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 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสานวิธทีําการศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิ
ทั้งหมด369 แหง จาก 32 อําเภอ 287 ตําบล ในจงัหวัดนครราชสีมา ในชวงเดือนกุมภาพันธถงึเมษายน 
พ.ศ. 2554 โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 สวน สวนที ่1 สงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยัง
ผูรับผิดชอบงานบริการอาชวีอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ  มีอัตราตอบกลับของแบบสอบถาม รอย
ละ 71.5 นําคะแนนที่ไดมาแบงระดับการใหบริการอาชวีอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิเปน ระดบัตํ่า
และระดับสูง วิเคราะหความสัมพนัธของขอมูล โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน และใช
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมน สวนที่ 2 ใชการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานบริการ
อาชีวอนามยัของหนวยบริการปฐมภูม ิ 6 แหง นําเสนอดวยขอมูลเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษาพบวาหนวยบริการปฐมภูมขิองจังหวัดนครราชสีมาสวนใหญมีความพรอมดาน
การใหบริการอาชีวอนามยัอยูในระดับตํ่า ความพรอมดานปจจัยนาํเขาสวนใหญอยูในระดับตํ่า 
(ความรู ทัศนคติ ทักษะ,  ความเพียงพอของเจาหนาที,่ การบริหารจัดการ, ความพรอมดานขอมูล
พื้นฐานและสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ เงนิสนับสนุน และนโยบายเปาหมาย) ความ
พรอมดานกระบวนการดําเนินงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา (การบรหิารจัดการดําเนนิงานอาชีวอนามัย, 
การฝกอบรมศึกษาดูงานการวิจัย และทมีงานเครือขาย) และพบวาทั้งปจจัยนาํเขา และกระบวนการ
ดําเนนิงานมีความสัมพนัธทางบวกกับการใหบริการอาชวีอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด 
โดยเมื่อแยกปจจัยยอย พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกสงูสุด ไดแก การบริหารจัดการ
ดําเนนิงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา ทีมงาน เครือขายการ
ดําเนนิงานอาชีวอนามัย อุปกรณ เครื่องมอื คูมือและเงนิสนับสนนุ นโยบายและเปาหมาย ความรู และ
ทักษะของเจาหนาที ่การฝกอบรม ศึกษาดงูาน การศึกษาตอเนื่อง การวิจัยของเจาหนาที่ และความ
เพียงพอของเจาหนาที ่ตามลําดับ จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามยัของหนวย
บริการปฐมภูมิพบวาควรมกีารวางแผนการบริหารจัดการอาชีวอนามยั ทาํใหประชาชนในพืน้ทีม่สีวน
รวมในการกําหนดปญหาในพื้นที่ที่ควรไดรับการแกไขกอน ควรมกีารผลักดันนโยบายจากหนวยงาน
สวนกลางหรือจากหนวยงานระดับจังหวัด ใหการดําเนนิงานอาชวีอนามัยเปนพนัธะกิจที่ตองทําและมี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน  

 

 



 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมขิองจังหวัดนครราชสีมาสวนใหญมี

ความพรอมดานการใหบริการอาชีวอนามยัอยูในระดับต่ํา มีโอกาสในการพัฒนา ดังนัน้ภายใต

ขอจํากัดของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา ควรแกไขปจจัยในดานการบรหิารจัดการ

ดําเนนิงานอาชีวอนามัยกอน ตามดวยขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา และแกไขปจจัยดาน

ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชวีอนามัย จะไดประโยชนสูงสุดตอการใหบริการอาชีวอนามยัใน
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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 
 

 ปริญญานิพนธฉ บับนี้ สํ า เ ร็ จ ลุล วงไดด วยดีด วยความอนุ เคราะหอย างดียิ่ งจาก                       

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยุวดี  วิทยพันธ อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา 

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆของปริญญานิพนธ

ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จึงขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งไว ณ โอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.สุนีย ละกําปน ที่ใหความกรุณาเปนประธานกรรมการ

สอบปองกันปริญญานิพนธ ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงปริญญานิพนธใหมีความ

สมบูรณยิ่งขึ้น 

 กราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควิชา ที่ไดประสาทวิชาความรูพื้นฐานในการทําวิจัย 

 ขอขอบพระคุณ ดร.แพทยหญิงฉันทนา  ผดุงทศ ที่ไดกรุณาเปนอาจารยที่ปรึกษาปริญญา

นิพนธรวมใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ จนทําใหงานวิจัยบรรลุเปาหมาย 

 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล ที่ชวยตรวจสอบ

แกไขขอบกพรองของปริญญานิพนธและสละเวลามาเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธในการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้ 

 ขอขอบคุณ ผู รับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา 6 แหง ที่เสียสละเวลาในการใหสัมภาษณเพื่อเปนขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโทที่เปนที่ปรึกษาตลอดการวิจัย ชวยเหลือ สนับสนุนและให

กําลังใจในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

 ทายสุดนี้ผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคุณพอดํารง ดวงจุมพล คุณแมสมจิต ดวงจุมพล และ

คุณปาสมนึก พินิจชัย ที่ใหโอกาสผูวิจัยไดเพิ่มพูนความรูและประสบการณในการศึกษา รวมทั้งขอ

ระลึกถึงพระคุณครูอาจารยทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่งสอนผูวิจัยทั้งทางตรงและทางออมต้ังแตอดีต

จนถึงปจจุบันไวตลอดไป 

 

                     นภัค  ดวงจุมพล 

 
 
 
 



สารบัญ 
 
บทที่   หนา 
 1 บทนํา   1 

   ความสาํคัญของปญหา   1 

   ปญหาการวิจยั   3 

   วัตถุประสงคการวิจัย   3 
   สมมติฐานการวิจัย   4 
   ขอบเขตการวจิัย   5 
   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย   8 
   กรอบแนวคิดในการวิจัย   8 
 
 2 แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ   9 
   สถานการณประชากรวยัทาํงานและโรคจากการประกอบอาชีพ   9 
   ระบบการใหบริการดานสุขภาพและการใหบริการอาชีวอนามยั  12 
    ระบบการใหบริการดานสุขภาพ  12 

    มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ  13 

    อาชีวอนามยั  19 
   ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมาและระบบบริการสุขภาพ  30 
   งานวิจยัที่เกี่ยวของ  35 
 
 3 วิธีดําเนินการวิจัย  48 
   รูปแบบการวิจยั  48 
   ระเบียบวิธวีิจยั  48 
    เครื่องมือในการวัด  49 

   การรวบรวมขอมูล  52 
   การวิเคราะหขอมูล  53 
   ประเด็นพิจารณาทางจริยธรรม  54 
 
 
 



สารบัญ 
 
บทที่    หนา 
 4 ผลการวิเคราะหขอมูล     55 

   สวนที ่1 การตอบกลับของขอมูล  55 

   สวนที ่2 ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ  55 
   สวนที่ 3  ขอมูลปจจัยสวนบคุคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามยั   57 

 สวนที่ 4  สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามยัในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 ของจังหวัดนครราชสีมา               59 

 สวนที ่5 ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามยัในหนวย 

 บริการปฐมภูมิ     67 
 
 5 อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  72 

   สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนนิการวิจัย  72 

   อภิปรายผล  72 

   ขอจํากัดในการวิจัย  82 

   ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ  83 

   ขอเสนอแนะสาํหรับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา  83 

   ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  85 
 
 บรรณานุกรม  86 
 
 ภาคผนวก  92 

   ภาคผนวก ก  93 

   ภาคผนวก ข  110 
 
 ประวัติยอผูวจิัย  112 

 

