยบริการภาคเอกชนและหนวยบริการสุขภาพ

ของสถานประกอบการนั้นๆ โดยสรุปแลวระยะเวลาหรือการจัดสรรการทํางานของบุคลากรผูเชี่ยวชาญ

ดานอาชีวอนามัยสามารถจะถูกกําหนดโดยนายจางหรือเจาของสถานประกอบการ 
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 Griffith และ Strasser(48)  ไดกลาวถึงการใหบริการอาชีวอนามัย และการบริการปฐมภูมิที่

ประสบความสําเร็จในสหรัฐ โดยสถานประกอบการขนาดใหญ มีความเชื่อวาการสงเสริมสุขภาพ

พนักงานและปองกันโรค รวมทั้งการคัดกรองวินิจฉัยตั้งแตระยะแรก และรักษาอาการเจ็บปวยที่ไม

ซับซอน คาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนสามารถลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงตนทุน

ประสิทธิผลของการใหบริการอาชีวอนามัยและการบริการปฐมภูมิ โดยการวิเคราะหตนทุนจากการ

เรียกรองคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงของบริการดูแลสุขภาพ และคาใชจายที่คาดการณวาบริการดานสุขภาพ

ที่มาใหบริการถึงสถานที่ ความคิดริเริ่มโครงการนํารอง รวมการใหบริการอาชีวอนามัยและการ

ใหบริการปฐมภูมิ ในสถานที่ซึ่งอยูใกลสถานประกอบการ และมีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ

เจาหนาที่ศูนยสุขภาพ, แพทยระดับปฐมภูมิ, พยาบาล, นักกายภาพบําบัดและผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

สุขภาพอื่น ซึ่งแสดงใหเห็นถึงผลตอบแทนการลงทุนในเชิงบวกมากขึ้น และตัวชี้วัดไดผลรับเกินเกณฑ

ที่ตั้งไว 

 

 Saksvik(49) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการระบบงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย

เปรียบเทียบระหวางประเทศนอรเวยและออสเตรเลีย พบวาทั้งสองประเทศ มีการพัฒนานโยบายและ

การดําเนินการทางอาชีวอนามัยในระดับรัฐบาลและในระดับพื้นที่ ส่ิงสําคัญคือกรอบของกฎหมายและ

นโยบาย มีการพัฒนาทั้งระดับประเทศและทองถิ่น มีสมาคมอุตสาหกรรม การพัฒนาชีวิตในการทํางาน

ที่สงผลกระทบตอการจัดการระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย วัตถุประสงคที่สําคัญของการ

จัดการระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทั้งในประเทศนอรเวยและออสเตรเลียคือการสงเสริม

และตรวจสอบในสวนของนายจาง โดยนายจางจะรับผิดชอบในการประเมินสภาพการทํางาน รูปแบบ

และขั้นตอนการทํางาน, ประเมินความเสี่ยงในการทํางาน และควบคุมความเสี่ยง ตองมีระบบการ

บริหารจัดการที่เหมาะสมและตองมีการบํารุงรักษาเครื่องมือสม่ําเสมอ 
 
 
 วิทยาภรณ ศรีภิรมย และคณะ(50) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัย ในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลลําพูนในป 2545 พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล

ตองใหความสําคัญในระบบบริหารจัดการ มีนโยบาย กําหนดหนาที่รับผิดชอบ มีแผนงาน รวมทั้ง

แนวคิดตามหลักหารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การบริหารความปลอดภัยสมัยใหมการสงเสริม

สุขภาพเขาดวยกัน 
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 จรัส สิงหแกว และคณะ(51) ศึกษาระบบเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงงาน

อุตสาหกรรมนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดลําพูน การศึกษาพบวา โรงงงานทุกขนาดมีความเสี่ยง

ในดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมคลายคลึงกัน มีการเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมแตไม

สอดคลองกับความเสี่ยงและไมครบถวน ระบบขอมูลขาดประสิทธิภาพในการจัดเก็บและการวิเคราะห 

ขาดการนําขอมูลไปใชวางแผนปองกันโรคที่เกิดจากการทํางาน การเชื่อมประสานขอมูลดานการเฝา

ระวังในสวนขององคกรที่เกี่ยวของไมเหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ กลุมผูบริหารทุกระดับมีความพรอมที่

จะสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะของคณะผูศึกษา วา

ควรการออกแบบระบบเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงงานใหสอดคลองกับความเสี่ยงใน

การทํางาน โดยการมีสวนรวมของโรงงานและหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล

รวมกันอยางตอเนื่อง ทั้งนี้จะตองมีการพัฒนาระบบการประสานขอมูลที่มีประสิทธิภาพดวย 
 
 วรรณา จงจิตรไพศาล(52)  ทําการศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร

โรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ มีรูปแบบการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย

รวมกับหนวยงานผูรับผิดชอบ ไมมีการแยกหนวยงานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ ทีมงานดาน           

อาชีวอนามัย ประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการ โดยมากกวารอยละ 50 ไมมีความรูและไมมี

เครื่องมือดานอาชีวอนามัย ดานขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งมีการ

ประเมินเปน 5 ระดับ พบวา ในภาพรวมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล อยูใน

ระดับตํ่าและพบวา ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร 

ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร มากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน ระดับตํ่า โดย

ดานการจัดองคกรมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.27) ขณะที่ดานบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.93) ปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ คือ 1. ปจจัยดานหนวยงาน ไดแกระดับบริการโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํา

มาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงานอาชีวอนามัย การมีเครื่องมืออาชีวอนามัย 2. ปจจัยดาน

ทีมงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย การศึกษาหรือการ

อบรมดานอาชีวอนามัย การรับผิดชอบงาน 3. ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ไดแก ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบาย ดานทรัพยากร 

  

 รังสิมา บําเพ็ญบุญ(53) ศึกษารูปแบบงานบริการอาชีวอนามัยตามหลักการสาธารณสุขมูล

ฐานในสถานประกอบการ   เปนการวิจัยประเมินผลตามแบบจําลอง  ซิปป  (CIPP Model)  ใน  4  ดาน  

คือ  ดานบริบท  ปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการทํางาน  และดานผลผลิต โดยดานบริบท  การ
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ดําเนินงานมีความสอดคลองกับนโยบาย คานิยม วัฒนธรรมของสถานประกอบการ  ปจจัยนําเขา  

พบวาผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมและงบประมาณในการดําเนินงาน ดานกระบวนการ  

อาสาสมัครสาธารณสุขโรงงานยังไมมีการดําเนินกิจกรรมตอเนื่อง เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการนิเทศ

ติดตามตามระยะเวลาที่กําหนด และไมสอดคลองกับความตองการของสถานประกอบการ ดานผลผลิต 

พนักงานมีความรูเร่ืองความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคจาก

การทํางาน, พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน,  สภาพรางกายมีความพรอมในการปฏิบัติงาน, 

พฤติกรรมการทํางานที่ถูกตองขณะปฏิบัติงาน, พฤติกรรมที่ถูกตองหลังเลิกงาน  

 

 วัลภา ศรีสุภาพ(54)  ไดศึกษาเรื่องการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ใน

พื้นที่สาธารณสุขเขต 3 โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล / ผูรับผิดชอบ

บริการอาชีวอนามัย ของโรงพยาบาลทุกแหง ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 จํานวน 95 แหง และสัมภาษณ 

เจาะลึกผูบริหารโรงพยาบาล 9 แหง ผลจากแบบสอบถามพบวา โรงพยาบาลที่มีบริการอาชีวอนามัย 

63 แหง (81.8%) สวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในจังหวัดชลบุรี เปนโรงพยาบาลขนาดต่ําวา 

60 เตียง ในภาพรวมการจัดบริการอาชีวอนามัย ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ และ

สารสนเทศ โรงพยาบาลสวนใหญมากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า โดยดานบริการมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.18) และดานวิชาการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.78) เมื่อเปรียบเทียบบริการ         

อาชีวอนามัย ระหวางโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ในภาพรวม พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการสัมภาษณเจาะลึก พบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหบริการอาชีวอนามัย ประสบ

ความสําเร็จ คือ ผูบริหารมีนโยบายสนับสนุน และทีมงานมีประสิทธิภาพ ปญหาสําคัญที่พบคือ ขาด

แคลนแพทยอาชีวเวชศาสตร การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ใน

พื้นที่สาธารณสุขเขต 3 ยังอยูในระดับตํ่า ยังตองการการพัฒนาอีกมาก โดยเฉพาะดานวิชาการ และ

สารสนเทศ  
 
 ยุวดี วิทยพันธ(55) ไดศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของไทย ระยะแรกศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ที่มีสวนชวยสนับสนุนการจัด

ใหมีบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ และสนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสียในการใหบริการ

อาชีวอนามัย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาแบบสรุป ระยะที่สองเปน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่จัดสงทางไปรษณีย กับกลุมตัวอยางคือ

พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ผลการวิจัยปรากฏวามีการจัดโครงการนํารองเพื่อพัฒนาการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ จํานวน 89 แหง ใน 18 จังหวัดทั่วประเทศ ตั้งแตป 2546 มี
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องคประกอบที่สําคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ จํานวน 24 องคประกอบ 

ประกอบดวย 8 องคประกอบของปจจัยนําเขา, 6 องคประกอบของปจจัยดานกระบวนการ, 4 

องคประกอบของการใหบริการอาชีวอนามัย, 3 องคประกอบของปจจัยดานผลลัพธ และ 3 

องคประกอบของขอมูลยอนหลัง แบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยที่พัฒนาจาก

โมเดลของโรเจอรสามารถอธิบายรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิของไทยไดดี 

ผลการวิจัยบงชี้วาการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิควรไดรับการขยายใหครอบคลุม

ทั่วประเทศ แบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของไทย 

สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาบริการอาชีวอนามัยได ทั้งนี้การปรับปรุงพัฒนาควรเริ่มที่ปจจัย

นําเขา และปจจัยดานกระบวนการกอนเปนอันดับแรก 

 

 จากการศึกษาคนควาเอกสารพบวาการใหบริการอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมและตอเนื่อง ตอง

อาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกัน  ประกอบดวยปจจัยนําเขา ไดแก ดานความรูของบุคลากรอาชีวอ

นามัย ทักษะในการคัดกรองทางสุขภาพ, การวินิจฉัย และการรักษาโรคของบุคลากรอาชีวอนามัย 

ความสามารถในการประเมินการใหบริการ  อาชีวอนามัย ความเพียงพอของเจาหนาที่ ขอมูลพื้นฐาน

ทางดานอาชีวอนามัย ขอมูลรายงานทางสถิติ ทุน, อุปกรณและงบประมาณ นโยบายและเปาหมายอา

ชีวอนามัย โดยจัดออกมาเปนปจจัย 5 ดานดวยกัน คือความรู ทัศนคติ ของเจาหนาที่(24,42,52,54,55)   ความ

เพียงพอของเจาหนาที่(9,39,42,52,54,55) ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา(40, 51- 55) อุปกรณ เคร่ืองมือ 

คูมือและเงินสนับสนุน(9,39,51-55) นโยบายและเปาหมายอาชีวอนามัย(24,39,40,55) ปจจัยดานกระบวนการ

ดําเนินงาน ไดแก การประชุมช้ีแจง จัดการการดําเนินงาน ใหบริการอาชีวอนามัยการฝกอบรม ศึกษา

งาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยการติดตอ ชี้แจง ขอความรวมมือกับผูรับบริการการติดตอ ชี้แจง 

ขอความรวมมือกับเจาหนาที่หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของการสรางเครือขายการทํางานการไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก โดยจัดออกมาเปนปจจัย 3 ดานไดแก การบริหารจัดการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย(50-52,54,55)   การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่
(24,39,52,54,55) ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย(40,51,53,55) ผลตอการใหบริการอาชีวอนามัยทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสานวิธ ี(Mixed methods) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
 การวิจยัครั้งนีแ้บงเปน 2 ข้ันตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 1.  ประชากร (Population)  
  ประชากรที่ศึกษา เปนหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา ปพ.ศ. 2555 

จาก 32 อําเภอ 287 ตําบล จํานวนทั้งหมด 369 แหง  

  กลุมตัวอยาง คือหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 264 แหง ที่เขารวมการวิจัยระหวางเก็บ

ขอมูล ชวงเดือนกุมภาพันธถึงมีนาคม พ.ศ. 2554   
  (การวิจัยนี้เปนการวิจัยซึ่งจะนํามาใชเชิงนโยบายจึงทําการศึกษากับหนวยบริการปฐมภูมิ

ในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด) 
 

2. การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
  ตัวแปรในการวิจัย  

  ตัวแปรอิสระ (X variables)  

  ปจจัยที่อาจมผีลตอการใหอาชีวอนามยัในหนวยงานปฐมภูมิ ดังนี ้

  1. ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

   - ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่ (X1) 

   - ความเพียงพอของเจาหนาที่ (X2) 

   - ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา(X3) 

   - อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงนิสนับสนนุ (X4) 

   - นโยบายและเปาหมายอาชวีอนามัย (X5) 

 

  2. กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

   - การบริหารจดัการดําเนนิงานอาชีวอนามัย(X6) 

   - การฝกอบรม ศึกษาดงูาน การศึกษาตอเนื่องและการวจิัยของเจาหนาที ่(X7) 
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   - ทีมงาน เครอืขายการดําเนินงานอาชวีอนามยั(X8) 

 ตัวแปรตาม(Y variables) 

 การใหบริการอาชีวอนามยัในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

 - บริการอาชวีอนามยัเชิงรุก 

 - บริการอาชวีอนามยัเชิงรับ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method 
 เลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบเฉพาะเจาะจง 6 แหง โดยเลือกจากหนวยบริการปฐมภูมิที่ได

คะแนนจากแบบสอบถามสูงสุด 3 แหง และไดคะแนนจากแบบสอบถามต่ําสุด 3 แหง  

 
 เครื่องมือในการวัด 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 1.แบบสอบถาม (Mailed Questionnaires) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการศึกษา

แบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ ยุวดี วิทยพันธ22 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ  
 ขอมูลหนวยบริการอาชีวอนามัย เปนคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประวัติการศึกษา การศึกษา

อบรมดานอาชีวอนามัยและประวัติการทํางานของผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวย

บริการปฐมภูมิ และเปนคําถามเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ตั้ง จํานวนเจาหนาที่ จํานวนประชากร

ในเขตรับผิดชอบ โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ การริเร่ิมการใหบริการอาชีวอนา