    
       
     



บัญชีตาราง 
 

ตาราง      หนา 
 1  แสดงคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในแตละดาน   41 
 2 จํานวน และรอยละของหนวยบริการปฐมภูมิจําแนกตามขอมูลทั่วไป     56 

 3 จํานวน และรอยละของบุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชวีอนามยัจําแนกตามปจจัย   

    สวนบุคคล     58 

 4 ขอมูลปจจัยนาํเขาในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา     58 

 5 ขอมูลกระบวนการดําเนนิงานในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา     63 

 6 ขอมูลการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา     65 
 7 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามยั 

   ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา     67 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บัญชีภาพประกอบ 
 

ตาราง      หนา 
 1  แบบจําลองภาพรวมของการบริการอาชีวอนามยัพืน้ฐาน   24 
 

 

 

 



1 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
 ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวม 65.34 ลานคน เปนผูที่อยูในวัยทํางานทั้งสิ้น 

50.54 ลานคน (รอยละ 77.35 ) จํานวน 36.35 ลานคนเปนผูมีงานทํา โดย 13.84 ลานคน เปนแรงงาน

ในระบบ  และ 23.28 ลานคน เปนแรงงานนอกระบบที่ไมมีนายจางมารับผิดชอบดูแล กลุมคนเหลานี้

เผชิญกับความอันตราย ในการทํางานไมนอยกวากลุมแรงงานในระบบ ซึ่งแรงงานทั้งสองกลุมนี้ตางก็

ตองสัมผัสความเสี่ยงจากการทํางานอันกอใหเกิดการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน(1,2)   

 สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม รายงานการประสบอันตรายหรือ

เจ็บปวยเนื่องจากการทํางานของแรงงานในระบบของประเทศ พบวา ป 2549 แรงงานในระบบประสบ

อันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานนับทุกกรณีรวม 204,257 ราย ตาย 808 ราย ทุพพลภาพ 21 

ราย สูญเสียอวัยวะบางสวน 3,413 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 51,901 ราย (นับกรณีรายแรง 56,143 

ราย) หยุดงานไมเกิน 3 วัน 148,114 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม 

ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 23.92 และนับกรณีรายแรง 6.58(4)  ป 2550 การประสบอันตรายหรือเจ็บปวย

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

บางสวน 3,259 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 50,525 ราย (นับกรณีรายแรง 54,541 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 

วัน 144,111 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 

22.62 และนับกรณีรายแรง 6.21(5) ป 2551 การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน นับ

ทุกกรณีรวม 176,502 ราย ตาย 613 ราย ทุพพลภาพ 15 ราย สูญเสียอวัยวะบางสวน 3,096 ราย หยุด

งานเกิน 3 วัน 45,719 ราย (นับกรณีรายแรง 49,443 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 วัน 127,059 ราย อัตรา

การประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 18.99 และนับกรณี

รายแรง 5.32(6)  จะเห็นวาอัตราการประสบอันตรายมีแนวโนมลดลงเหมือนประเทศอื่น(7) อยางไรก็ตาม

ขอมูลดังกลาวครอบคลุมเฉพาะแรงงานในระบบที่ข้ึนทะเบียนเปนผูประกันตนเทานั้น ในขณะที่

แรงงานนอกระบบยังไมมีขอมูลการดูแลดานสุขภาพที่ชัดเจนเปนระบบ 

 การปองกันและเฝาระวังความเสี่ยงอันตรายในการทํางานที่อาจจะเกิดขึ้นใหครอบคลุมทั้ง

แรงงานในระบบและนอกระบบ เพื่อใหแรงงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดโรคและปลอดภัยนั้น 

จําเปนที่หนวยงานสาธารณสุขตองมีบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการดาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในพื้นที่(10-13)  
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 แบบจําลองการใหบริการอาชีวอนามัยมีหลากหลาย รูปแบบหนึ่งที่เหมาะกับการจัดใหบริการ

ครอบคลุมไปถึงกลุมแรงงานนอกระบบดวย คือการผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานเขาไปใน

กิจกรรมการใหบริการดานสุขภาพที่ดําเนินการอยูแลวในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือเปนหนวยบริการ

ดานสุขภาพดานแรก ที่ตั้งอยูครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ในประเทศ(21) ทั้งนี้ดังกลาวขางตนวามากกวา

คร่ึงหนึ่งของประชากรที่ทํางานในประเทศไทยเปนแรงงานนอกระบบ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ

อาชีพอิสระ มีลักษณะการทํางาน สถานที่ทํางานงานไมแนนอน กระจายไปหลายพื้นที่ และมี

งบประมาณนอยทําใหขาดโอกาสในในการเขาถึงบริการอาชีวอนามัย รูปแบบการใหบริการอาชีวอนา

มัยขั้นพื้นฐานที่พึงประสงคจึงควรนําไปรวมในบริการที่มีอยูในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 การจัดระบบการบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิใหประสบความสําเร็จ มีองค 

ประกอบที่สําคัญหลายประเด็น ตัวอยางเชน สวนกลางควรมีการกําหนดแผนระดับชาติ และมีคูมือการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน สวนหนวยบริการปฐมภูมิควรมีความพรอมของทีมงานและพัฒนาระบบบริการ   

อาชีวอนามัยที่สามารถทําไดจริง(39-41)  โมเดลของโรเจอร(26) สามารถนํามาประยุกตใชกับการใหบริการ     

อาชีวอนามัย โดยใชอธิบายปจจัยดานปจจัยนําเขา ไดแก ความรู ทัศนคติ ของเจาหนาที่(24,42,52,54,55)   

ความเพียงพอของเจาหนาที่ (9,39,42,52,54,55) ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา (40,51-55) อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน(9,39,51-55) นโยบายและเปาหมายอาชีวอนามัย(24,39,40,55) และปจจัยดาน

กระบวน การดําเนินงาน ไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย(50-52,54,55)   การฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่(24,39,52,54,55) ทีมงาน เครือขายการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย(40,51,53,55) ผลตอการใหบริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

 แนวคิดในการจัดใหมีบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ใน

ประเทศไทยเริ่มข้ึนเมื่อป 2547 ในหนวยบริการปฐมภูมิใน 4 จังหวัด ไดแก สถานีอนามัยทายบาน 

สถานีอนามัยเทพารักษ จังหวัดสมุทรปราการ, สถานีอนามัยบางหญาแพรก สถานีอนามัยบานคําพระ 

จังหวัดสมุทรสาคร, สถานีอนามัยบานแมลาว สถานีอนามัยแมปม จังหวัดพะเยา และสถานีอนามัยปา

ซาง จังหวัดลําพูน มีรายงานการศึกษา พบวา นโยบาย ความรู การฝกอบรมเจาหนาที่ ขอมูลพื้นฐาน

และสถานการณปญหาของพื้นที่ สงผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย และผลการวิจัยบงชี้วาการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิควรไดรับการขยายใหครอบคลุมทั่วประเทศ(40,41) จังหวัด