มัย โดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด จํานวน 11 ขอ 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในศูนยสุขภาพ
ชุมชน/สถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน (รพ.สต.)  
 โดยมีลักษณะขอคําถาม แบบมาตราสวนการประเมินคา (Rating scale) มีคําตอบให

เลือกตอบ จํานวน 4 ตัวเลือก กําหนดใหคาคะแนน ดังนี้ 

 จริง/ใช/ม ี  =      4 คะแนน 

 เปนจริงมาก  =      3 คะแนน 

 เปนจริงนอย  =      2 คะแนน 

 ไมจริง/ไมใช/ไมมี  =      1 คะแนน 
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 มีขอคําถามทัง้สิ้น จํานวน 87 ขอ จัดแบงเปน 3 องคประกอบหลัก ไดแก  

 1. ปจจัยนําเขา จํานวน 39 ขอ  คะแนนเต็ม156 คะแนน แบงเปน องคประกอบยอย 4 ดาน ดังนี้ 

 - ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่ จาํนวน 14 ขอ  มีคะแนนเต็ม 56 คะแนน 

 - ความเพียงพอของเจาหนาที่ จาํนวน 4 ขอ  16 คะแนน 

 - ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา จาํนวน 11 ขอคําถาม  44 คะแนน 

 - อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงนิสนับสนนุ จํานวน 4 ขอคําถาม 16 คะแนน 

 - นโยบายและเปาหมายอาชวีอนามัย จํานวน 6 ขอคําถาม 24 คะแนน 

 

 2. กระบวนการดําเนินงาน  จํานวน 25 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบงเปน 

  - การบริหารจดัการดําเนนิงานอาชีวอนามัย  จํานวน 3 ขอคําถาม 12 คะแนน 

  - การฝกอบรมศึกษาดูงานการศึกษาตอเนือ่งและการวิจยัของเจาหนาที่ จาํนวน 3 ขอ 

คําถาม 12 คะแนน 

  - ทีมงาน เครอืขายการดําเนินงานอาชวีอนามยั จาํนวน 19 ขอคําถาม 76 คะแนน 

 

 3. การใหบริการอาชีวอนามยั  จาํนวน 23 ขอ คะแนนเตม็ 92 คะแนน แบงเปน 

  - บริการอาชวีอนามยัเชิงรุก จํานวน 9 ขอคําถาม 36 คะแนน 

  - บริการอาชวีอนามยัเชิงรับ จํานวน 14 ขอคําถาม 56 คะแนน 

 

  นําผลรวมของคะแนนมาคํานวณ แบงระดับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเปน 2 ระดับ โดยระดับตํ่า คือกลุมที่มีคะแนนในองคประกอบหลัก/องคประกอบยอยนั้นต่ํากวา

รอยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด สวนระดับสูง คือกลุมที่มีคะแนนในองคประกอบหลัก/องคประกอบยอย

นั้นสูงกวารอยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด 

 

  การใชคะแนนรอยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด เปนตัวแบงระดับ นํามาจากการประเมินการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการทุกระดับของระบบสาธารณสุขจากสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม และงานวิจัยของยุวดี วิทยพันธ(55) ซึ่งหนวยใหบริการซึ่งไดคะแนนอยูในระดับตํ่า 

จําเปนตองไดรับการพัฒนาในดานนั้นๆ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอสงสัยเพิ่มเติม  
 โดยมีลักษณะขอคําถามแบบปลายเปด ใหเติมคําในชองวาง จํานวน 3 ขอ 

 ซึ่งแบบสอบถามไดตรวจสอบความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียดของขอความ

และความเหมาะสมของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยจํานวน 3 ทาน 

และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบัค (Cronbach’s coefficient 

alpha) โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังบริการปฐมภูมิในจังหวัดที่ไมใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 

30 แหง พบวาแบบสอบถามในแตละดานขององคประกอบหลัก  มีคาความเชื่อมั่นสูง  โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 1 แสดงคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในแตละดาน 

 

แบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ปจจัยนาํเขา 0.9435 

กระบวนการดาํเนนิงาน 0.8868 

การใหบริการอาชีวอนามยั 0.9005 

 
ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method 
2. แบบสัมภาษณ สําหรับผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ โดย

ใชแบบสัมภาษณเจาะลึกกึ่งมีโครงสราง (Semi-structure In-depth Interview) ที่ผูวิจัยจัดเตรียมราง

แนวทางของคําถามไวลวงหนา ซึ่งประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก ความสําคัญในการดําเนินงาน      

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ปจจัยที่สงเสริมการดําเนินงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ การจัดการปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยหลังจากดําเนินการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 สําเร็จ จะ

พิจารณาเลือกประเด็นที่นาสนใจมาปรับปรุงรางแบบสัมภาษณใหสมบูรณ 
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 1. ผูวิจัยขอการรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ          

ไปยังสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและหนวยงานอาชีวเวชศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เพื่อขอความรวมมือและขอมูลเบื้องตนของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 3. ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยทําหนังสือขอความรวมมือจาก                   

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา โดยจัดสงไปพรอมกับแบบสอบถาม 

 4. ทําการสงสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา

ทั้งหมด 369 แหง กําหนดใหผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบ

แบบสอบถาม กรณีไมมีผูรับผิดชอบใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบแบบสอบถามแทน และ

ติดตามหนวยงานที่ไมไดสงแบบสอบถามกลับภายใน 30 วัน ดวยวิธีการโทรศัพทติดตามไปยังหนวย

บริการปฐมภูมิใหสงแบบสอบถามกลับ และสงแบบสอบถามเพิ่มเติมบางสวนในกรณีเกิดความ
ผิดพลาดระหวางการจัดสงทางไปรษณียผานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสาธารณสุขอําเภอ 

 สัมภาษณเชิงลึกผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ 6 แหง 

รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและไมมีโครงสรางในการสังเกตการปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (Unstructured non-participant observation) โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบ

เฉพาะเจาะจงจํานวน 6 แหงแบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดคะแนนสูงสุด 3 แหงและ คะแนนต่ําสุด  

3 แหง 

 5. บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในเบื้องตน เพื่อนําประเด็นที่

นาสนใจมาพิจารณาทบทวนกําหนดเปนหัวขอในการสัมภาษณ 

 6. สัมภาษณเชิงลึกผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ 6 แหง 

รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและไมมีโครงสรางในการสังเกตการปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (Unstructured non-participant observation) โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบ

เฉพาะเจาะจงจํานวน 6 แหงแบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดคะแนนสูงสุด 3 แหงและ คะแนนต่ําสุด  

3 แหง 

 7.รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง วิเคราะหขอมูล และทําการสรุปผล 

 8.นําผลการศึกษาจัดทําขอเสนอแนะเพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการใหบริการและการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา  
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลักษณะของขอมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  บรรยายลักษณะขอมูลทั่วไปของหนวยบริการอาชีวอนามัย จํานวนเจาหนาที่ จํานวน

ประชากรในเขตรับผิดชอบ โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ การริเร่ิมการใหบริการ   

อาชีวอนามัย และขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ ประวัติการศึกษา การศึกษาอบรมดานอาชีวอนามัยและ

ประวัติการทํางานของผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยวิเคราะหหา

คาความถี่ รอยละ คาสูงสุด คาต่ําสุดคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของขอมูล  
 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

 วิเคราะหความสัมพันธของขอมูลที่มีระดับการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) ไดแก ปจจัยนําเขา ประกอบดวย ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่ ความเพียงพอของเจาหนาที่ 

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน นโยบายและเปาหมาย      

อาชีวอนามัย ปจจัยดานกระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนา

มัย การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่ ทีมงาน เครือขายการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ในขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ และใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ในขอมูลที่มีการแจกแจงแบบไมปกติ(ตรวจสอบแบบ

rankingแลว ไดผลแบบเดียวกับการใชSPSSคะ) 

 
 ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method  
 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะนําเสนอดวยขอความเชิงพรรณนาที่เหมาะสม และวิเคราะห

หาระบบการใหบริการและการดําเนินการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมในแตละบริบท 
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ประเด็นพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 การศึ กษานี้ มี การส งพิ จารณาทางจริ ยธรรมจากคณะกรรมการจริ ยธรรมของ                        

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒกอนทําการวิจัย ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม เนื่องจากรูปแบบงานวิจัยเปนการศึกษาสถานการณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การ

สัมภาษณ ซึ่งเปนวิธีที่ไมมีอันตรายตอรางกายและขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใชเฉพาะใน

งานวิจัยเทานั้น การนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของบุคคลนั้น 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา โดยการ

สงแบบสอบถามทางไปรษณียและสงแบบสอบถามผานทางสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถึง

ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมถึงการสัมภาษณผูรับผิดชอบการ

ดําเนินงาน  อาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 6 แหง เกี่ยวกับแนวคิดการดําเนินงานอาชีวอ

นามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 6 สวนดังนี้ 

 1. การตอบกลับของขอมูล 

 2. ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 3. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 

 4. ปจจัยที่มีผลตอระดับการใหบริการอาชีวอนามัย 

 5. ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

  

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ

ทั้งหมดในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 369 แหง แตไดรับการตอบกลับมาจํานวนนอย ผูวิจัยไดทําการ

โทรศัพทติดตามพบวา หนวยบริการดังกลาวไมไดรับแบบสอบถามหรือตัวหนวยบริการปฐมภูมิมีการ

ยายสถานที่ทําการ ผูวิจัยจึงทําการสงแบบสอบถามเพิ่มเติมผานทางสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ไดรับแบบสอบถามกลับ ทั้งหมด 264 แหง คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 71.5 โดยมีการตอบกลับจาก

ทุกอําเภอ 

 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูม ิ
 จากการตอบสอบถามกลับ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมามีจํานวน

บุคลากรดานสุขภาพและสาธารณสุข ตั้งแต 1 ถึง 12 คน โดยสวนใหญมีจํานวนบุคลากร 4 ถึง 6 คน 

คิดเปนรอยละ 51.1 รองลงมามีจํานวนบุคลากร 1 ถึง 3 คน คิดเปนรอยละ 37.9  และพบวามีจํานวน

ของบุคลากรตั้งแต 10 คนขึ้นไป รอยละ 2.3  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีตั้งแต 1,096 ถึง 

44,210 คน สวนใหญประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํานวนนอยกวา 5,000 คน คิดเปนรอยละ 36 

รองลงมาคือมีประชากรในเขตรับผิดชอบจํานวน 5,000 ถึง 9,999 คน คิดเปนรอยละ 34.5 มีจํานวน
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ของบุคลากรตอประชากรในเขตรับผิดชอบ อยูในเกณฑ 1 : 1,250 รอยละ 68.9 สวนใหญไมมีโรงงาน/

สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ คิดเปนรอยละ 65.7   

 

ตาราง 2 จํานวน และรอยละของหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน รอยละ 
จํานวนบุคลากรดาน
สุขภาพและ
สาธารณสขุ (คน) 
 

1-3 

4-6 

7-9 

>10 

Min=1 , Max=12 , Mean=4 , SD=2 

 

100 

135 

23 

6 

37.9

51.1 

8.7 

2.3 

จํานวนประชากรใน
เขตรับผิดชอบ (คน) 

<5,000 

5,000-9,999 

≥10,000 

Min=1,096 , Max=44,210 , Mean=6,679 

SD=4,622 

 

95 

91 

78 

36

34.5 

29.5 

จํานวนบุคลากรตอ
จํานวนประชากรใน
เขตที่รับผิดชอบ 
 

ไมเกิน 1: 1,250

เกิน 1: 1,250 

151 

68 

68.9

31.1 

โรงงาน/สถาน
ประกอบการในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ 

ไมมี 

มี 

 

167 

87 

65.7

34.3 
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สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
  บุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนเพศชายและเพศหญิง

รอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูในชวง 21 ถึง 58 ป อายุเฉลี่ย 39  ป โดยชวงอายุที่มากที่สุดคือชวงอายุ 40 

ถึง 49  ป คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมาคือชวงอายุ 30 ถึง 39  ป คิดเปนรอยละ 25.5  มีระดับ

การศึกษาต้ังแตประกาศนียบัตร/อนุปริญญา, ปริญญาตรี และปริญญาโท โดยสวนใหญของบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 79.5  มีประสบการณการ

ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิแหงปจจุบันตั้งแต 1 ถึง 30 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 8 ป โดยสวนใหญมีอายุ

การทํางานอยูในชวง 1 ถึง 10 ป คิดเปนรอยละ 70.8 รองลงมาคือมีอายุการทํางานอยูในชวง 11 ถึง 20 

ป คิดเปนรอยละ 23   โดยสวนใหญทํางานในตําแหนงเจาหนาที่สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 70.8 

รองลงมาคือพยาบาล คิดเปนรอยละ  23. และสวนใหญไมเคยศึกษาหรืออบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 72.6  
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ตาราง 3  จาํนวน และรอยละของบุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยจําแนกตามปจจัยสวนบคุคล 
 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ 
 

ชาย 

หญิง 

125 
125 

50 
50 

อายุ(ป) 20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

Min=21 , Max=59 , Mean=39 , SD=9 

 

51 
67 
114 
31 

19.4 
25.5 
43.3 
11.8 

 

ระดับการศึกษา ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

34 
206 
19 

13.1 
79.5 
7.3 

ประสบการณการ
ทํางาน (ป) 

1-10 

11-20 

21-30 

Min=1 , Max=30 , Mean=8 , SD=7 

 

172 
56 
15 
 

70.8 
23.0 
6.2 

ตําแหนงในการ
ปฏิบัติงาน 

พยาบาล 

เจาหนาที่สาธารณสุข 

แพทย 

 

60 
184 
16 

23.1 
70.8 
6.2 

การศึกษา/อบรม 
อาชีวอนามัย 

ไมเคย 

เคย 

188 
71 

72.6 
27.4 
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สวนที่ 4 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ
จังหวัดนครราชสีมา 
 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

ดานปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และการใหบริการอาชีวอนามัย จากแบบสอบถามที่ประเมิน

โดยกลุมตัวอยางพิจารณาสภาพความเปนจริงที่ปรากฏในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ในชวง 3 ป

ที่ผานมา จนถึงปจจุบัน มีเกณฑพิจารณาสถานการณแตละขอคําถาม ตามแบบมาตราสวนการ

ประเมินคา (Rating scale) ดังนี้ 

 จริง/ใช/มี   =      4 คะแนน 

 เปนจริงมาก  =      3 คะแนน 

 เปนจริงนอย  =      2 คะแนน 

 ไมจริง/ไมใช/ไมมี  =      1 คะแนน 

 

 ปจจัยนําเขา 
 จากตาราง 3 ปจจัยนําเขามีคะแนนเต็มเทากับ 156 คะแนน หนวยบริการปฐมภูมิกลุม

ตัวอยางมีคะแนนดานปจจัยนําเขาอยูในชวง 36 – 153 คะแนน สวนใหญ (รอยละ 81.4) มีความพรอม

ดานปจจัยนําเขาอยูในระดับตํ่า โดยมีความรู ทักษะของเจาหนาที่อยูในระดับตํ่า รอยละ 54.2 ซึ่งพบวา

มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัยเทาๆกันคืออยูในระดับตํ่า รอยละ 49.2 

ระดับสูง รอยละ 50.8 มีทักษะประสบการณความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญอยูใน

ระดับสูง รอยละ 56.8 ความสามารถในการประเมินผลงานดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 61.7 สวนใหญมีความเพียงพอของเจาหนาที่อยูในระดับตํ่า รอยละ 81.4 ซึ่งมีจํานวนเจาหนาที่

ตอกรอบอัตรากําลังสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 78.0 มีความหลากหลายประเภทของเจาหนาที่

สวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 74.2 สวนใหญขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหาอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 82.2 ซึ่งมีขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 57.2 มีขอมูลสรุป

สถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 87.1 อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุนอยูในระดับตํ่า รอยละ 89.8 สวนใหญมีนโยบายและเปาหมายอยูใน

ระดับตํ่า รอยละ 95.8 ซึ่งทราบวามีเปาหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในระดับตางๆสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 72.0 มีการเขียน เปาหมาย (Goals) ของการใหบริการอาชีวอนามัยสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 78.4 
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ตาราง 4 ขอมลูปจจัยนาํเขาในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉล่ีย คา
แปรปรวน 

ระดับต่ํา ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

1.ปจจัยนําเขา 156 36-153 92.2 19.9 215 81.4 49 18.6 
1.1 ความรู  
ความสามารถ 
และทักษะ 

56 6-56 38.1 7.9 143 54.2 121 45.8 

1.1.1ความรู ความ

เขาใจ เกี่ยวกับการ

ใหบริการ... 

16 4-16 11.1 2.5 130 49.2 134 50.8 

1.1.2 มีทักษะ 

ประสบการณ 

ความสามารถใน

การใหบริการ… 

28 7-28 19.7 4.4 114 43.2 150 56.8 

1.1.3ความสามารถ

ในการประเมินผล

งาน... 

12 3-12 7.6 2.0 163 61.7 101 38.3 

1.2. ความเพียงพอ 
ของเจาหนาที่ 

16 4-16 8.9 2.6 215 81.4 49 18.6 

1.2.1 จํานวน

เจาหนาที่ ตอกรอบ

อัตรากําลัง... 

8 2-8 4.4 1.4 206 78.0 58 22.0 

1.2.2 ความ

หลากหลายประเภท

ของเจาหนาที่... 

8 2-8 4.5 1.4 196 74.2 68 25.8 

1.3 ขอมูลพ้ืนฐาน 
และสถานการณ
ปญหา 

44 8-44 24.3 6.7 217 82.2 47 17.8 

1.3.1 ขอมูลพื้นฐาน

ดานอาชีวอนามัย... 

12 3-12 8.4 2.3 113 42.8 151 57.2 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉล่ีย คา
แปรปรวน 

ระดับต่ํา ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

1.3.2 ขอมูล สรุป

สถานการณ/รายงาน

สถิติการใหบริการ… 

32 8-32 16.0 5.4 230 87.1 34 12.9 

1.4 อุปกรณ 
เครื่องมือ คูมือ 
และเงินสนับสนุน 

16 4-16 7.9 2.8 237 89.8 27 10.2 

1.5 นโยบาย 
เปาหมาย การ
ดําเนินงานอาชีวอ
นามัย 

24 5-24 13.0 4.5 253 95.8 11 4.2 

1.5.1 ทราบวามี

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

การดําเนินงานอาชี

วอนามัยในระดับ

ตางๆ... 

20 5-20 11.1 3.8 190 72.0 74 28.0 

1.5.2 มีการเขียน 

เปาหมาย (Goals) 

ของการใหบริการอา

ชีวอนามัย... 

4 1-4 1.9 0.8 207 78.4 57 21.6 

 
 กระบวนการดําเนินงาน 
 จากตาราง 4 กระบวนการดําเนินงานมีคะแนนเต็มเทากับ 100 คะแนน หนวยบริการ  ปฐม

ภูมิกลุมตัวอยางมีคะแนนดานกระบวนการดําเนินงานอยูในชวง 19 – 99 คะแนน สวนใหญ (รอยละ 

93.9) มีความพรอมดานกระบวนการดําเนินงานอยูในระดับตํ่า โดยสวนใหญมีการบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยอยูในระดับต่ํา รอยละ 80.3 สวนใหญมีการฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา

ตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่ อยูในระดับตํ่า รอยละ 86.4 ซึ่งมีการพิจารณาถึงความจําเปนในการ

เขารับการอบรม วิจัย หรือศึกษาดูงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 80.3 มีการจัดสงเจาหนาที่เขา

รับการอบรมศึกษาดูงานหรือศึกษาตอดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 81.1 มีการ

สนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงานในการทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา 

รอยละ 80.7 ทีมงานและเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัยอยูในระดับตํ่า รอยละ 93.6 ซึ่งมีการ
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ติดตอ/ชี้แจง/ขอความรวมมือ กับเจาหนาที่อ่ืนๆ มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 90.5 จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับ

ต่ํา รอยละ 83.7 มีคําสั่งแตงตั้งเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูใน

ระดับตํ่า รอยละ 83.3 มีการประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจํา เชน ทุก

เดือน หรือ ทุกสามเดือนสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 86.4 มีรายงานการประชุม ระหวางเครือขาย/

ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 89.8 ไดรับการ

สนับสนุน ชวยเหลือ ในการดําเนินงานใหบริการ  อาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 90.9 

 
 การใหบริการอาชีวอนามัย 
 จากตาราง 4 การใหบริการอาชีวอนามัยมีคะแนนเต็มเทากับ 92 คะแนน หนวยบริการปฐม

ภูมิกลุมตัวอยางมีคะแนนดานการใหบริการอาชีวอนามัยอยูในชวง 23 – 92 คะแนน สวนใหญ (รอยละ 

80.3) มีการใหบริการอาชีวอนามัยอยูในระดับต่ํา โดยมีการใหบริการ  อาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน 

เกี่ยวกับการดูแลสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมการทํางานอยูในระดับตํ่า รอยละ 85.2  การ

ใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพอยูในระดับตํ่า รอย

ละ 65.2  การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในชุมชน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพอยูใน

ระดับตํ่า รอยละ 66.7  และการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการทํางานอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 78.0  
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ตาราง 5  ขอมูลกระบวนการดําเนนิงานในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉล่ีย คา
แปรปรวน 

ระดับต่ํา ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

2.กระบวนการ

ดําเนินงาน 

100 19-99 45.5 15.0 248 93.9 16 6.1 

2.1 การบริหาร

จัดการดําเนินงาน 

12 3-12 6.1 2.2 212 80.3 52 19.

7 

2.2 การฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน และการ

วิจัย 

12 3-12 5.8 2.2 228 86.4 36 13.

6 

2.3 ทีมงาน 

เครือขาย การ

ดําเนินงานอาชีวอนา

มัย 

76 13-75 33.7 11.7 247 93.6 17 6.4 

2.3.1 มีการติดตอ/

ชี้แจง/ขอความ

รวมมือ กับเจาหนาที่

อื่นๆ … 

28 7-28 13.3 4.6 239 90.5 25 9.5 

2.3.2 มีการรวมกลุม

ผูที่เกี่ยวของ จัดตั้ง

เปนเครือขาย/

ทีมงาน/คณะ

กรรมการ... 

4 1-4 1.7 0.8 221 83.7 43 16.

3 

2.3.3 มีคําสั่งแตงตั้ง

เครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการ… 

4 1-4 1.8 0.8 220 83.3 44 16.

7 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 
ตัวแปร คะแนน

ทั้งหมด 
ชวง

คะแนน 
คาเฉล่ีย คา

แปรปรวน 
ระดับต่ํา ระดับสูง 

จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 
2.3.4 มีการกําหนด 

วันที่ เวลา ในการ

ประชุมปรึกษา

ระหวางเครือขาย/

ทีมงาน/

คณะกรรมการ… 

4 1-4 1.7 0.7 228 86.4 36 13.6 

2.3.5 มีการประชุม

เครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการ

ดําเนินงานเปน

ประจํา… 

4 1-4 1.7 0.7  235 89.0 29 11.0 

2.3.6 มีรายงานการ

ประชุม ระหวาง

เครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการ… 

4 1-4 1.7 0.7 237 89.8 27 10.2 

2.3.7 ไดรับการ

สนับสนุน ชวยเหลือ 

ในการดําเนินงาน… 

28 7-27 12.2 4.4 240 90.9 24 9.1 
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ตาราง 6 ขอมลูการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉลี่ย คา
แปรปรวน 

ระดับตํ่า ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

3. การใหบริการ  

อาชีวอนามัย 

92 23-92 51.47 14.7 212 80.3 52 19.7

3.1 บริการอาชีวอนา

มัยเชิงรุกในชมุชน 

เกี่ยวกับการดูแล

สภาพการทํางาน/

และส่ิงแวดลอมการ

ทํางาน… 

24 6-24 11.8 4.1 225 85.2 39 14.8

3.2 บริการอาชีวอนา

มัยเชิงรุกในชมุชน 

เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของผู

ประกอบอาชพี… 

12 3-12 7.0 2.5 172 65.2 92 34.8

3.3 บริการอาชีวอนา

มัยเชิงรับในชุมชน 

เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของผู

ประกอบอาชพี… 

40 10-40 24.2 7.3 176 66.7 88 33.3

3.4 การรายงานโรค

จากการทาํงาน/การ

บาดเจ็บจากการ

ทํางาน… 

16 4-16 8.6 3.3 206 78.0 58 22.0

 
 
 
 



66 
 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย
บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 จากตาราง 6 พบวาปจจัยนําเขา ทั้งดานความรู และทักษะของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และ

สถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุน, นโยบาย และเปาหมาย   อาชีวอนามัย 

มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา

อยูในระดับสูงปานกลาง (r = 0.574 – 0.630) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) สวนความเพียงพอของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการ      อาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับต่ํา (r = 0.425) โดยปจจัยนําเขาที่มี

ความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา รองลงมาไดแก อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและเปาหมาย, ความรู ทักษะของเจาหนาที่ และความ

เพียงพอของเจาหนาที่ ตามลําดับ  

 ปจจัยดานกระบวนการดําเนินงาน ทั้งการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย, การ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงานเครือขายการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมาอยูในระดับสูงปานกลาง (r = 0.555 – 0.670) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) โดยกระบวนการดําเนินงานที่มีความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก การบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย และการ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ ตามลําดับ 
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ตาราง 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย 

     บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 
ปจจัยที่มีผลกับการใหบริการอาชีวอนามัยใน
หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

คาทางสถิติ 
คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ p-value 

ปจจัยนําเขา  0.764 < 0.001a

ความรู ทักษะของเจาหนาที่ 0.574 < 0.001b

ความเพียงพอของเจาหนาที่ 0.425 < 0.001b

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา 0.630 < 0.001b

อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน 0.613 < 0.001b

นโยบายและเปาหมาย 
 

0.603 < 0.001b

กระบวนการดําเนินงาน 0.705 < 0.001a 
การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย 0.670 < 0.001b

การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและ

การวิจัยของเจาหนาที่ 

0.555 < 0.001b

ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย

 

0.625 < 0.001b

 
หมายเหตุ     a   ทดสอบดวย Pearson’s product moment correlation coefficient 

   b    ทดสอบดวย Spearman rank correlation coefficient 

 
 
สวนที่ 5 ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 6 คน 

เปนเพศชาย 4 คน เพศหญิง 2 คน  อายุอยูในชวง 44 ถึง 47  ป มีประสบการณการทํางานในหนวย

บริการปฐมภูมิ 5 ถึง 19 ป และทั้งหมดเปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญ (4 คน ) ไมเคยรับ

การศึกษา/อบรม ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย  และ 2 คนไดรับการอบรมหลักสูตร 1 ถึง 2 วัน เร่ือง

งานอาชีวอนามัย จัดโดยสาธารณสุขจังหวัด โดยสรุปขอมูลไดดังนี้  
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 1. แนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในพื้นที่  

  ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นวาไมมีประเด็นเกี่ยวกับอาชีวอนามัยในพื้นที่ 

  ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นวาประเด็นอาชีวอนามัยเปนเรื่องเกี่ยวกับเกษตรกรรม 

การใชสารเคมียากําจัดศัตรูพืชในพื้นที่ เคยมีโครงการกอนหนานี้ ทําการตรวจเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยง

เพื่อหาสารเคมียากําจัดศัตรูพืชที่อาจตกคางในรางกาย แตเปนโครงการที่ไมไดทําตอเนื่อง  

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นวาไมมีสถานประกอบการในพื้นที่รับผิดชอบ แตมี

พนักงานที่เจ็บปวยจากการทํางานในสถานประกอบการในพื้นที่ขางเคียง ซึ่งมีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่นี้ 

ปญหาสวนใหญที่มารับการรักษาเปนการเจ็บปวยในกลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ 

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นวามีธุรกิจในครัวเรือนเกี่ยวกับการแปรรูปหินทราย และ

เกษตรกรรมในพื้นที่ แตยังไมพบผูปวยที่มีอาการผิดปกติสงสัยวาเกี่ยวกับการทํางาน ขณะนี้ได

ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันฝุนละออง 

 

 2. องคความรูดานอาชีวอนามัย ความจําเปนของการจัดหนวยบริการและรูปแบบการดําเนินการ 

 อาชีวอนามัย 

 ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา อาชีวอนามัย คือ การดูแลผูประกอบอาชีพ

ใหมีความปลอดภัยในการทํางาน และมีสุขภาพที่ดี  

 ผูถูกสัมภาษณสวนใหญ (4 คน) มีความเห็นวามีความจําเปนที่ตองดําเนินงานอาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิเนื่องจากการดูแลคนในชุมชน ใหเปนองครวมก็ตองทําใหมีสุขภาพที่ดี และ

ไมเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากงานดวย งานอาชีวอนามัยก็ถือเปนงานสวนหนึ่งที่ตองทํา โดยควรมี