นครราชสีมาเปนจังหวัด ซึ่งมีรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขที่มีความหลากหลาย (27-29) โดยมี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีหนวยงานอาชีวเวชกรรมใหบริการ           

อาชีวอนามัย ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งไดมีการดําเนินการการใหบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยตั้งแตป 2540 ในลักษณะการดําเนินงานเชิงรุกตรวจสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ และ

ตรวจสุขภาพคนงานตามความเสี่ยง การดําเนินงานเชิงรับ วินิจฉัยโรคจากการทํางาน และตรวจ
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สุขภาพกอนบรรจุเขาทํางาน ยังพบปญหาขาดแพทยที่ดูแลรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยโดยตรง และยัง

ตองพัฒนาเครือขายอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ, โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ 

ในจังหวัดนครราชสีมายังพบประเด็นปญหาซึ่งตองเฝาระวังโรคซิลิโคซิส ในผูประกอบอาชีพแกะสลัก

หินทราย ในตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีคิ้ว โดยมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคนี้ไปแลว และอาชีพนี้เปนกลุม

แรงงานนอกระบบที่มีผูประกอบอาชีพเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายไดตอบแทนที่คอนขางสูง โดยในสวน

ของหนวยบริการปฐมภูมินั้น ไดมีแนวทางปฏิบัติการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับ

สถานบริการสุขภาพระดับศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอม แตยังไมเคยมีการประเมินผล วาสามารถนํามาประยุกตใชจริงในหนวยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดนครราชสีมาไดหรือไม  ประกอบกับที่ผานมา ยังไมเคยไมมีการศึกษาสถานการณปจจุบันของ

ระบบบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา งานวิจัยนี้จึงมุงไปที่การ

ประเมินสถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัย ของหนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาจะเปนประโยชน ในการจัดทํารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของจังหวัดนครราชสีมาไดอยางเหมาะสม และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดเห็นถึงปญหาหรืออุปสรรคใน

การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ และพิจารณาปรับเปลี่ยนใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิด

การพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา ไดอยางมี

ประสิทธิภาพและครบถวน 
 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 1.  สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมาเปนอยางไร 

 2.  ปจจัยใดมีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมา 
 
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย (Objectives) 
 วัตถุประสงคหลัก (General Objectives) 
 เพื่อศึกษาสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมา 
 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
 1.  เพื่อศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่, ความเพียงพอของเจาหนาที่, 

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและ
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เปาหมายอาชีวอนามัย และกระบวนการดําเนินงาน ไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย, 

การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงาน เครือขายการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ของปจจัยนําเขา ไดแก ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่, ความ

เพียงพอของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงิน

สนับสนุน, นโยบายและเปาหมายอาชีวอนามัย กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ

ของจังหวัดนครราชสีมา 

 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ของกระบวนการดําเนินงานไดแก การบริหารจัดการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงาน 

เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ

จังหวัดนครราชสีมา 

 4.  เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกดานการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมาและรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา 
 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 1. ปจจัยนําเขามีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการปฐมภูมิของ

จังหวัดนครราชสีมา 

  1.1  ความรู และทักษะของเจาหนาที่ มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.2  ความเพียงพอของเจาหนาที่ มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.3  ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย

ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.4  อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุน มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.5  นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย

ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

  1.6  กระบวนการดําเนินงานมีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
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2.1 การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัย 

          ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

2.2  การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ มีความสัมพันธ    

  กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

2.3  ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการ                     

     อาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษา ในผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัย ในหนวยบริการ   

ปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา กรณีไมมีผู รับผิดชอบ ใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบ

แบบสอบถามแทน ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา 1 ปข้ึนไป 

ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเมษายน พ.ศ. 2554 โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

การศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุ ของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ และแบบ

สัมภาษณ สําหรับผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ กรณีไมมีผูรับผิดชอบ

ใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเปนรับการสัมภาษณแทน 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 1.การศึกษาวิจัยเรื่องนี้การเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม จากหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมาเฉพาะของรัฐผูที่ใหขอมูลไดแกผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภมู ิ 

 2.หนวยบริการปฐมภูมิที่เขารวมการวิจัย คือหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนกับสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา และมีการใหบริการดานสาธารณสุข ยกเวนศูนยบริการสุขภาพที่เปนศูนยควบคุมโรคและ

สถานพยาบาลทัณฑสถาน 

 

ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแกไข (Limitation and 
Solution)  
 งานวิจัยนี้จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวย

บริการปฐมภูมิ ในการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งอาจไมไดรับความรวมมือ

อยางเต็มที่เนื่องจากแตละทานตางมีภารกิจงานประจํา  

 แกไขโดยมีการขอความรวมมือและอธิบายวัตถุประสงคกับสาธารณสุขจังหวัดและหนวย

บริการปฐมภูมิกอนที่จะมีการศึกษา และมีการโทรศัพทติดตามหนวยงานที่ไมสงแบบสอบถามกลับ 

ภายใน 30 วัน 



6 
 
 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 
 1.หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการสุขภาพ เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งใหบริการเปนดานแรก ที่มุงเนนใหเกิดบริการที่มีการผสมผสาน 

ตอเนื่อง และบูรณาการในการดูแลผูรับบริการ รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่มีการใหบริการดาน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิจริง 

 2. การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การใหบริการดูแลสุขภาพผู

ประกอบอาชีพ ใหสามารถทํางานไดอยางปลอดโรคและปลอดภัย ภายใตสภาพการทํางาน และ

ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งใหบริการโดยศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ประกอบดวยการ

ใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เนนดําเนินการสงเสริมปองกันโรค และการใหบริการเชิงรับ เนนดานการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผูปวย การจัดทําระบบบันทึกขอมูล และรวบรวมรายงานที่สําคัญ การ

เฝาระวังโรค การติดตามและฟนฟูผูปวย 

 3. ผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง เจาหนาที่คนใดก็

ตามที่เปนผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยโดยตรง หรือเปนผูรับคําสั่ง จากหัวหนาหนวยบริการ

ปฐมภูมิในการปฏิบัติงาน (เปนตัวแทนของผูปฏิบัติงานจริง) 

 4. ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

  4.1 ความรู ทักษะของเจาหนาที่ หมายถึง มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอา

ชีวอนามัย มีทักษะ ประสบการณ ความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัย ความสามารถในการ

ประเมินผลงานดานอาชีวอนามัย สามารถรวบรวมวิเคราะหขอมูล เขียนแผนงาน โครงการดาน         

อาชีวอนามัยได 

       4.2 ความเพียงพอของเจาหนาที่ หมายถึง มีจํานวนเจาหนาที่เทากับ หรือมากกวาตามที่

อัตรากําลังกําหนด มีทีมสหสาขาเพียงพอ มีความหลากหลายตรง หรือมากกวาที่กําหนดไวในกรอบ

อัตรากําลัง โดยหนวยบริการปฐมภูมิ 1 แหง รับผิดชอบประชากร 10,000 คน ตองมีบุคลากรใหบริการ 

8 คน นั่นคือ สัดสวน เจาหนาที่ : ประชากรที่รับผิดชอบ = 1: 1,250 

  4.3 ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา หมายถึง มีขอมูล สรุปสถานการณ ความ

ผิดปกติทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ จากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจ

สภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ขอมูลการเกิดอุบัติภัย ระบุกลุมเสี่ยง/กลุมเปาหมายหลัก ของ

ผูประกอบอาชีพ/โรงงาน สถานประกอบการ/หนวยงาน/องคกร ในการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนา

มัย มีขอมูลสรุปแผน/โครงการ ในการใหบริการอาชีวอนามัย ที่ไดดําเนินการไปแลว สรุปผลการ
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ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูลทางสุขภาพ และสิ่งแวดลอม 

สถานการณปญหา ที่ไดจากการสํารวจชุมชนและขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 

       4.4 อุปกรณ เคร่ืองมือ คูมือและเงินสนับสนุน หมายถึง แบบฟอรม สํารวจสภาพการ

ทํางาน และส่ิงแวดลอมการทํางาน ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ

ของผูประกอบอาชีพ อุปกรณ/เคร่ืองมือ/ระบบ เพื่อการบันทึกประวัติการทํางาน หรือ การสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยจากสิ่งแวดลอมการทํางาน เชน มีการเพิ่มเติมชองบันทึกขอมูล ไวในประวัติ

ครอบครัว  (Family Folder) หรือมีตรายางที่ไดจัดทําขึ้น เพื่อการบันทึกอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ 

สําหรับลงทะเบียนแยกโรค/การบาดเจ็บจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ อาชีพ เชน มีสมุดทะเบียน 

แยกเฉพาะสําหรับผูประกอบอาชีพ ออกจากทะเบียนผูปวยทั่วไป 

  4.5 นโยบายและเปาหมาย หมายถึง การกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด ในการใหบริการ     

อาชีวอนามัย แผนงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมทั้งระยะสั้น และระยะยาว การเขียน เปาหมาย 

(Goals) ของการใหบริการอาชีวอนามัย ไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชน เขียนไวในแผนระยะยาว/

แผน 3 -5 ป ของหนวยงาน  

  5. กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

  5.1 การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย หมายถึง มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมี

การบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว (Family Folder) 

หรือ ประวัติการใหบริการ ใหมีการลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ และใหมีการรายงาน

โรค/การบาดเจ็บจากการทํางาน 

  5.2 การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่ หมายถึง มี

การพิจารณา ถึงความจําเปนในการเขารับการอบรม เขารวมประชุมวิชาการ การนําเสนองานวิจัย หรือ

ศึกษาดูงาน ดานอาชีวอนามัย ของเจาหนาที่ในหนวยงาน มีการจัดสงเจาหนาที่ในหนวยงานเขารับ

การอบรม เขารวมประชุมวิชาการ รวมนําเสนองานวิจัย ไปศึกษาดูงาน หรือใหการสนับสนุนใน

การศึกษาตอดานอาชีวอนามัย และมีการสนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงาน ในการทํางานวิจัย

ดานอาชีวอนามัย 

  5.3 ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย หมายถึง มีการติดตอ/ชี้แจง/ขอความ

รวมมือ กับผูรับบริการ และกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการอาชีวอนามัย มีการรวมกลุม

ผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีคําสั่งแตงตั้ง

เครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีการกําหนด วันที่ เวลา ในการประชุม

ปรึกษาระหวางเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีการประชุมเครือขาย/

ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจํา เชน ทุกเดือน หรือ ทุกสามเดือน มีรายงานการประชุม 
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ระหวางเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย และไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ

ดานทักษะ องคความรู คําแนะนํา คําปรึกษา แนวทางในการดําเนินงาน  ดานแผนงาน/โครงการ ดาน

กําลังคน ดานเงินทุน และแบบฟอรมตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

 
ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application)  
 1.เปนขอมูลในการจัดทํารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ

จังหวัดนครราชสีมาไดอยางเหมาะสม 

 2.เปนขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดเห็นถึงปญหาหรืออุปสรรค ในการใหบริการ          

อาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ และพิจารณาปรับเปลี่ยน ใหการสนับสนุน เพื่อใหเกิดการ

พัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาไดอยางมีประสิทธิภาพ

และครบถวน 

 
กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยนําเขา 
- ความรู ทักษะของเจาหนาที่  

- ความเพียงพอของเจาหนาที่  

- ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา 

- อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน     

- นโยบายและเปาหมาย  

การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

- บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

- บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ

กระบวนการดําเนินงาน 
- การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

- การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา      

  ตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่  

- ทีมงาน เครือขายการดําเนินงาน 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารทั้งทางทฤษฏี แนวคิดและงานวิจัยที่

เกี่ยวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 1. สถานการณประชากรวัยทํางานและโรคจากการประกอบอาชีพ 

 2. ระบบการใหบริการดานสุขภาพและการใหบริการอาชีวอนามัย 

  2.1 ระบบการใหบริการดานสุขภาพ 

  2.2 มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

  2.3 อาชีวอนามัย 

 3. ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมาและระบบบริการสุขภาพ 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
สถานการณประชากรวัยทํางานและโรคจากการประกอบอาชีพ 
 1. ประชากรวัยทํางาน 

  ป 2553 ประเทศไทยมีจํานวนประชากรรวม 65.9 ลานคน เปนผูที่อยูในวัยทํางานทั้งสิ้น 

53.1 ลานคน (รอยละ 80.58) จํานวน 39.3 ลานคนเปนผูมีงานทํา ซึ่งสามารถจําแนกประเภทของกลุม

แรงงาน ดังนี้ 14.7 ลานคน เปนแรงงานในระบบ และ 24.9 ลานคน เปนแรงงานนอกระบบ(1,2) 

 2. การกระจายตัวของประชากรในระดับจังหวัด(3) 

  จังหวัดที่มีประชากรสูงที่สุด 10 อันดับแรก กรุงเทพมหานครเปนจังหวัดที่มีประชากรสูง

ที่สุดคือ 6,320,174 คน รองลงมาคือ จังหวัดนครราชสีมา ขอนแกน อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช 

บุรีรัมย เชียงใหม อุดรธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร ตามลําดับ นอกจากกรุงเทพมหานคร แลวจังหวัดสวน

ใหญเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยกเวนจังหวัดเชียงใหม ในภาคเหนือ และจังหวัด

นครศรีธรรมราช ในภาคใต  

 3. การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงิน

ทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2549 การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป 2549 

(ม.ค.-ธ.ค.)(4) 

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

อวัยวะบางสวน 3,413 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 51,901 ราย (นับกรณีรายแรง 56,143 ราย) หยุดงานไม
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เกิน 3 วัน 148,114  ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. )          

นับทุกกรณี 23.92 และนับกรณีรายแรง 6.58 

 

 จังหวัดนครราชสีมา นับทุกกรณีรวม 4,799  ราย ตาย 31 ราย ไมมีทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 46 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 829 ราย (นับกรณีรายแรง 906 ราย )หยุดงานไมเกิน 3 วัน 3,893 

ราย  อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 24.27 และ

นับกรณีรายแรง 4.58 ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2550  

การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป 2550 (ม.ค.-ธ.ค.)(5) 

 

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

บางสวน 3,259 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 50,525 ราย (นับกรณีรายแรง 54,541 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 

วัน 144,111 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 

22.62 และนับกรณีรายแรง 6.21 

 

 จังหวัดนครราชสีมา นับทุกกรณีรวม 4,194  ราย ตาย 24 ราย ไมมีทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 53 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 773 ราย (นับกรณีรายแรง 850 ราย )หยุดงานไมเกิน 3 วัน 3,344 