นโยบายจากสวนกลางกําหนดงานอาชีวอนามัยเปนตัวชี้วัดที่ชัดเจน และมีงบประมาณสนับสนุน 

เนื่องจากก็มีภาระในสวนอื่นคอนขางมากการจัดการงานอาชีวอนามัย และขณะนี้ใชเงินของหนวย

บริการปฐมภูมิเอง บางสวนใชเงินโครงการจาก CUP ในการดําเนินงานโครงการที่เกี่ยวกับงานอาชีวอ

นามัย อีก 

  ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นเพิ่มเติมวามีความจําเปนในการดําเนินงานอาชีวอนามัย

คอนขางนอย เนื่องจากจํานวนบุคลากรที่มีอยูไมเพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานที่ตองทํา และประเด็น

เกี่ยวกับอาชีวอนามัยในพื้นที่ของตนเองก็ไมชัดเจน แตถาเปนนโยบายจากสวนกลาง และมีตัวชี้วัดที่

ชัดเจนก็ตองปฏิบัติ 
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 3. ปจจัยที่สงเสริมการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ  

  ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา ปจจัยที่สงเสริมการดําเนินงานอาชีวอ

นามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิคือ นโยบายเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการผลักดันนโยบาย

จากหนวยงานสวนกลาง มีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ และควรเพิ่มงบประมาณสําหรับการบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นเพิ่มเติมวา ปจจัยเกี่ยวกับบุคลากรในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเองก็ เปนปจจัยสําคัญ ถาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิตระหนักเห็นความสําคัญ ก็สามารถ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย พรอมทั้งพยายามพัฒนางานเอง ส่ิงสําคัญคือตองตระหนักและเห็น

ความสําคัญของงานอาชีวอนามัยกอน 

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความคิดเห็นเพิ่มเติมวา ปจจัยเกี่ยวกับความรูดานอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยเปนปจจัยสําคัญ เนื่องจากบุคลากรยังขาดความรู ทําใหไมสามารถดําเนินงาน

ไดอยางเต็มที่ 

 

  4. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบปจจุบันจะทําใหจัดการปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน 

   อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดอยางไรบาง 

   ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นวาเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิตองมองเห็น

ประเด็นปญหาแลวใหการตระหนักกอน จะชวยจัดการปญหาดานนโยบาย งบประมาณ เงินสนับสนุน 

และอุปกรณไดบางสวน โดยทําใหประชาชนในพื้นที่เห็นปญหาแลวผลักดันใหเกิดโครงการในพื้นที่  

   ผูถูกสัมภาษณ 2 คน กลาววาขณะนี้ในตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกําลัง

ดําเนินการขออัตรากําลังเพิ่ม เพื่อลดภาระงานและชวยในเรื่องความเพียงพอของเจาหนาที่ 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นวาดานความรูดานอาชีวอนามัยที่ยังเปนอุปสรรค 

อาจใชวิธีหาความรูเพิ่มเติมจาก internet ได รวมถึงหนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ก็สามารถหาเพิ่มเติมเองได 

   ผูถูกสัมภาษณทุกคน ยังไมมีแผนในการเขารับการอบรม หรือสงเจาหนาที่เขารับ

การอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอนาคต แตใหความเห็นวาถามีการจัดอบรมก็

สนใจเขารวมการอบรม และพรอมจะพิจารณาสนับสนุนเจาหนาที่ทานอื่นเขารวมการศึกษาอบรม 

ศึกษาตอ รวมถึงเขารวมการวิจัยดวย (ที่ผานมาเคยมีการจัดอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยจากสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ)  
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  5. การผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา ได อยางครอบคลุมและทั่วถึงควรทําอยางไร 

   ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา ควรมีการผลักดันนโยบายจาก

หนวยงานสวนกลางหรือจากหนวยงานระดับจังหวัด ใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนพันธะกิจที่ตอง

ทําและมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน มีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีงบประมาณเพื่อดําเนินการดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ และ

จัดสรรบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิใหเพียงพอก็จะสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยไดครอบคลุม

มากขึ้น 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการพัฒนาบุคลากร การจัดอบรมให

ความรูบุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหบุคลากรเกิดการตระหนัก

แลวสามารถดําเนินการอาชีวอนามัยไดอยางตอเนื่อง 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา หากประชาชนมีความรู ตื่นตัวเห็น

ความสําคัญและเห็นปญหาในพื้นที่ของตนเอง ก็ทําใหเกิดการดําเนินการอยางชัดเจนและรวดเร็ว มี

งบประมาณจากหนวยงานทองถิ่น มีแผนงานโครงการออกมา ขณะนี้หนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก 

งบประมาณสวนหนึ่งมาจากหนวยงานทองถิ่น หากประชาชนในพื้นที่ เห็นวาเรื่องอื่นมีความสําคัญ

มากกวางาน อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ก็จะทําใหตองดําเนินงานเรื่องอ่ืนกอนตามความสําคัญ

ของปญหา 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา หากในพื้นที่มีสถานประกอบการ ควร

ไดรับความรวมมือจากกระทรวงแรงงานดวย เพื่อใหสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบการไดอยางสะดวก และผูบริหารของสถานประกอบการเห็นความสําคัญ 

   

  1. บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

   ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการสนับสนุนดานความรูเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย จัดการอบรม เปนพี่เลี้ยงในการดําเนินงานอาชีวอนามัย และเปนที่ปรึกษาในกรณีเกิดมี

ปญหาและขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สารเคมี ผลตอสุขภาพ 

โรคจากการทํางาน และการปองกัน 
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   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรมีระบบการสงตอผูปวยจากการทํางานที่ชัดเจน ในแงสิทธิการรักษา โรคที่ควรสงตอ 

โรคที่สามารถดูแลที่หนวยบริการปฐมภูมิไดพรอมแนวทางการดูแล เฝาระวังผูปวยในเบื้องตน 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรสนับสนุนอุปกรณ เครื่องมือที่จําเปนสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามัย เครื่องมือและ

หองปฏิบัติการที่ชวยรองรับการตรวจระดับสารเคมียากําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรกลุมเสี่ยง 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการเดินสํารวจในสถานประกอบการ ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถ

ดําเนินงานในสวนนี้ได อาจเปนในรูปแบบการเขาไปเดินสํารวจรวมกันระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับ

โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการเปนวิทยากร อบรมใหความรูประชาชนในชุมชนเพื่อใหประชาชน

ตระหนักถึงความสําคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 

  7. รูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิควรเปนอยางไร 
   ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา มีหลากหลายรูปแบบขึ้นกับบริบทในแต

ละแหง ควรเนนใหบุคลากรและประชาชนในพื้นที่ตระหนักและเห็นความสําคัญของอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย นโยบายของสวนกลางและจังหวัดก็ควรกําหนดขอบเขตงานและวิธีดําเนินงานอาชีวอ

นามัยของหนวยบริการปฐมภูมิที่ชดัเจน โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนที่

ปรึกษาและชวยเหลือสนับสนุนดานความรู อุปกรณเครื่องมือดานอาชีวอนามัยและการจัดอบรมพัฒนา

บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

   ผูถูกสัมภาษณ 2 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา ถาทางสวนกลางหรือทางจังหวัด             

มีโครงการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนลักษณะโครงการนํารอง เนนการพัฒนาระบบ

บริการอาชีวอนามัยที่สามารถทําไดจริง และใชงบประมาณนอย  

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรใหพื้นที่เปนคนกําหนดปญหาทางดาน       

อาชีวอนามัยที่ควรแกไขกอน แลวกําหนดรูปแบบออกมาเปนโครงการเฉพาะเพื่อแกปญหานั้น สวนการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยอยางเปนระบบก็ควรมีคูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัยจากสวนกลาง 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยของ

หนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา และวิเคราะหวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับการใหบริการ  

อาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 สมมติฐานของงานวิจัยเบื้องตนเชื่อวา ปจจัยนําเขา (ความรู และทักษะของเจาหนาที่, ความ

เพียงพอของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงิน

สนับสนุน, นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย) และกระบวนการดําเนินงาน (การบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, 

ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย) มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 วิธีดําเนินการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสานวิธี (Mixed methods) 
การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 ข้ันตอน  
 ข้ันตอนที่ 1 Quantitative method โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียและสง

แบบสอบถามผานทางสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 ข้ันตอนที่ 2 Qualitative method เลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบเฉพาะเจาะจง 6 แหง 

เกี่ยวกับแนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

อภิปรายผล 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 ขอมูลทั่วไป 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีอัตราตอบกลับของแบบสอบถามไดรับแบบสอบถามกลับ ทั้งหมด 

264 แหง จากจํานวนทั้งหมด 369 แหง โดยมีการตอบกลับจากทุกอําเภอ คิดเปนอัตราตอบกลับรอย

ละ 71.5 ซึ่งถือวาคอนขางสูง และเปนตัวแทนภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมาได จากขอมูลทั่วไป

พบวามีจํานวนของบุคลากรตอประชากรในเขตรับผิดชอบ (บุคลากร : ประชากรที่รับผิดชอบ = 1 : 

1,250) อยูในเกณฑรอยละ 68.9 ซึ่งถือวาสวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐานดานอัตรากําลัง โดยตองมี

การจัดใหมีการบริการผสมผสานครบทั้ง 4 ดาน ใหบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมใหประชาชน
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ในเขตรับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพใหมีสุขภาพดี ติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่จําเปนการฟนฟูสภาพ 

รวมทั้งสรางสุขภาพในชุมชน ตองมีการบริการดานการรักษาพื้นฐานและสงเสริมปองกันทางดาน       

ทันตกรรมดวย ทําใหเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิมีงานในความรับผิดชอบกวางและหลากหลาย
(8,9) และสําหรับประเทศไทยการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนยังไมมี

มาตรฐานกําหนดชัดเจน(40) ทําให การใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญมีระดับตํ่า สวนใหญไมมี

โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ คิดเปนรอยละ 65.7 ซึ่งตรงกับการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรที่ทํางานในประเทศไทยทําการเกษตรหรือประกอบอาชีพอิสระ
(1,2,41) บุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญไมเคยศึกษาหรืออบรม

เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 72.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ซึ่ง

พบวาสวนใหญบุคลากรยังขาดความรูดานอาชีวอนามัยและควรมีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่

จะใหบริการอาชีวอนามัยใหผานการอบรมเบื้องตนเกี่ยวกับอาชีวอนามัย(24, 52, 54) 

 

 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ปจจัยนําเขา 
 ความพรอมดานปจจัยนําเขาของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับตํ่า โดยมีความรู

ทักษะของเจาหนาที่ สวนใหญอยูในระดับต่ําซึ่งสอดคลองการศึกษากอนหนานี้ พบวายังขาดความรู 

ขาดทักษะ ควรมีการพัฒนาดานวิชาการ และจัดการอบรมดานอาชีวอนามัยใหกับบุคลากร (24, 

42,44,52,54,55) โดยพบวาเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชี

วอนามัยเทาๆกัน มีทักษะประสบการณความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัย สวนใหญอยูใน

ระดับสูงอยูแลว แตมีความสามารถในการประเมินผลงานดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่าจะ

เห็นไดวาเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิประมาณครึ่งหนึ่งที่ยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานอาชี

วอนามัยในระดับตํ่า ยังไมทราบขอบเขตการใหบริการอาชีวอนามัย จุดมุงหมายของการใหบริการและ 

ยังไมเขาใจส่ิงคุกคามและความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ และอุบัติภัยหรือโรคที่อาจเกิดจากสิ่ง

คุกคามในสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ซึ่งเปนอุปสรรคตอการใหบริการอาชีวอนามัย ควร

จะมีการสงเสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาชีวอนามัย และสงเสริมบุคลากรใหมีความสามารถใน

การประเมินผลงานการใหบริการอาชีวอนามัย ใหบุคลากรสามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห 

ประเมินผลงานการใหบริการ สามารถประเมินแนวทางสําหรับปรับปรุงและพัฒนางานใหบริการ 

สามารถเขียนแผนงาน โครงการดานอาชีวอนามัย แตพบวาสวนใหญมีทักษะในการคัดกรองสุขภาพ 

ตรวจวินิจฉัยและสามารถใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกคนงานที่เจ็บปวยได ซึ่งเปนทักษะและ

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว  ความเพียงพอของเจาหนาที่สวนใหญ
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อยูในระดับตํ่า โดยมีจํานวนเจาหนาที่ตอกรอบอัตรากําลังสวนใหญอยูในระดับตํ่า มีความหลากหลาย

ประเภทของเจาหนาที่สวนใหญอยูในระดับตํ่า จากการศึกษากอนหนานี้พบวาเจาหนาที่ไมเพียงพอ ไม

เหมาะสมกับภาระงาน(39,42,52,54,55) การบริการจัดการ และการกําหนดหนาที่รับผิดชอบใหบุคลากรอยาง

ชัดเจนจึงมีความสําคัญ(50) ความพรอมดานขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหาสวนใหญอยูในระดับ

ต่ํา โดยมีขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัย จํานวนประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร 

ขอมูลสถานประกอบการ กลุมเกษตรกร กลุมอาชีพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สวนใหญอยูในระดับสูง แต

ขอมูลสรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูลสรุปสถานการณความผิดปกติ

จากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขอมูล

การเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ ขอมูลสรุปโครงการในการใหบริการอาชีวอนามัย เชน

โครงการสงเสริมสุขภาพ โครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน สวนใหญอยูในระดับต่ํา ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ โดยพบวายังไมมีขอมูลพื้นฐาน หรือมีขอมูลพื้นฐานแตไมไดนํามา

ใหประโยชนและไมมีการเก็บสถิติ(40,51-,55) อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุนสวนใหญอยูใน

ระดับต่ํา ขาดแบบฟอรมในการสํารวจสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมการทํางาน การคัดกรอง

สุขภาพเบื้องตน ขาดอุปกรณ เครื่องมือการบันทึกประวัติการทํางาน การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ

อนามัยจากสิ่งแวดลอมการทํางาน การลงทะเบียนแยกโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน สอดคลอง

กับการศึกษาซึ่งพบวามีความพรอมดานงบประมาณต่ําหรือเจาของสถานประกอบการไมเห็น

ความสําคัญไมมีการสนับสนุนดานงบประมาณ รวมไปถึงความไมพรอมดานอุปกรณ เครื่องมือ และยัง

ไมมีคูมือการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและงายตอการปฏิบัติออกมา(39,51-55) นโยบายและเปาหมายสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า โดยรับทราบวามีเปาหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในระดับตางๆ ทั้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการคูสัญญาหลัก หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิและจาก

เจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิเอง สวนใหญอยูในระดับตํ่า  และมีการเขียน เปาหมายของการ

ใหบริการอาชีวอนามัยไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชนเขียนไวในแผนระยะยาว/แผน 3-5 ปของ

หนวยงาน สวนใหญอยูในระดับตํ่า โดยปจจุบันประเทศไทยยังไมมีพระราชบัญญัติเฉพาะสําหรับอาชี

วอนามัย แตมีกฎหมายภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน และพระราชบัญญัติโรงงาน เปน

ลักษณะการจัดโครงการรวมกันระหวางกระทรวงแรงงานกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

อุตสาหกรรม แตยังไมมีนโยบายใหพื้นที่ปฏิบัติตามหนาที่ความรับผิดชอบ  ทําใหมีปญหาในการ

กําหนดตัวชี้วัดในระดับสาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการคูสัญญา รวมถึงในหนวยบริการปฐมภูมิ และ

สงผลตอการเขียนเปาหมายและแผนระยะยาวในการใหบริการอาชีวอนามัย ซึ่งควรมีการกําหนดแผน

ระดับชาติ สนับสนุนความรวมมือระดับกระทรวง ความรวมมือระหวางหนวยงานในแตละพื้นที่ตอไปใน

อนาคต(24,39,40,44,55) 
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 กระบวนการดําเนินงาน 
 ความพรอมดานกระบวนการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

โดยมีความพรอมดานการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า ขาดการ

ประชุมชี้แจงจัดการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ใหมีการบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยง

จากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุม

ชี้แจงใหมีรายงานโรคจากการทํางานและการบาดเจ็บจากการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอน

หนานี้ที่พบวายังขาดการบริหารจัดการวางแผน โดยตองใหความสําคัญในระบบบริหารจัดการ กําหนด

หนาที่รับผิดชอบ มีแผนงาน และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(50-52,54,55)  การฝกอบรม ศึกษาดู

งาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่สวนใหญอยูในระดับตํ่า ซึ่งมีการพิจารณาถึงความ

จําเปนในการเขารับการอบรม วิจัย หรือศึกษาดูงานสวนใหญอยูในระดับตํ่า มีการจัดสงเจาหนาที่เขา

รับการอบรมศึกษาดูงานหรือศึกษาตอดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา มีการสนับสนุน

สงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงานในการทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า สอดคลอง

กับการศึกษากอนหนานี้ซึ่งพบวาบุคลากรสวนใหญมีการฝกอบรมและศึกษาตอดานอาชีวอนามัยต่ํา 

และประเทศไทยยังไมมีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรดานอาชีวอนามัย วาควรมีความรู ทักษะ 

และผานการอบรมหลักสูตรทางดานอาชีวอนามัย(24,39,52,54,55)  ความพรอมดานทีมงานและเครือขาย

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่าโดยยังขาดการประสานงานกันระหวางหนวยงาน 

และองคกรที่เกี่ยวของกัน ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยยังเขาไมถึงเปาหมาย และไมสอดคลองกับ

ความตองการในพื้นที่(40,51,53,55)  ซึ่งมีการติดตอ/ชี้แจง/ขอความรวมมือ กับเจาหนาที่อ่ืนๆ มีการรวมกลุม

ผูที่เกี่ยวของสวนใหญอยูในระดับตํ่า จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนา

มัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา มีคําสั่งแตงตั้งเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย

สวนใหญอยูในระดับตํ่า มีการประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจํา เชน ทุก

เดือน หรือ ทุกสามเดือนสวนใหญอยูในระดับตํ่า รายงานการประชุม ระหวางเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ ในการ

ดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

 
 การใหบริการอาชีวอนามัย 
 หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีความพรอมดานการใหบริการอาชีวอนามัยอยูในระดับตํ่า ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้วา สถานพยาบาลในประเทศไทย มีความพรอมดานการใหบริการ   

อาชีวอนามัยอยูในระดับตํ่า(39,40,52,54,55) โดยมีการใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เกี่ยวกับการดูแลสภาพ
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การทํางานและสิ่งแวดลอมการทํางาน และดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพ สวนใหญอยูในระดับตํ่า 

การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพสวนใหญอยูในระดับตํ่า

และการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการทํางานสวนใหญอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับ

การศึกษาของแอฟริกาตะวันออก บราซิล โมร็อกโก และจีน ซึ่งเปนประเทศที่มีการพัฒนาทั้งเศรษฐกิจ

และสังคม อาชีวอนามัยเปนเรื่องใหมที่กําลังไดรับการพัฒนา สวนใหญมีนโยบายและมีกฎหมาย

กําหนด แตขาดการบังคับใชอยางเขมงวด และขาดแคลนบุคลากร ยังตองพัฒนาดานงานวิจัย  การ

รายงานการบาดเจ็บและการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม การดูแลพนักงานที่ไดรับ

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยหรือไดรับผลกระทบจากการทํางาน และยังตองมีการเฝาระวังโรคจากการทํางาน 

รวมถึงระบบประกันสังคมในการดูแล ฟนฟูและการชดเชยพนักงานที่ไดรับผลกระทบ(30,35-37) สวนใน

ประเทศที่มีความพรอมในการใหบริการอาชีวอนามัยระดับสูง จะมีกฎหมายกําหนดชัดเจน มีผลให

นายจางตองปฏิบัติตาม และมีสวนจัดการใหเกิดการใหบริการอาชีวอนามัยกับพนักงานเกิดขึ้น โดย

นายจางจะไดรับสิทธิประโยชนตอบแทน ในการดูแลงานดานอาชีวอนามัย ทําใหการใหบริการอาชีวอ

นามัยครอบคลุมพนักงานเกือบทั้งหมดของประเทศ อยางไรก็ตามประเทศเหลานี้ก็ยังพัฒนาระบบการ

ใหบริการอาชีวอนามัยเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศและเกิดประโยชนสูงสุดกับพนักงานและ

นายจาง(31,32,34,38) 
 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย
บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 สมมติฐานของงานวิจัยเบื้องตนเชื่อวา ปจจัยนําเขา (ความรูและทักษะของเจาหนาที่, ความ

เพียงพอของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงิน

สนับสนุน, นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย) และกระบวนการดําเนินงาน (การบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, 

ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย) มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 ปจจัยนําเขา ทั้งดานความรู และทักษะของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา, 

อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุน, นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับสูง

ปานกลาง (r = 0.574 – 0.630) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่ง

ยกเวนความเพียงพอของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับตํ่า (r = 0.425) หมายถึงหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
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ความพรอมดานปจจัยนําเขาสูงกวาจะมีการใหบริการอาชีวอนามัยที่สูงกวา โดยปจจัยนําเขาที่มี

ความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา รองลงมาไดแก อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและเปาหมาย, ความรู ทักษะของเจาหนาที่ และความ

เพียงพอของเจาหนาที่ ตามลําดับ 

 โมเดลของโรเจอร สามารถนํามาใหอธิบายการใหบริการอาชีวอนามัยไดโดยอธิบายวา ปจจัย

นําเขามีความจําเปนสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยหลายปจจัย (เชน ปจจัยดาน

บุคคล, ปจจัยดานขอมูล นโยบายและเปาหมายเปนตน) 

 ความรู และทักษะของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งพบวาความรู และทักษะของเจาหนาที่มีผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย โดยบุคลากรควรมีความรู 

ความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัยอยางเปนระบบครอบคลุมทุกดานสุขภาพ รวมถึงการ

ปองกันสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพ รักษาโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการบูรณาการในดาน

การบริการการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป โดยควรมีทักษะในการคัดกรองทางสุขภาพ, การวินิจฉัย และการ

รักษาโรคของบุคลากรอาชีวอนามัย มีความสามารถในการประเมินการใหบริการอาชีวอนามัย ความรู

ความเชี่ยวชาญและทักษะของบุคลากรก็จะสงผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย โดยจะเปนตัว

สนับสนุนการใหบริการอาชีวอนามัยไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ(24,42- 44,52,54,55) 

 ความเพียงพอของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ โดย

การขาดแคลนบุคลากรดานอาชีวอนามัย ทําใหการใหบริการอาชีวอนามัยไมเต็มที่ และมีผลตอความ

ครอบคลุมของการใหบริการ การใหบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม ควรมีการดูแลรวมกันในกลุมสห

วิชาชีพ สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีรูปแบบการขอรับคําปรึกษา และระบบการสงตอผูปวยที่

เหมาะสม(30,32,34-36,39,42, 52,54,55) 

 ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหามีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนา

นี้ในการจัดรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัย ควรมีขอมูลในพื้นที่ที่เพียงพอ เพื่อจะกําหนดรูปแบบ

งานใหชัดเจน มีการนําขอมูลมาจัดเก็บและวิเคราะห เพื่อนําไปใชวางแผนไดตรงกับบริบทของพื้นที่

อยางแทจริง(3,39- 41, 51,52,54,55) 

  อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุนมีความสัมพันธกับการใหบริการ           อาชีวอ

นามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ พบวาเงินสนับสนุน งบประมาณ อุปกรณ เครื่องมือ และคูมือ มีผลตอการ
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ใหบริการอาชีวอนามัย ควรมีการลงทุนดานอาชีวอนามัย แบงเงินงบประมาณบางสวนเพื่อจัดทํา

โครงการเกี่ยวกับอาชีวอนามัย อุปกรณและเครื่องมือที่จําเปนเพื่อแกไขปญหาในพื้นที่ ควรมีการจัดทํา

คูมือการดําเนินงานทีระบบบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิชัดเจนสําหรับหนวยบริการ

ปฐมภูมิ(30,32,38,39, 51- 55)    

 

 นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัยมีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งแตละประเทศจะมีการกําหนดนโยบายและเปาหมายที่ชัดเจนดานอาชีวอนามัย ในสวนของประเทศ

ไทยมีกฎหมายภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน ซึ่งยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังในสถาน

ประกอบการทุกระดับ รวมถึงแรงงานนอกระบบ นอกจากนี้การดูแลดานอาชีวอนามัยยังแยกกระจาย

อยูในแตละหนวยงาน ใน 3 กระทรวง ไดแก กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน และกระทรวง

สาธารณสุข ทําใหทํางานประสานกันไดยาก ควรมีการกําหนดแผนระดับชาติ สนับสนุนความรวมมือ

ระดับกระทรวง ความรวมมือของหนวยงานในแตละพื้นที่ ในระดับพื้นที่นโยบายของแตละพื้นที่ และ

นโยบายของนายจางในสถานประกอบการก็มีผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย โดยถาเปนนโยบาย

ของพื้นที่ หรือเปนความตองการของนายจางงานอาชีวอนามัยก็มีโอกาสประสบความสําเร็จและยั่งยืน
(24,30,32,39,40,48,49,51-55) 

 กระบวนการดําเนินงาน ทั้งดานการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย, การฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงานเครือขายการดําเนินงาน  อาชีวอนา

มัย มีความสัมพันธทางบวก กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมาอยูในระดับสูงปานกลาง (r = 0.555 – 0.670) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) หมายถึงหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความพรอมดานกระบวนการดําเนินงานสูงกวา

จะมีการใหบริการอาชีวอนามัยที่สูงกวา โดยกระบวนการดําเนินงานที่มีความสัมพันธทางบวกสูงสุด

ไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชี

วอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ ตามลําดับ 

 โมเดลของโรเจอร พบวาปจจัยดานกระบวนการมีหลายตัวแปร ข้ึนอยูกับวิเคราะหระบบ และ

วัตถุประสงค รวมถึงบริบทและความตองการของบริบทนั้นๆ ทําใหเกิดการบริการอาชีวอนามัยที่

เหมาะสมในแตละพื้นที่  

 การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยมีความสัมพันธกับการใหบริการ           อาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

กอนหนานี้ ซึ่งตองมีการประชุมชี้แจง จัดการการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ติดตอ ชี้แจง ขอ
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ความรวมมือกับผูรับบริการ กับเจาหนาที่หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ และตองมีการบริหารจัดการ

ดําเนินงานดัดแปลงใหเขากับระบบที่เปนอยู มีการปรับรูปแบบโครงสราง องคกรเพื่อรองรับงาน          

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพื่อขยายการบริการทางสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนทุกคน
(33,34,36,37,47,50,51,52,54,55)   

 ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ ซึ่งระบุวาการฝกอบรม การพัฒนาบุคลากร การมีหลักสูตร

สําหรับสหวิชาชีพ การวิจัยเปนสิ่งจําเปน ควรมีการกําหนดคุณสมบัติใหบุคลากรผานการอบรม

เบื้องตนเกี่ยวกับอาชีวอนามัย(24,39,52,54,55) 

 ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการ       อาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ ซึ่งพบวาทีมงานมีความจําเปนในการใหบริการอาชีวอนามัย ตองมีความรวมมือ

ในระดับหนวยงาน ระดับองคกร ทีมงานอาชีวอนามัยควรไดรับความรวมมือจากหนวยงานภายนอก 

และควรมีเครือขายการดําเนินงานในสถานประกอบการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานอาชีวอ

นามัยอยางมีระบบเพื่อเกิดผลตามจุดมุงหมาย (38,40,51,53,55)    

 จากผลการวิจัยพบวา ทั้งปจจัยนํา และกระบวนการดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกกับ

การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา หมายถึงหนวยบริการปฐม

ภูมิที่มีความพรอมของปจจัยในดานตางๆสูงกวาจะมีการใหบริการอาชีวอนามัยที่สูงกวา โดยปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก 

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา, ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย, อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและเปาหมาย, ความรู และทักษะของเจาหนาที่, การ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, ความเพียงพอของเจาหนาที่ 

ตามลําดับ ดังนั้นภายใตขอจํากัดของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา ควรแกไขปจจัยในดาน

การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย ทั้งทางดานการประชุมช้ีแจงจัดการดําเนินงานใหบริการอา

ชีวอนามัย ใหมีการบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว 

การลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุมชี้แจงใหมีรายงานโรคจากการทํางานและ

การบาดเจ็บจากการทํางาน ตามดวยขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา ไดแกขอมูลจํานวน

ประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร ขอมูลสถานประกอบการ กลุมเกษตรกร กลุม

อาชีพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ขอมูลสรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูล

สรุปสถานการณความผิดปกติจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจการทํางาน 
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ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขอมูลการเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ ขอมูลสรุปโครงการในการ

ใหบริการอาชีวอนามัย และแกไขปจจัยดานทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย ควรจัดใหมี

การติดตอ/ชี้แจง/ขอความรวมมือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งและมีคําสั่ง

แตงตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย ประชุมเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจําและมีรายงานการประชุม รวมถึงการสนับสนุน ชวยเหลือ ในการ

ดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัยจากหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ จะไดประโยชนสูงสุดตอการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในแตละพื้นที่ 
 
 ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method 
 การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 
 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดขนาดใหญ และมีการกระจายตัวของประชากรเปนอันดับสอง

ของประเทศ ประกอบดวย 32 อําเภอ 287 ตําบล 3,743 หมูบาน มีหนวยบริการปฐมภูมิ 376 แหง 

แบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิทั่วไป 369 แหง ศูนยสุขภาพที่เปนศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1 

แหง และสถานพยาบาลทัณฑสถาน 7 แหง(27) โดยเปนจังหวัดซึ่งมีรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขที่มี

ความหลากหลาย(27-29) มีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลศูนยซึ่งมีหนวยงาน          

อาชีวเวชกรรมใหบริการอาชีวอนามัยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีหนวยงานอาชีวเวชกรรมดูแลงาน

อาชีวอนามัย และมีหนวยงานเวชกรรมสังคมดูแลหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ พบวาสวนใหญประเด็น

อาชีวอนามัยในพื้นที่เปนลักษณะเกษตรกรรมและธุรกิจในครัวเรือน สวนที่มีสถานประกอบการ

คอนขางนอย(2,41) ซึ่งตรงกับขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิไม

สามารถดําเนินการใหบริการอาชีวอนามัยไดเต็มที่ สวนหนึ่งเห็นวาไมมีประเด็นปญหาอาชีวอนามัยใน

พื้นที่ บางสวนมองเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย แตเนื่องจากจํานวนบุคลากรที่มีอยูไม

เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานที่ตองทํา(8,9) ซึ่งตรงกับขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม ควรมีนโยบาย

จากสวนกลางกําหนดงานอาชีวอนามัยเปนตัวชี้วัดที่ชัดเจน ซึ่งหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิจะตอง

พยายามวัดภาระงาน เทียบกําลังคนกับกรอบโครงสรางที่กําหนดและพยายามดําเนินการขอกําลังคน

ตามที่ควรจะเปน บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขาใจวางานอาชีวอนามัยคืออะไร แตยังขาด

ความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคจากประกอบอาชีพ  และการใหคําแนะนํากับประชาชน  ขาด

ความสามารถในการประเมินผลงานการใหบริการอาชีวอนามัย ไมสามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห 

ประเมินผลงานการใหบริการ ประเมินแนวทางสําหรับปรับปรุงและพัฒนางานใหบริการ ขาดทักษะใน

การเขียนแผนงานโครงการดานอาชีวอนามัยความรูที่ไดรับจากฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา

ตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่มีคอนขางนอย ซึ่งตรงกับขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม ขาดการ
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ดําเนินงานอาชีวอนามัยอยางตอเนื่องและครอบคลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย ทั้งทางดานการประชุมชี้แจงจัดการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ใหมีการบันทึก

อาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรค

สําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุมช้ีแจงใหมีรายงานโรคจากการทํางานและการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ควรมีการฝกอบรมอาชีวอนามัยพื้นฐานสําหรับบุคลากรที่ทํางานดานอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิ อาจจัดโดยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ สาธารณสุขจังหวัดหรือ

สาธารณสุขอําเภอ(24,40,42) ในปจจุบันการจัดการอบรมมักจะมุงเนนไปในการในความรูอาชีวอนามัยใน

กลุมโรงพยาบาลชุมชน ทําใหบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ ไมเคยไดรับการศึกษาหรือการอบรมที่

เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย ซึ่งความรูดาน     อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนปจจัยสําคัญ ส่ิง

สําคัญคือตองตระหนักและเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัยกอน เนื่องจากบุคลากรยังขาด

ความรู ทําใหไมสามารถดําเนินงานไดอยางเต็มที่ บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิตองมองเห็น

ประเด็นปญหา แลวพยายามใหความรูความเขาใจกับ ประชาชนในพื้นที่(37,41) จะชวยจัดการปญหา

ดานนโยบาย งบประมาณ เงินสนับสนุน และอุปกรณไดบางสวน การดําเนินงาน    อาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิเปนเรื่องจําเปน  

 
 รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
นครราชสีมา 
 พบวารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิมีหลากหลาย

รูปแบบขึ้นกับบริบทในแตละแหง โดยควรจะมีการสํารวจขอมูลพื้นฐานประชากรของแตละพื้นที่ ขอมูล

การประกอบอาชีพในชุมชน ประชากรในพื้นที่ประกอบอาชีพใดเปนสวนใหญ เชน ในพื้นที่ที่มีการ

ประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ปอดฝุนหินทราย ซิลิโคซิส รวมถึงวิธีการปองกัน การเฝาระวัง การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาผูปวย 

ควรเนนใหบุคลากรและประชาชนในพื้นที่ตระหนักและเห็นความสําคัญของอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย(40,41) ในพื้นที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมควรมีการควรมีการสํารวจขอมูลทางดานสิ่งแวดลอม 

ขอมูลความเสี่ยงจากการทํางาน สภาพการทํางานเบื้องตน โดยอาจตองอาศัยความรวมมือจาก

โรงพยาบาลศูนยในการติดตอประสานงานกับสถานประกอบการและทําใหโรงงานเห็นความสําคัญ

และประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงานอาชีวอนามัย(31,32,53) ในพื้นที่ที่งานอาชีวอนามัยยังไมชัดเจน

ควรมีการวางแผนการบริหารจัดการอาชีวอนามัย ทําใหประชาชนในพื้นที่มีสวนรวมในการกําหนด

ปญหาในพื้นที่ที่ควรไดรับการแกไขกอน ควรมีการผลักดันนโยบายจากหนวยงานสวนกลางหรือจาก

หนวยงานระดับจังหวัด ใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนพันธะกิจที่ตองทําและมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน มี
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การจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

งบประมาณเพื่อดําเนินการดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ และจัดสรรบุคลากรในหนวย

บริการปฐมภูมิใหเพียงพอก็จะสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยไดครอบคลุมมากขึ้น(32,34,38,41,48) ควร

ไดรับความรวมมือจากกระทรวงแรงงานดวย เพื่อใหสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบการไดอยางสะดวก และผูบริหารของสถานประกอบการเห็นความสําคัญ
(48,49,51,53) 

 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการสนับสนุนดาน

ความรู เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดการอบรม เปนพี่ เลี้ยงในการดําเนินงาน              

อาชีวอนามัย และเปนที่ปรึกษาในกรณีเกิดมีปญหา และขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย สารเคมี ผลตอสุขภาพ โรคจากการทํางาน และการปองกัน สนับสนุนอุปกรณ 

เครื่องมือที่จําเปนสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามัย มีสวนชวยในการเปนวิทยากร อบรมใหความรู

ประชาชนในชุมชนเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย29 

ควรมีระบบการสงตอผูปวยจากการทํางานที่ชัดเจน ในแงสิทธิการรักษา โรคที่ควรสงตอ โรคที่สามารถ

ดูแลที่หนวยบริการปฐมภูมิไดพรอมแนวทางการดูแลเฝาระวังผูปวยในเบื้องตน(41) ควรมีสวนชวยในการ

เดินสํารวจในสถานประกอบการ ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถดําเนินงานในสวนนี้ได อาจเปนใน

รูปแบบการเขาไปเดินสํารวจรวมกันระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา(48, 51,53) 

 อาจมีรูปแบบลักษณะโครงการนํารอง เนนการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่สามารถทํา

ไดจริง และใชงบประมาณนอย(30, 37, 41) 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

 1. เนื่องจากการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิไมมีผูรับผิดชอบชัดเจนใน

บางหนวยบริการปฐมภูมิ หรือมีการปรับเปลี่ยนตําแหนงยายงาน ทําใหไมมีการตอบแบบสอบถาม

กลับหรือใชเวลานานในการตอบแบบสอบถามกลับ 

 2. การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย มีความผิดพลาดเรื่องที่ตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิ 

เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนสถานที่ทํางาน ทําใหไมไดรับแบบสอบถาม  

 3. เครื่องมือที่ใชมีขอคําถามมาก ทําใหผูตอบใชเวลานาน มีผลตอการตอบกลับของ

แบบสอบถาม 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานที่เก่ียวของ 

 1. ควรมีการกําหนดแผนระดับชาติ เพื่อกําหนดเปนนโยบายที่ชัดเจนสําหรับหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มีการกําหนดขอบเขตงาน หนาที่ความรับผิดชอบ และตัวชี้วัด 

 2. ควรมีการสนับสนุนความรวมมือระดับกระทรวง ระหวางกระทรวงแรงงาน กระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม   

 3. ควรมีการสนับสนุนความรวมมือระหวางหนวยงานในแตละพื้นที่ เชน มหาวิทยาลัย หรือ 

สถาบันวิจัยสุขภาพ และโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลชุมชน 

 4. โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย ควรมีสวนชวยในการสนับสนุนดานความรูเกี่ยวกับ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดการอบรม เปนวิทยากร หรือเปนพี่เลี้ยงในการดําเนินงานอาชีวอ

นามัย 

 5. ควรเพิ่มงบประมาณสําหรับการบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 6. ควรมีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 7. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยใหมีระบบการรายงานขอมูล และระบบการเก็บ

ขอมูลที่ไมซ้ําซอน และสามารถดึงขอมูลมาวิเคราะหไดอยางถูกตองรวดเร็ว 

 8. ควรมีหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับสหสาขาวิชาชีพ บุคลากรที่ทํางานดานอาชีวอนามัย 

 
ขอเสนอแนะสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

 1. ควรมีการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย ทั้งทางดานการประชุมชี้แจงจัดการ

ดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ใหมีการบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวใน

แฟมประวัติครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุมชี้แจงใหมีรายงาน

โรคจากการทํางานและการบาดเจ็บจากการทํางาน  

 2. ควรมีการสํารวจ จัดเก็บขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา ไดแกขอมูลจํานวน

ประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร ขอมูลสถานประกอบการ กลุมเกษตรกร กลุม

อาชีพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ขอมูลสรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูล

สรุปสถานการณความผิดปกติจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจการทํางาน 

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขอมูลการเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ ขอมูลสรุปโครงการในการ

ใหบริการอาชีวอนามัย  

 3. ควรมีทีมงานและเครือขายในการดําเนินงานอาชีวอนามัย ควรจัดใหมีการติดตอ/ชี้แจง/ขอ

ความรวมมือกับผูรับบริการ เชน เกษตรกร ผูแทนกลุมอาชีพ และผูนําชุมชน ติดตอ/ชี้แจง/ขอความ
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รวมมือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ เชนสํานักงานเทศบาล สํานักงานประกันสังคมจังหวัด สํานักงานสวัสดิการ

และคุมครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งและมีคําสั่ง แตงตั้ง

เปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการ ดําเนินงานอาชีวอนามัย ประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการ 

ดําเนินงานเปนประจําและมีรายงานการประชุม รวมถึงการสนับสนุน ชวยเหลือ ในการดําเนินงาน

ใหบริการอาชีวอนามัยจากหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 4. ในดานอุปกรณ เคร่ืองมือ คูมือ และเงินสนับสนุน ไดแกแบบฟอรม สํารวจสภาพการ

ทํางาน และสิ่งแวดลอมการทํางาน ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ

ของผูประกอบอาชีพ อุปกรณ/เคร่ืองมือ/ระบบ เพื่อการบันทึกประวัติการทํางาน หรือ การสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยจากสิ่งแวดลอมอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ สําหรับลงทะเบียนแยกโรค/การ

บาดเจ็บจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ บางสวนสามารถขอสนับสนุนไดจากโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลศูนย อยางไรก็ตามหนวยบริการปฐมภูมิสามารถสรางความตระหนักใหประชาชนใน

ชุมชนเปนความสําคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยซึ่งจะทําใหหนวยงานระดับทองถิ่น จัดทํา

โครงการเฉพาะเพื่อแกปญหาอาชีวอนามัยในพื้นที่ของตนเองได 

 5. ควรมีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด ในการใหบริการอาชีวอนามัย แผนงานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอมทั้งระยะสั้น และระยะยาว การเขียน เปาหมาย (Goals) ของการใหบริการ                     

อาชีวอนามัย ไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชน เขียนไวในแผนระยะยาว/แผน 3 -5 ป ของหนวยงาน 

 6. ควรมีการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย เนื่องจากบุคลากรใน

หนวยบริการปฐมภูมิประมาณครึ่งหนึ่ง ยังไมทราบขอบเขตการใหบริการอาชีวอนามัย จุดมุงหมายของ

การใหบริการและ ยังไมเขาใจสิ่งคุกคามและความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัยหรือโรคที่อาจ

เกิดจากสิ่งคุกคามในสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ควรสงเสริมบุคลากรใหมีความสามารถ

ในการประเมินผลงานการใหบริการอาชีวอนามัย ใหบุคลากรสามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห 

ประเมินผลงานการใหบริการ สามารถประเมินแนวทางสําหรับปรับปรุงและพัฒนางานใหบริการ 

สามารถเขียนแผนงาน โครงการดานอาชีวอนามัย แตพบวาสวนใหญมีทักษะในการคัดกรองสุขภาพ 

การตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไป และสามารถใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกคนงานที่เจ็บปวยได ซึ่ง

เปนทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว ควรเพิ่มความรูในการ

วินิจฉัยโรคจากการทํางาน การดูแลและสงตัวผูปวย ใหบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิมีความมั่นใจ

มากขึ้น  

 7. ควรมีการพิจารณาถึงความจําเปนในการเขารับการอบรม วิจัย หรือศึกษาดูงานที่

เกี่ยวของกับอาชีวอนามัย ควรมีการจัดสงเจาหนาที่ เขารับการอบรมศึกษาดูงาน หรือศึกษาตอดาน          

อาชีวอนามัย และมีการสนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ ในหนวยงานในการทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัย
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สวนใหญอยูในระดับตํ่า ซึ่งตองอาศัยการสนับสนุนจัดการอบรมใหบุคลากรระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

จากหนวยงานสวนกลาง เชน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ 

 8. ควรมีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบใหบุคลากรอยางชัดเจน พิจารณากําหนดกรอบ