ราย  อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 20.47 และ

นับกรณีรายแรง 4.15 ขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2551 การ

ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานป 2551 (ม.ค.-ธ.ค.)(6) 

 

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

บางสวน 3,096 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 45,719 ราย (นับกรณีรายแรง 49,443 ราย) หยุดงานไมเกิน 3 

วัน 127,059 ราย อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 

18.99 และนับกรณีรายแรง 5.32 

 

 จังหวัดนครราชสีมา นับทุกกรณีรวม 3,820  ราย ตาย 12 ราย ไมมีทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ

บางสวน 34 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน 721 ราย (นับกรณีรายแรง 767 ราย )หยุดงานไมเกิน 3 วัน 3,053 

ราย  อัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 20.95 และ

นับกรณีรายแรง 4.21  
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 รายงานโรคจากการประกอบอาชีพของประเทศจาก พบผูปวย3,535 ราย แบงเปน โรคจาก

สารตะกั่ว 68 ราย โรคเหตุทางกายภาพ 2 ราย หูเส่ือมจากเสียง 36 ราย โรคจากฝุน 17 ราย โรคติดเชื้อ

จากการทํางาน 5 ราย โรคกระดูกและกลามเนื้อ 3,407 ราย  

 

 จากขอมูลจะเห็นวาแนวโนมการประสบอันตรายและเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานมีแนวโนม

ลดลง ซึ่งไปในทิศทางเดียวกันกับตางประเทศ จากการรายงานของประเทศแคนาดา อัตราการประสบ

อันตราย ตอลูกจาง 1000 ราย เปน 20.1, 18.9 และ 18.0 ในป 2006, 2007 และ 2008 ตามลําดับ(7) 

 

 อยางไรก็ตามตองตระหนักวาขอมูลที่ไดจากระบบการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ

นาจะต่ํากวาความเปนจริง จากปจจัยหลายอยางดวยกัน การรายงานสถิติ การคัดกรอง การวินิจฉัยโรค

จากการทํางาน โดยสถิติโรคจากการทํางาน ของกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวง

แรงงาน เปนสถิติโรคของผูประกันตนที่อยูในขายความคุมครองของกองทุนเงินทดแทน ซึ่งเจ็บปวยจาก

การทํางาน แลวใชสิทธิเบิกคารักษาและเงินทดแทนจากกองทุน การจัดเก็บขอมูลจําแนกชนิดโรคเปน 

32 กลุม ตามประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม โดยเปนการเก็บขอมูลสถิติโรคจากใบ

รายงานที่ผูประกันตนหรือนายจางเขียน (กท.16) และแพทยผูรักษาเขียน (กท.16/1) เพื่อยื่นเรื่องเบิก

เงินกับกองทุนเงินทดแทน  และผานขั้นตอนพิจารณาขอมูล  โดยเจาพนักงานวินิจฉัยและ

คณะอนุกรรมการการแพทยในการวินิจฉัยวาเกิดจากการทํางานหรือไม และจากการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทยนับแตป พ.ศ. 2540 ที่เกิดการจางงานแบบพันธะสัญญามากขึ้น 

(Contract  Employment )มีการทํางานที่บาน การรับจางเหมาทํางาน รวมกับทางรัฐบาลมีนโยบาย

สนับสนุนโครงการวิสาหกิจชุมชน (โครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ) ทําใหจํานวนของผูที่ประกอบ

อาชีพอิสระที่ไมมีนายจางมารับผิดชอบดูแล ไมไดอยูในระบบประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทนมี

จํานวนเพิ่มมากขึ้นจึงไมมีขอมูลสวนนี้ 

 

 ดังนั้นการจัดการอาชีวอนามัย ควรมีความครอบคลุม ทั้งกลุมแรงงานในภาคอุตสาหกรรม, 

กลุมแรงงานนอกระบบและภาคเกษตรกรรม  ที่เผชิญกับความเสี่ยงในการทํางาน ไมนอยกวากลุมที่

ทํางานในภาคอุตสาหกรรมเชนกัน  
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ระบบการใหบริการดานสุขภาพและการใหบริการอาชีวอนามัย 
 1. ระบบการใหบริการดานสุขภาพ(8) 
ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบบริการตางๆที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกัน

โรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน 

หรือเฉพาะดาน หรือเฉพาะเรื่อง แบงไดเปน 3 ระดับ คือระบบบริการระดับปฐมภูมิ ระบบบริการระดับ

ทุติยภูมิ และระบบบริการระดับตติยภูมิ 

  1.1 ระบบบริการระดับปฐมภูมิ หมายถึงระบบบริการที่มีลักษณะดังตอไปนี้ 
มีผูใหบริการเปนทีมสุขภาพ โดยมีแพทยรวมกับบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ ทั้งนี้แพทยผูใหบริการ

อาจเปนแพทยทั่วไป  แพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเฉพาะ

ทางในบางสาขา เชน อายุรแพทย กุมารแพทย สูตินรีแพทย เปนตน การใหบริการเปนแบบผสมผสาน 

องครวม และตอเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ บริการควบคุมปองกันโรคและปญหาที่คุกคาม

สุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บาน และที่ชุมชนดวย และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ 

และตติยภูมิอยางเปนระบบ มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีประชากรที่เปนเปาหมายในการใหบริการ 

(catchment population) หมายถึงประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการหนึ่งๆ 

 สถานบริการที่จัดบริการระดับปฐมภูมิ  

 - ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
 - ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล หรือของชุมชน 

 - สถานีอนามัยซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชน 

 - หนวยบริการที่จัดข้ึนเปนพิเศษในโรงเรียนแพทย ซึ่งมีการสรางเครือขายกับสถานบริการ 

อ่ืนๆ ในเขตใกลเคียง เชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

 - ศูนยบริการสุขภาพ และไมรับผูปวยนอกที่ไมไดอยูในเขตที่รับผิดชอบในการใหบริการ 

(catchment area) หรือในเครือขาย 
 - คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีการเปดรับสมาชิก 

  1.2 ระบบบริการระดับทุติยภูมิ หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุข ที่จัดบริการ                

ทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมี

ความยุงยากซับซอนทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี มากกวาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ตอง

อาศัยความรู เทคโนโลยี และบุคลากรเฉพาะดาน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิ ระดับตติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี 
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 1.3 ระบบบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุข ที่จัดบริการ              

ทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซึ่งมี

ความยุงยากซับซอนมากเปนพิเศษทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ตองอาศัยองคความรู เทคโนโลยี 

และบุคลากรเปนพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระบบบริการอื่นๆเพื่อสงตอความรับผิดชอบระหวางกันและกันเปนอยางดี 

 
 2. มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ(9)  
  ความหมายการบริการปฐมภูมิ 

  การบริการปฐมภูมิ มีการแปลความหมายและใชชื่อเรียกที่แตกตางกัน ไดแก 

  1. สถานบริการดานแรก (First Line Care) หรือสถานบริการดานหนา (Front Line Care) 

  2. สถานบริการปฐมภูมิ หรือสถานบริการระดับตน (Primary Care หรือ Primary 

Medical Care) 

  3. สถานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว หรือเวชศาสตรครอบครัว (Family Practice) 

  4. สถานบริการครอบครัว (Family Service) 