อัตรากําลังตามภาระงานที่แทจริง เพื่อที่จะสามารถเพิ่มจํานวนบุคลากร หรือขอบุคลากรสนับสนุนจาก

หนวยบริการใกลเคียงตามภาระงานที่เหมาะสม อันจะนําไปสูประสิทธิภาพการทํางาน และสามารถ

พัฒนางานอาชีวอนามัยไดอยางยั่งยืน 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวทางการปฏิบัติการ

ใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

 2. ศึกษาการพัฒนารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 3. ศึกษาโครงการนํารองการจัดบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน (Basic occupational health 

service : BOHS) ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
ของจังหวัดนครราชสมีา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



94 
 

      เลขที่แบบสอบถาม……………… 
แบบสอบถามวิจัย 

เรื่อง สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

—————————————————————————————— 
คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้ มีทั้งส้ิน 14  หนา  จํานวน 39 ขอคําถาม จัดแบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป เปนคําถามแบบใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง      
สวนที่  2 องคประกอบของการใหบริการอาชีวอนามัยในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 
 เปนคําถามแบบใหเลือกตอบ จํานวน 4 ตัวเลือก จัดแบงเปน 3 องคประกอบ เกี่ยวกับ 
 1)  ปจจัยนําเขา    

 2)  กระบวนการดําเนินงาน   

 3)  การใหบริการอาชีวอนามัย  

สวนที่ 3 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอสงสัยเพิ่มเติม เปนคําถามแบบใหเติมคําในชองวาง   
2. คุณสมบัติของผูที่ตอบแบบสอบถาม เปนผูที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 3 ขอตอไปนี้ คือ 

    2.1 เปนเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย/รพ.สต. (เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข/ 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือตําแหนงอื่นๆ) 

2.2 ปฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ที่ทํางานอยูในปจจุบัน มาแลวอยางนอย 1 ป และ 

2.3 เปนผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย หรืองานอนามัยส่ิงแวดลอม หรือปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย 
3. นิยามศัพทที่ใชในแบบสอบถาม 

การใหบริการอาชีวอนามัย
ในศูนยสุขภาพชุมชน 

หมายถึง การใหบริการดูแลสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคและฟนฟู

สุขภาพ แกผูประกอบอาชีพ ใหสามารถทํางานไดอยางปลอดโรคและ

ปลอดภัย ภายใตสภาพการทํางาน และส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ที่ใหบริการ

โดยศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ชุมชน (รพ.สต.) 

ผูประกอบอาชีพ คนทํางาน 
หรือลูกจาง 

หมายถึง ประชากรวัยแรงงาน อายุ 15-59 ป ที่ประกอบอาชีพ หรือมีงานทํา ทุก

อาชีพ เชน ผูที่รับงานมาทํางานที่บาน ทําธุรกิจสวนตัว เกษตรกร ลูกจาง

ภาคอุตสาหกรรม โรงงาน สถานประกอบการ ภาคบริการ วิสาหกิจชุมชน 

และลูกจางหรือขอราชการในหนวยงานของรัฐ 

ส่ิงแวดลอมการทํางาน   หมายถึง ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ จิตวิทยาสังคม และความปลอดภัย 
สภาพการทํางาน   หมายถึง ระบบการทํางานที่จัดขึ้น เชน การใชเครื่องจักรในกระบวนการทํางาน/

กระบวนการผลิต การยืน/นั่งประกอบชิ้นสวน ชั่วโมงการทํางานตอวัน การ

ทํางานเปนกะกลางวัน กลางคืน สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเพื่อน

รวมงาน หรือการสนับสนุนชวยเหลือกัน 
ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย   หมายถึง ส่ิงแวดลอมการทํางานที่มีศักยภาพเชิงอันตรายตอผูประกอบอาชีพ เชน 

เสียงดัง สารเคมีอันตราย เชื้อโรคติดตอ ทาทางหรือสภาพการทํางานที่ไม
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เหมาะสม พื้นการทํางานที่ล่ืน 
สถานที่ทํางาน   หมายถึง สถานที่ที่ผูประกอบอาชีพทํางาน ไมวาจะเปน บาน อาคารสํานักงาน 

รานคา ที่ทําการ ไร นา โรงนา เหมือง สถานที่กอสราง โรงงาน หรือสถาน

ประกอบการ 
โรคทั่วไป   หมายถึง โรคที่พบไดทั่วไปในบุคคลทุกกลุมอาชีพ  เชน โรคความโลหิตสูง 
โรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพ/การ
ทํางาน   

หมายถึง โรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผูประกอบอาชีพ/คนทํางาน โดยมีสาเหตุ

โดยตรงจาก การทํางาน ซึ่งอาจเกิดขึ้นขณะทํางานหรืออาจเกิดจากทํางาน

เปนเวลานาน เชน โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง โรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืช การบาดเจ็บจากการทํางาน 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับตวัทาน/
เจาหนาที่ในหนวยงาน/หนวยงานของทานมากที่สุด 
1. เพศ      1. ชาย   2. หญิง 

2. ปจจุบันทานอายุ.......................ป 

3. ประวัติการศึกษาของทานในระดับอุดมศึกษา 

  

ระดับการศึกษา ชื่อวุฒิ สาขา/วิชาเอก ปที่สําเร็จการศึกษา 

ประกาศนียบัตร/

อนุปริญญา 

   

ปริญญาตรี    

ปริญญาโท    

อื่นๆ..............................    

 
4. สถานที่ทํางานของทานในปจจุบัน 
  1.  ศูนยสุขภาพชุมชน (โปรดระบุชื่อ)...................................................................................................... 

 2.  สถานีอนามัย (โปรดระบุชื่อ)............................................................................................................. 

 3.   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (โปรดระบุชื่อ)............................................................................... 
     ตั้งอยูที่ เลขที่...................ถนน.............................................ตําบล............................................................. 
    อําเภอ.............................จังหวัดนครราชสีมา      หมายเลขโทรศัพท........................................... 
 
5. จํานวนเจาหนาที่ที่ประจําในหนวยงาน มทีั้งหมด(โปรดระบุ).............................คน ประกอบดวย 
 1.  เจาหนาที่บริการงานสาธารณสุข จํานวน.....................................คน 

 2.  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน      จํานวน....................................คน 

 3.  พยาบาลเทคนิค       จํานวน.....................................คน 
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 4.  พยาบาลวิชาชีพ      จํานวน.....................................คน 

 5.  นักวิชาการสาธารณสุข     จํานวน.....................................คน 

 6.  แพทย     จํานวน.....................................คน 

 7.  อื่นๆ (ระบุ) 

  6.1  ตําแหนง...................................................... จํานวน.....................................คน 

  6.2  ตําแหนง...................................................... จํานวน.....................................คน 
6.  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ มีจํานวน............................คน แบงเปนหมูบาน จํานวน........หมูบาน 
7.  มีโรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นทีร่บัผิดชอบ หรือไม 
 1. ไมมี  2. มี จํานวน...................................แหง 

8.  ทานทํางาน ที่นี ่มานาน...................ป..........................เดือน 
    ทานมีประสบการณทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือรพ.สต.ที่อื่นๆ อีกหรือไม 
      1. ไมมี             2. มี ทานมีประสบการณทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือรพ.สต. ที่อื่นๆ อีก

จํานวน......แหง 

                                 รวมประสบการณทํางานที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย หรือรพ.สต. ที่อื่นๆ อีก

...................ป 
9.  ตําแหนงในการปฏิบัติงานของทานในปจจุบัน 
 1.  พยาบาล (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

 2.  เจาหนาที่สาธารณสุข (โปรดระบุ)......................................................................................... 

 3.  อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................... 
10. การใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยงานของทาน เปนการริเริ่มโดย 
 1.  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 

 2.  เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 

 3.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 4.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 5.  หนวยบริการคูสัญญาหลัก (CUP) 

 6.  เปนสวนหนึ่งของโครงการนํารอง/การศึกษาวิจัย ของหนวยงานภายนอก 

 7.  ไมทราบ/ไมแนใจ 

 8.  อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................. 
11. ทานเคยเขารับการศึกษา/อบรม ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยหรือไม 
 1.  ไมเคย 

 2.  เคย (โปรดระบุรายละเอียดในตารางดานลาง) 
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ช่ือหลักสูตร/เรื่อง จํานวนวัน พ.ศ. สถาบัน/หนวยงานผูจัด 
    

    

    

    

สวนที่ 2 รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานอีนามัย/
รพ.สต. 
คําช้ีแจง    โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางดานหลังขอความ ใหตรงกับตัวเลือก 
 จริง/ใช/มี, เปนจริงคอนขางมาก, เปนจริงคอนขางนอย,   หรือ ไมจริง/ไมใช/ไมมี 
 ตามที่ทานพิจารณาแลวเห็นวา ตรงกับสภาพความเปนจริงที่ปรากฏในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี
อนามัย ในชวง 3 ปที่ผานมา จนถึงปจจุบัน โดยมีเกณฑพิจารณาดังนี ้
 
จริง/ใช/มี          หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความ   ตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต.มากที่สุด หรือ มากกวา  75% 
เปนจริงคอนขางมาก   หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 51 – 75% 
เปนจริงคอนขางนอย   หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 26 – 50% 
ไมจริง/ไมใช/ไมมี         หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความ ตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต.นอยที่สุด หรือ นอยกวา  25% 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต.ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/
ใช/มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

หมวดที่ 1 ปจจัยนําเขา 
1.1         ความรู  ความสามารถ และทักษะดานอาชีวอนามัย ของเจาหนาที่ในหนวยงาน        

1. ทานหรือเจาหนาที่ในหนวยงาน มีความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย ทั้งนี้
สามารถ 

 

• บอกไดถึง ขอบเขตของการใหบริการอาชีวอนามัย     

• บอกไดถึง จุดมุงหมายของการใหบริการอาชีวอนามัย     

• บอกไดถึง ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย ในสภาพการ

ทํางาน และส่ิงแวดลอมการทํางาน 

    

• บอกไดถึง ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหรือ
มีโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพคนทํางาน จากส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามัย ในสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการ

ทํางาน 

    

2. ทานหรือเจาหนาที่ในหนวยงานมีทักษะ 
ประสบการณ หรือมีความสามารถในการใหบริการ
อาชีวอนามัย ทั้งนี ้

 

• สามารถ ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน แกผูประกอบ

อาชีพ เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ โดย 

   - สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับโรคทั่วไป 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

     - สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับการ

บาดเจ็บจากการทํางาน 

    

    - สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับ โรคจาก

การทํางาน 

    

•  ตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องตน ในการใหบริการแกผูประกอบ

อาชีพ   โดย 

    - สามารถตรวจวินิจฉัย โรคทั่วไป 

    

    - สามารถตรวจวินิจฉัย การบาดเจ็บจากการทํางาน     

    - สามารถตรวจวินิจฉัย โรคจากการทํางาน     

• สามารถใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูประกอบ

อาชีพที่ เจ็บปวยได 

    

3. ความสามารถของเจาหนาที่ในการประเมินผลงาน
การใหบริการอาชีวอนามัย 

 

• สามารถ รวบรวมขอมูล วิเคราะห ประเมินผลงานการ

ใหบริการอาชีวอนามัย 

    

• สามารถประเมินแนวทางที่เปนไปได สําหรับการปรับปรุง 

และ พัฒนางานใหบริการอาชีวอนามัย 

    

• สามารถ เขียนแผนงาน/โครงการดานอาชีวอนามัย เชน 

โครงการสงเสริมสุขภาพแกผูประกอบอาชีพ โครงการ

ปรับปรุงสภาพการ ทํางาน 

    

1.2         ความเพียงพอ ของเจาหนาที่ในการบริการอาชีวอนามัย 
4. จํานวนเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  

• มีจํานวนเทากับหรือมากกวาที่กําหนดไวในกรอบ
อัตรากําลัง 

    

• จํานวนเจาหนาที่ที่มีอยู มีสวนชวยสนับสนุน/ผลักดันให

การ   ดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น 

    

  ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
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ลําดับ
ที่ 

 
 

รายการ 

สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่

ผานมา – ปจจุบัน 
จริง/ใช/

มี 
เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

5. ประเภทของเจาหนาที่ในหนวยงาน เชน นกัวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

 • มีตรง หรือมีความหลากหลายมากกวา ที่กําหนดไวใน

กรอบ   อัตรากําลัง 

    

• ประเภทของเจาหนาที่ที่เปนอยู มีสวนชวยสนับสนุน/

ผลักดันใหการดําเนินงานอาชีวอนามัย เปนไปไดมากยิ่งขึ้น 

    

1.3         ขอมูลพ้ืนฐาน และสถานการณปญหาดานอาชีวอนามัย 
6. มีขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย  

• มีขอมูล จํานวนประชากรวัยแรงงานในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ 

    

• มีขอมูล การประกอบอาชีพ ของประชากรวัยแรงงานใน

เขตพื้นที่ รับผิดชอบ 

    

• มีขอมูล จํานวนโรงงาน สถานประกอบการ กลุม

เกษตรกร กลุม อาชีพ หนวยงาน/องคกรตางๆในชุมชน 

    

7. มีขอมูล สรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการ
อาชีวอนามัย 

 

• มีขอมูล สรุปสถานการณ ความผิดปกติทางสุขภาพของผู 

   ประกอบอาชีพจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

    

• มีขอมูล สรุปสถานการณ การตรวจเยี่ยม สํารวจสภาพ

การทํางานสิ่งแวดลอมการทํางาน ของโรงงาน สถาน

ประกอบการ กลุม  เกษตรกร กลุมอาชีพ หนวยงาน/องคกร

ตางๆในชุมชน 

    

• มีขอมูล สรุปสถานการณ การเกิดอุบัติภัย ในหนวย

โรงงาน สถาน   ประกอบการกลุมอาชีพ หนวยงาน/องคกร

ตางๆในชุมชน ที่   เกิดขึ้น/ที่ไดรับการตรวจพบ 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • มีขอมูล ระบุกลุมเส่ียง/กลุมเปาหมายหลัก ของผู

ประกอบอาชีพ/โรงงานสถานประกอบการ/หนวยงาน/

องคกร ในการดําเนินงาน 

   ใหบริการอาชีวอนามัย 

    

• มีขอมูลสรุปแผน/โครงการ ในการใหบริการอาชีวอนามัย 

ที่ไดเนินการไปแลว เชนโครงการสงเสริมสุขภาพ โครงการ

ปรับปรุง  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

    