  5. หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 

  ทั้ง 5 ชื่อนี้มีความหมายตรงกับสถานบริการที่มีอยูแลวในประเทศไทย ไดแก สถานี

อนามัย ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลศูนย สาธารณสุขเทศบาล 

ฯลฯ เพียงแตวาสถานบริการเหลานี้อาจยังจัดไมครบถวนตามปรัชญา/ แนวคิดและมาตรฐานการ

ดําเนินงาน  

 

  การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยูใกลชิดชุมชน
มากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางใกลชิด โดยดูแล

ตั้งแตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตน เมื่อเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ เพื่อใหเกิดชุมชนเขมแข็งตอไป 

 

  หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง การจัดพื้นที่ในอาคาร (หรือ

จัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได และมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบการทํางาน เพื่อจัดที่ใน

อาคาร (หรือจัดตั้งอาคารแยกตางหากก็ได) และมีองคประกอบ บุคคล วัสดุ ส่ิงของ และระบบทํางาน 

เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ โดยมีสัดสวน และองคประกอบเพื่อจัดบริการที่ชัดเจน ถูกตองตามความหมาย

ของบริการปฐมภูมิ (Primary Care) 
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  นิยามศัพทอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับ Primary Care Unit (PCU) 
  1. Contracting Unit for Primary Care (CUP) หมายถึง สถานบริการที่เปนจุดทํา

สัญญาเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หรือเรียกวา Main Contractor ก็ได ในการดําเนินงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งจะตองมีผูซื้อบริการ(Purchaser) มาทําสัญญาซื้อบริการกับผูใหบริการ 

(Provider) ซึ่งผูใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ตองจัดบริการเปนการบริการปฐม

ภูมิ (Primary Care) แตเนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิบางแหง เชน สถานีอนามัยยังไมมีคุณสมบัติ

ครบถวนที่จะทําสัญญา ไดผูซื้อบริการจึงตองไปทําสัญญากับจุดที่ทําสัญญาแทนได เชนโรงพยาบาล

ชุมชน ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชน จึงเปน CUP แทน สถานีอนามัย ดังนั้นจึงเรียกโรงพยาบาลชุมชนเปน

หนวยบริการปฐมภูมิหลัก หรือ Main Contractor สวนสถานีอนามัยเปนหนวยบริการที่มีคุณสมบัติไม

ครบตามมาตรฐานที่กําหนดจึงเรียกสถานีอนามัยวาหนวยบริการปฐมภูมิรองหรือSub – Contractor 

หรือ Primary Care Unit ก็ได 

 
 2. หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary care, 
CUS) หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปกรณีผูปวยในเปนหลัก ซึ่งไดแก โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ที่สนใจสมัครเขารวม

เครือขายบริการทุติยภูมิสถานพยาบาลที่ใหบริการระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐม

ภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

 
 3. หนวยคูสัญญาของบริการระบบตติยภูมิ (Contracting unit for Tertiary Care, CUT) 
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแล

รักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดูแล

รักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ สถานพยาบาลแตละแหงอาจเปนหนวยสัญญาของบริการมากกวาหนึ่ง

ระดับได หากสามารถจัดบริการไดตามเกณฑมาตรฐานของบริการในแตละระดับนั้น 

 

 4. Primary Health Care (PHC) การสาธารณสุขมูลฐาน มีความหมายเชื่อมโยงกับคําวา 

บริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ข้ึนกับการพิจารณาถึงความหมายของคําวา PHC ในลักษณะใด แตในประเทศไทย 

มีแนวโนมในเชิงความหมายของการดําเนินการและกิจกรรมในหมูบานและชุมชน ซึ่งหมายถึง การ

ดําเนินงานสาธารณสุขของประชาชน โดยประชาชน เพื่อประชาชน โดยเจาหนาที่เปนผูกระตุนให

คําปรึกษาแนะนํา 
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 5. Primary Medical Care (PMC) เปนการจัดบริการของหนวยงานรัฐที่ใหบริการทางการ
แพทยและการสาธารณสุขที่เปนบริการดานแรก ซึ่งการดําเนินการอาจใชปรัชญาของสาธารณสุขมูล

ฐาน หรือเทคนิคบริการที่เจาหนาที่เปนผูใหบริการก็ได ดังนั้น Primary Care จึงเปนตัวเชื่อมกลาง

ระหวาง Primary Medical Care และ Primary Health Care 

   PC = PMC + PHC 

 

 6. General Practice หรือ Family Practice เปนศาสตรของการบริการหรือเปนองคความรู

ทางวิชาการที่นํามาใชในสถานบริการปฐมภูมิ เพื่อเชื่อมตอกับการบริการที่นําไปสูครอบครัวและชุมชน 

 
 มาตรฐาน PCU 
 เนื่องจาก PCU เปนรูปธรรมของ Primary Care เพราะการพูดถึงบริการปฐมภูมินั้น จะมี

สภาพบริการที่มีอยูแลว ไดแก สถานีอนามัย (สอ.) ศูนยแพทยชุมชน (ศพช.) ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 

ฯลฯ แตการแสดงลักษณะเปน PCU ที่สมบูรณแบบนั้นยังไมครบถวน ดังนั้นเพื่องายตอความเขาใจ จึง

แสดงมาตรฐาน PCU ออกเปน 3 ลักษณะ หรือ 3 ลําดับ หรือ 3 ข้ันตอน เพื่อจะแสดงใหเห็นลําดับข้ัน

ของการพัฒนา PCU จากขั้นที่ 1 ไปถึงขั้นที่ 3 ซึ่งเปนจุดอุดมคติสูงสุด เปนการแสดงจากขั้นงายไปยาก

ดังตอไปนี้ 

 2.1 มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ เปนขั้นตอนของการเตรียม PCU ซึ่งตองเปน

โครงสรางหรือส่ิงที่มองเห็นชัดเจน ซึ่งจะตองมีการเตรียมการใหพรอม กอนที่จะดําเนินการขั้นตอไปดังนี้ 

  1) ดานที่ตั้งและประชากร  

   มีประชาชากรรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คนตอ 1 PCU สถานที่ตั้งของ PCU จะตอง

อยูในพื้นที่รับผิดชอบประชากร ถาอยูนอกพื้นที่รับผิดชอบ ประชากร จะตองไมไกลเกินกวาการเดินทาง 

30 นาที โดยรถยนต 

  2) ดานบุคลากร  

   1 PCU มีประชากรรับผิดชอบ 10,000 คน จะตองมีบุคลากรใหบริการ 8 คน นั่นคือ 

สัดสวนเจาหนาที่ : ประชากรที่รับผิดชอบ = 1 : 1,250  บุคลากรทั้ง 8 คน ตองประกอบไปดวย แพทย 1 

คน นั่นคือ แพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน (ในอนาคตแพทยควรประจําทุกหนวยบริการ

ปฐมภูมิ) แตในปจจุบันนี้ยังไมมีแพทยประจําทุก PCU ใหใชพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพที่

มีความความสามารถเหมาะสม ทดแทนไปกอน โดยอยูภายใตการดูแลของแพทยที่เปน PCU หรือ 

Main contractor เพื่อใหคําปรึกษาหรือมีแพทยเคลื่อนที่มาดูแลเปนระยะๆ  
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  ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร ได 20,000 คน คือ ทันตแพทย 1 คนดูแล 2 

CPU ในขณะที่ยังไมมีทันตแพทย ใหทันตาภิบาลดูแล โดยอยูภายใตการดูแลของทันตแพทย ถา PCU 

ไมมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล ใหใชทันตแพทยจาก PCU หรือ Main contractor เปนผูดูแลจัดหนวย

เคลื่อนที่มาเปนระยะ พยาบาลวิชาชีพ ใน 1 PCU มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ :ประชากร 

= 1 : 5,000) ซึ่งในอนาคตตอไป ควรพัฒนาใหเปนสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ : ประชากร = 1 : 900  

  เจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่มีคุณสมบัติสามารถใหบริการปฐมภูมิไดอยางตอเนื่องอีก 

4 คน บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาที่หอง Lab เจาหนาที่การเงิน/การบัญชี ฯลฯจะตอง

เขามาชวยเสริมและสนับสนุนเปนครั้งคราว เชน เภสัชกรมาชวยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง การเงินชวย

สัปดาหละ 1 ชั่วโมง ซึ่งเจาหนาที่เหลานี้อยูใน PUC ซึ่งชวยหลาย PCU เจาหนาที่ 8 คนที่ปฏิบัติงาน

ประจําเปนเปนทีมเดิมไมนอยกวา 75 % ของเวลาปฏิบัติงานทั้งหมด ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากร

ในการบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห เชน 10ชั่วโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวันใน

วันหยุด บุคคลเหลานี้ควรจัดกระบวนการอบรมทั้งในเชิงความรู ทักษะ การปฏิบัติงาน (skill) และ

ทัศนคติ (Attitude) ในเรื่องเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine) เพื่อจะสามารถปฏิบัติงาน

ไดตามหลักปรัชญาสถานบริการใกลบานใกลใจ ถายังมีคนไมครบก็ใหจัดอบรมใหบุคลากรที่มีอยูกอน 

หรือจัดสาขาวิชาชีพอื่นทดแทนไปกอน การจัดอบรมควรจัดใหเปนแบบจัดอบรมควบคูกับการทํางาน  

ใหอยูในสถานที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

  3) ดานวัสดุ/อุปกรณและเครื่องมือ เมื่อมีสถานที่และเตรียมบุคลากรแลว ควรจัดวัสดุ/

อุปกรณ เพื่อจัดบริการประชาชนและดําเนินงานเวชศาสตรครอบครัวที่สมบูรณแบบ ซึ่งเปนดาน

กายภาพที่สามารถมองเห็นไดชัดเจนดังตอไปนี้ 

  3.1) ครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอี้ ตู ฯลฯ ควรจัดหาใหครบ และจัดใหสะดวก 

สะอาดปลอดภัย มีพื้นที่บริการเพียงพอ 

  3.2) มีอุปกรณ/วัสดุ/เครื่องมือ เพื่อการรักษา ปองกัน สงเสริม  ฟนฟูสุขภาพ ได

อยางครบถวนพอเพียงและมีระบบการทําความสะอาดที่ถูกตอง เชน Stethoscope วัสดุตรวจการ

ตั้งครรภ อุปกรณวัดสายตา ยา เวชภัณฑมิใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ฯลฯ 

3.3) ครุภัณฑ/ยานพาหนะ และอุปกรณส่ือสารเพื่อติดตอกับ CUP และใชประสานงานการสงตอผูปวย 

รวมทั้งการออกปฏิบัติงานในชุมชน เชน รถยนต รถมอเตอรไซค วิทยุส่ือสาร โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ อนึ่ง

รถยนตเพื่อใชในการสงตอ ถายังไมสามารถจัดไวที่ PCU อาจมีรวมกันไวที่ PCU เมื่อ PCU ใดจะใชก็

ประสานงานเขามา 
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   4)  การเตรียมขอมูลเพื่อใชในการดําเนินงาน 

เนื่องจาก PCU ตองใชระบบขอมูล เพื่อใหเกิดการบริการที่เปนองครวมและตอเนื่อง เพื่อดูแลประชาชน

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการสงเสริมระบบขอมูลเพื่อการบริการและสนับสนุนการ

พึ่งตนเองของประชาชน จึงตองแสดงใหเห็นทางกายภาพดวย เชน การเตรียมแบบสํารวจ การเตรียม

แบบประเมินสุขภาพระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน การเตรียมขอมูลรายครอบครัว เพื่อติดตาม

ผูรับบริการอยางตอเนื่อง การเตรียมคอมพิวเตอร การจัดอบรม และการประชาสัมพันธใหประชาชน

ทราบในการใหความรวมมือเพื่อประสานงานการเก็บขอมูล ฯลฯ 

 2.2  มาตรฐานกระบวนการ หรือการจัดการ หรือการปฏิบัติกิจกรรม  

หรือ Process ดําเนินงาน เมื่อมีมาตรฐานโครงสราง แลวนาจะมีกระบวนการทํางาน หรือปฏิบัติการ 

เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวในการจัดบริการของ PCU มีดังนี้ 

  1) การจัดใหมีการบริการผสมผสานครบทั้ง 4 เร่ือง คือดังนี้ 

  - ใหบริการดานการรักษาพยาบาล  โดยใหบริการรักษาโรคทั่วไป โรคเร้ือรังโดย

ผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่จําเปน 

  - การใหบริการสรางสุขภาพ  PCU จะตองสงเสริมใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมี

การดูแลสุขภาพตนเอง ไมใหเจ็บไขไดปวย ซึ่งจังหวัดนครราชสีมา ไดมีตัวชี้วัดการสรางสุขภาพไวแลว 

ทั้งในสถานบริการ และในชุมชน เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน 

  - การบริการเชิงรุก  PCU จะตองทํางานผสมผสานการทํางานสรางสุขภาพและซอม

สุขภาพในชุมชน เชน ติดตามเยี่ยมบาน ครอบครัว ในรายที่จําเปนการฟนฟูสภาพพื้นฐานที่เกี่ยวของ 

รวมทั้งสรางสุขภาพในชุมชน 

  - การบริการดานทันตกรรม  PCU ตองมีการบริการดานการรักษาพื้นฐานและ

สงเสริมปองกันทางดานทันตกรรมดวย กรณี PCU ไมมีบริการภายใน PCU ของตนเอง จะตองติดตอ

กับ PCU อ่ืน เพื่อใหประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองไปใชบริการที่ PCU อ่ืน ๆ 

  2) การจัดบริการประชาชนที่มารับบริการที่ PCU ควรจัดบริการใหเกิดความสะดวก 

รวดเร็วอยางตอเนื่องและเปนองครวม โดยประชาชนควรไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมง เมื่อมาถึงสถาน

บริการและมีระบบเชื่อมตอในการรับการรับสงตอผูรับบริการใหสะดวกรวดเร็ว ทําใหประชาชนอยากมา

ใชบริการที่ PCU 

  3) มีการจัดเก็บขอมูลอยางสมบูรณแบบ และนําขอมูลมาใชในการทํางาน โดยการดูแล

บุคคลและครอบครัว เชน เจาหนาที่ทุกควรจัดทําแฟมขอมูลครอบครัว เพื่อเปนขอมูลในการใหบริการ

แบบองครวม และควรจัดระบบบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก และการลงบันทึกเพื่อการดูแลผูรับบริการ