 • มีขอมูล สรุปผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับการ

ใหบริการอาชีวอนามัย ของผูประกอบอาชีพ สถาน

ประกอบการ หรือ   หนวยงานที่เกี่ยวของ 

    

• มีแผนภูมิ นําเสนอขอมูลที่สําคัญ ๆ ในการใหบริการอาชี

วอนามัย 

    

• ขอมูลตางๆดานอาชีวอนามัย สวนใหญมีการปรับเปลี่ยน

ให ทันสมัยหรือเปนปจจุบันอยูเสมอ 

    

1.4        อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
8. มีแบบฟอรม/อุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ สําหรับการ

ดําเนินงานบรกิารอาชีวอนามัย ทั้งนี้ 
 

• มีแบบฟอรม สํารวจสภาพการทํางาน และส่ิงแวดลอม

การทํางาน 

    

• มีแบบฟอรม ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหา

ความผิดปกติทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • มีอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ เพื่อการบันทึกประวัติการ

ทํางาน หรือ   การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยจาก

ส่ิงแวดลอมการทํางาน  เชน มีการเพิ่มเติมชองบันทึกขอมูล 

ไวในประวัติครอบครัว  (Family Folder) หรือมีตรายางที่ได

จัดทําขึ้น เพื่อการบันทึกฯ 

    

• มีอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ สําหรับลงทะเบียนแยกโรค/

การ   บาดเจ็บจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ เชน มี

สมุดทะเบียน   แยกเฉพาะสําหรับผูประกอบอาชีพ ออก

จากทะเบียนผูปวยทั่วไป 

    

1.5         นโยบาย และเปาหมาย การดําเนนิงานอาชีวอนามัย 
9. ทานหรือเจาหนาที่ในหนวยงาน  

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนา มัย โดย สํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอ/อําเภอ 

    

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย หนวยบริการคูสัญญาหลัก 

    

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย หนวยงานอื่นๆ ที่สนับสนุนการจัดใหมี

บริการอาชีวอนามัย 

    

     
  



103 
 

 
 

ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย หัวหนา ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี

อนามัย 

    

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย เจาหนาที่(ที่ไมใชหัวหนาฯ) ใน ศูนย

สุขภาพชุมชน/สถานี อนามัย 

    

10. มีการเขียน เปาหมาย (Goals) ของการใหบริการอาชี
วอนามัย ไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชน เขียนไวใน

แผนระยะยาว/แผน 3 -5 ป ของหนวยงาน 

    

หมวดที่ 2  กระบวนการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย 
2.1           การบริหารจัดการดําเนนิงานอาชีวอนามัย  

11. มีการประชุม/ช้ีแจง/จัดการดําเนินงานใหบริการอาชี
วอนามัย 

 

• มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมีการบันทึกอาชีพ การ

ประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางานไวในแฟมประวัติ

ครอบครัว (Family  Folder) หรือ ประวัติการใหบริการ หรือ

อื่นๆ 

    

• มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมีการลงทะเบียนแยกโรค

สําหรับผู ประกอบอาชีพ 

    

• มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมีการรายงานโรค/การ

บาดเจ็บจาก การทํางาน 

    

2.2 การฝกอบรม ศึกษางาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัย 
ของ เจาหนาที ่

 

12. มีการพิจารณา ถึงความจําเปนในการเขารับการอบรม เขา

รวมประชุมวิชาการ การนําเสนองานวิจัย หรือศึกษาดูงาน 

ดานอาชีวอนามัย ของเจาหนาที่ในหนวยงาน 

    

 
 

 
 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ
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ลําดับ
ที่ 

 
รายการ 

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

13. 
 

มีการจัดสงเจาหนาที่ในหนวยงานเขารับการอบรม เขารวม

ประชุมวิชาการ รวมนําเสนองานวิจัย ไปศึกษาดูงาน หรือ

ใหการสนับสนุนในการศึกษาตอดานอาชีวอนามัย 

    

14. มีการสนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงาน ในการ

ทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัย 

    

2.3       ทีมงาน เครือขาย การดําเนนิงานอาชีวอนามัย 
15. มีการติดตอ/ช้ีแจง/ขอความรวมมือ กับผูรับบริการ  

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ เกษตรกร     

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทนกลุมอาชีพตางๆในชุมชน     

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน     

มีการติดตอ/ช้ีแจง/ขอความรวมมือ กับเจาหนาที่อื่นๆ 
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการอาชีวอนามัย 

 

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน สํานักงานเทศบาล     

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน สํานักงานประกันสังคม

จังหวัด 

    

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน สํานักงานสวัสดิการและ

คุมครองแรงงานจังหวัด 

    

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน อุตสาหกรรมจังหวัด     

การสรางเครือขายการทํางาน  

16. มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

    

17. มีคําสั่งแตงตั้งเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย 

    

18. มีการกําหนด วันที่ เวลา ในการประชุมปรึกษาระหวาง

เครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงนอาชีวอนามัย 

    

19. มีการประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงาน

เปนประจํา เชน ทุกเดือน หรือ ทุกสามเดือน 

    

20. มีรายงานการประชุม ระหวางเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

21. • ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดานทักษะ องคความรู 

คําแนะนําคําปรึกษา แนวทาง ในการดําเนินงาน

ใหบริการอาชีวอนามัย 

    

 • ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดาน แผนงาน/โครงการ

ดาน    อาชีวอนามัย 

   - ที่เสนอ โดย ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยเอง 

    

   - ที่เสนอ โดย ทุกภาคสวน หรือผูมีสวนเกี่ยวของทุก

ฝาย  

    

   - ที่เสนอ โดยองคกรภายนอก ใหมีการดําเนินการ     

• ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดาน กําลังคนหรือ

เจาหนาที่ในการ ดําเนินงาน 

    

• ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดานเงินทุนสนับสนุนการ 

   ดําเนินงาน 

    

• ไดรับการสนับสนุน แบบฟอรมตรวจคัดกรองสุขภาพ

เบื้องตน 
    

หมวดที่ 3 การใหบริการอาชีวอนามัย 
3.1       บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน 
22. 
 
 

บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน เกี่ยวกับการ
ดูแลสภาพการทํางาน/และส่ิงแวดลอมการทํางาน 

 

• มีการสํารวจ ประเมิน และวิเคราะห สภาพการทํางาน    

  ส่ิงแวดลอมการทํางาน ของสถานที่ทํางาน สถาน

ประกอบการ ที่  ทําการกลุมเกษตรกร กลุมอาชีพ 

หนวยงาน/องคกรตางๆ ในชุมชน 

    

• มีการบันทึก ผลการสํารวจ ประเมิน และการวิเคราะห 

สภาพการ  ทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ถึงศักยภาพ

เชิงอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพของคนทํางาน หรือ

การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา - ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • มีการแจงผลสํารวจ ประเมิน และวิเคราะหสภาพการ

ทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน แกผูประกอบอาชีพ เจาของ

กิจการ  นายจาง ตัวแทนนายจาง หรือผูมีสวนเกี่ยวของ 

    

• มีการใหคําแนะนํา กลวิธีดําเนินการเพื่อปองกัน ลด หรือ

กําจัด   สภาพการทํางานหรือส่ิงแวดลอมการทํางานที่มี

ศักยภาพเชิง อันตราย ตอสุขภาพ แกผูประกอบอาชีพ 

เจาของกิจการ นายจาง   ตัวแทนนายจาง หรือผูมีสวน

เกี่ยวของ 

    

 • รวมเปนทีมทํางาน ในการดําเนินการปรับปรุง แกไข เพื่อ

ปองกัน   ลด หรือกําจัดสภาพการทํางาน หรือส่ิงแวดลอม

การทํางานที่มีศักยภาพเชิงอันตราย ตอสุขภาพ แกผู

ประกอบอาชีพ เจาของ   กิจการ นายจาง ตัวแทนนายจาง 

หรือผูมีสวนเกี่ยวของ 

    

• มีการติดตามเยี่ยม ผลการดําเนินการปรับปรุง แกไข เพื่อ

ปองกัน    ลด หรือกําจัดสภาพการทํางาน หรือส่ิงแวดลอม

การทํางานที่มี   ศักยภาพเชิงอันตราย ตอสุขภาพ  

    

23. บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผูประกอบอาชีพ 

 

•มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความ

ผิดปกติทาง  สุขภาพของผูประกอบอาชีพ 

    

•มีการซักประวัติการทํางาน การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ 

และ  ตระหนักถึงวา ความผิดปกติทางสุขภาพ อาจจะมี

ความสัมพันธหรือเกี่ยวของโดยตรงจากงาน/ส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามัยในการทํางานรวมถึงวาการทํางานอาจจะ

ทําใหโรค/การเจ็บปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา - ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 •มีการบันทึก ผลการซักประวัติการทํางาน ผลการตรวจคัด

กรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ

ของผูประกอบอาชีพ เชน บันทึกไวในแฟมประวัติครอบครัว 

(Family Folder) 

    

3.2       บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 
24. บริการอาชีวอนามัยเชิงรับในชุมชน เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของผูประกอบอาชีพ
 

•มีการซักประวัติการทํางาน การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ 

และตระหนักถึงวา ความผิดปกติทางสุขภาพ อาจจะมี

ความสัมพันธหรือเกี่ยวของโดยตรงจากงาน/ส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามัยในการทํางาน รวมถึงวาการทํางานอาจจะ

ทําใหโรค/การเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น 

    

     
 •มีการบันทึก ผลการซักประวัติการทํางาน เชน บันทึกไวใน

แฟม  ประวัติการใหบริการ 

    

•เคยมีการวินิจฉัย วาการปวยเปน “โรคจากการทํางาน 

เชน แพพิษสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ผ่ืนคันจากการ

สัมผัสสารเคมี” ในการใหบริการแกผูประกอบอาชีพ 

    

•เคยมีการวินิจฉัย การบาดเจ็บวา เปน “การบาดเจ็บจาก

การ  ทํางาน” ในการใหบริการแกผูประกอบอาชีพ 

    

•มีการบันทึก ผลการ วินิจฉัย “โรคจากการทํางาน” และ 

“การบาดเจ็บจากการทํางาน” เชน บันทึกไวในแฟมประวัติ

การใหบริการ และ/หรือ สมุดทะเบียนผูปวย 

    

•ใหการรักษา โรค/บาดเจ็บแกผูประกอบอาชีพ     

•มีการสงตอผูประกอบอาชีพไปยังสถานบริการที่มี
ศักยภาพสูงกวา   ดวยเหตุผลสําคัญคือ พบขอสงสัยวาจะ

เปนโรคจากการทํางาน 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา - ปจจุบัน 

จริง/
ใช/มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปน
จริง
คอนข
างนอย 

ไมจริง/
ไมใช/ไม

มี 

 •มีการแจงผลการตรวจรักษา แกผูประกอบอาชีพ     

•มีการใหคําแนะนําแกผูประกอบอาชีพ เกี่ยวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สภาพการทํางาน และ

ส่ิงแวดลอมการทํางาน เชน การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันหรือลดการสัมผัส ส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัย 

    

•มีการสงตอกับทีมงาน/เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน/

สถานีอนามัย ถึงรายชื่อผูประกอบอาชีพ ผูมารับบริการที่ตอง

ไดรับการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา และ/หรือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในชุมชน 

    

25. มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจบ็จากการ
ทํางาน 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ดวย  รายงาน 506/2 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ดวยรายงาน ปญหาอาชีวอนามัยเฉพาะที่พบไดบอย

หรือเปนปญหาในพื้นที่ 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ดวย  ระบบ ICD - 10 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน เปน  ประจําทุกเดือน 
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สวนที่ 3 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอสงสัยเพิ่มเติม  
เกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามยัในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานอีนามัย/รพ.สต. 
1. ดานปจจัยนาํเขา (เชน เจาหนาที่ วัสดุ อุปกรณ ขอมูลพ้ืนฐาน หรืออื่นๆ) 
........................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 
2. ดานกระบวนการดําเนินงาน (การบริหารจัดการ การสรางทีมงาน หรืออื่นๆ) 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 
3. ดานการใหบริการอาชีวอนามัย (เชิงรับ เชิงรุก หรืออื่นๆ) 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

     ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
แบบสัมภาษณ ตอนที ่2 
สําหรบั ผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูม ิ
1. ทานคิดวาในพืน้ที่ของทานมีประเดน็เกีย่วกับอาชีวอนามยัหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คืออะไร มีความจําเปนที่ตอง      

ดําเนินงานในหนวยงานปฐมภูมิหรือไมและควรมีการดําเนินงานอยางไร 

3. ทานคิดวาปจจัยที่สงเสรมิการดําเนนิงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐม      

ภูมิคืออะไร  

4. ทานคิดวางานที่ทานรับผิดชอบจะสามารถจัดการปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน                    

อาชีวอนามยัและ ความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางไรบาง 

5. ทานคิดวาการผลักดันใหเกิดการดําเนนิงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด 

     นครราชสมีา ไดอยางครอบคลุมและทัว่ถึงควรทาํอยางไร 

6. ทานคิดวาโรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีสวนชวยในการดําเนนิงาน             

อาชีวอนามยัในหนวยบริการปฐมภูมิอยางไร 

7. ทานคิดวารูปแบบการดําเนินงานอาชวีอนามยัที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมขิองทานควร     

เปนอยางไร 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมือ (แบบสอบถาม) 
 

1.นายแพทยอดุลย บัณฑกุุล  ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

2.ดร.แพทยหญิงฉันทนา ผดุงทศ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

3.คุณจันทรทพิย อินทวงศ   กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



113 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล   แพทยหญิงนภัค  ดวงจมุพล 

วันเดือนปเกิด   วันที่ 17 สิงหาคม 2524 

สถานที่เกิด   จังหวัดนครราชสีมา 

สถานที่อยูปจจุบัน  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

    ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 30000 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน นายแพทยชํานาญการ  

สถานทีท่ํางานปจจุบนั  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

    ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 30000 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2539   มัธยมศึกษาตอนตน 

   จาก โรงเรียนสุรนารีวทิยา  

 พ.ศ. 2542   มัธยมศึกษาตอนปลาย  

   จาก โรงเรียนสุรนารีวทิยา  

  พ.ศ.2548  แพทยศาสตรบัณฑิต 

    จาก สถาบนัพระบรมราชชนก มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2554  หลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอาชวีเวชศาสตร 

   จาก โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีกรมการแพทย  

 พ.ศ. 2555  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชวีเวชศาสตร 

   จาก มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 
 
 
 


	Cover
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Bibliography
	Appendix
	Vitae