ตอเนื่อง ระบบการลงบันทึก เพื่อติดตามผูรับบริการ รวมถึงขอมูลอ่ืน ๆ ที่จัดเก็บเพื่อการพัฒนา  
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แกปญหา ทั้งในระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ฯลฯ และขอมูลดังกลาวควรนํามาวิเคราะหหา

ปญหาในพื้นที่ของตนเองอยางเปนวิทยาศาสตร เพื่อวางแผนแกไขปญหาตอเนื่อง 

  4) มีการจัดระบบสงตอ ทั้งการสงและรับกลับเพื่อสนับสนุนใหผูปวยเชื่อมั่นสถานี

อนามัยเพิ่มข้ึนและมีการติดตามแลกเปลี่ยน Case ที่สงตอเพื่อพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง 

   5) มีการจัดระบบการนิเทศ ควบคุม กํากับ และฝกอบรม เพื่อพัฒนางานวิชาการ

พื้นฐานเพื่อการจัดบริการโดยมีตัวชี้วัดที่เปนมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เชน มาตรฐานการ

ฝากครรภ, คูมือแนวทางการตรวจรักษาข้ันตน มาตรฐานการเยี่ยมบาน เปนตน และควรมีเครื่องมือ

กระตุนและกํากับการทํางาน 

  6) มีการแกไขปญหา/อุปสรรค โดยการรวมกลุมชวยเหลือกันระหวาง CUP และ PCU 

รวมทั้ง ระหวาง PCU กับ PCU อยางตอเนื่อง 

   

 2.3  มาตรฐานของผลลัพธ หรือผลการดําเนินงาน  

เมื่อ PCU ไดมีการดําเนินงานตามขอ 1(โครงสราง) ขอ 2 (กิจกรรม) จะเกิดผลลัพธที่เปน Out –put    

Out – Come Impact ดังตอไปนี้ 

  1) ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หญิงตั้งครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ ไดรับบริการ

ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน (Coverage) หรือตัวชี้วัดที่ควรจะเปน 

  2) ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานอยางครบถวน 

ทันเวลา และโรคติดตอเร้ือรังที่อยูในชุมชนจะถูกคนพบไดเร็วขึ้น 

  3) ประชาชนและบุคลากรใน PCU จะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  

  4) ประชาชนเจ็บไขไดปวยแลวนาจะมาใชบริการที่ PCU มากขึ้นเรื่อย ๆ 

  5) เมื่อเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนนาจะเลือกลงทะเบียนที่ PCU ของ

ตนเอง 

  6) เมื่อสอบถามความพึงพอใจ นาจะพึงพอใจใน PCU ของตนเองและประชาชน 

ยอมรับบุคลากรใหเปนที่ปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว 

  7)ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพตนเอง และมีความรวมมือประสานงานกับ

บุคลากรใน PCU อยางดียิ่ง 

  8) ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีข้ึน ไมปวยและตายดวยโรคที่ปองกันได 

  9) ถาการดําเนินงาน PCU ของทุกจุดดําเนินการไดอยางดี ประชาชนในเขตรับผิดชอบ

ของ PCU ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในปจจุบันลดจํานวนนอยลงหรืออาจจะไมมีเลย 
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คงมีเฉพาะผูปวยที่สงตอมาจาก PCU หรือผูปวยเฉพาะโรคที่ตองการพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น ซึ่ง

ระบบนี้เปนระบบสากลในอุดมคติ 

 2.4  การจัดลําดับ PCU 

  เมื่อกําหนดมาตรฐาน PCU เปน 3 ข้ันตอน หรือ 3 ลําดับ ดังนั้น สถานบริการที่มีอยู

แลวในประเทศไทย ไดแกสถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล สามารถพัฒนาเพื่อ

ปรับรูปแบบเปน PCU โดยจัดอยูในลําดับชั้นของการพัฒนาเปน 3 ลําดับ ตามมาตรฐานดังกลาวในป 

2544 สามารถแบงประเภท ลําดับของ PCU เปน 3 ลําดับ คือ 

  PCU ข้ัน 1 ไดแก PCU ที่เพิ่มเร่ิมพัฒนาเรื่องโครงสราง และมีการพัฒนาเรื่อง 

กระบวนการทํางานบางเรื่อง  

  PCU ขั้น 2 ไดแก PCU ที่พัฒนาโครงสราง และไดดําเนินกิจกรรมตามการพัฒนา

กระบวนการ แตผลลัพธที่ออกมามีบางเล็กนอย  

  PCU ข้ัน 3 ไดแก PCU ที่พัฒนาโครงสราง มีการดําเนินกิจกรรมตามมาตรฐาน และ

ผลลัพธออกมาแลว  

  หนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่จัดตั้งขึ้นเพื่อดูแลประชาชนอยางเปนองครวม 

ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ

การฟนฟูสมรรถภาพที่เปนแบบผสมผสาน โดยทํางานแบบสหวิชาชีพ โดยมีบุคลากรและเครื่องมือ วัสดุ 

อุปกรณจํากัด อาจตองมีการใหความชวยเหลือทั้งดานบุลากรและเครื่องมือกันระหวางหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มีเปาหมายการใหบริการเพื่อใหประชาชนในพื้นที่ปลอดโรคและปลอดภัย ไดรับความสะดวก 

รวดเร็ว ในการดูแลอยางตอเนื่องและเปนองครวม ควรมีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณและ

นํามาวิเคราะหวางแผนตอได ควรมีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย และควรมีการฝกอบรม พัฒนา

งานดานวิชาการเพื่อมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

 
   3. อาชีวอนามัย 
  ความหมาย 

  องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) รวมกับองคการแรงงาน
ระหวางประเทศ(International Labor Organization : ILO)(10) ไดประชุมรวมกันและใหความหมายของ        

อาชีวอนามัย หมายถึง การปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการธํารงไวและสงเสริมสมรรถภาพใน

การทํางานของผูประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมการทํางานทั้งมวล 
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  The American Medical Association (AMA 1961) ไดใหความหมายอาชีวอนามัยวา 

เปนการใชหลักการทางดานอาชีวเวชศาสตร โดยการประเมิน ธํารงรักษาฟนฟูสุขภาพของผูประกอบ

อาชีพรวมกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพ เพื่อใหผูประกอบอาชีพสามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

  อาชีวอนามัย11 หมายถึง งานที่เปนทั้งศาสตรและศิลปที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ

อนามัยของผูประกอบอาชีพทั้งมวล โดยใชหลักการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการธํารงไวซึ่ง

สภาพรางกายและจิตใจที่สมบูรณของผูประกอบอาชีพทุกอาชีพ โดยมีแนวคิดวาเมื่อคนทํางานมี

สุขภาพที่ดี งานที่ทําก็จะไดผลผลิตออกมาดี แตถางานที่ทําไมดี ไมวาจะเปนเนื้องาน วัตถุดิบหรือ

วิธีการ ก็จะทําใหสุขภาพของคนงานไมดีดวย นั่นคืองานเปนปฏิภาคโดยตรงกับสุขภาพ 

 
 การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย (Occupational Health Practice) 
 การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ทําโดยบุคลากรหลายสาขาอาชีพ ซึ่ง

ทํางานอยูในระบบงานอาชีวอนามัยประสานงานกันเปนอยางดี ทั้งในดานการบริหาร การจัดองคกร 

การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานอาชีวอนามัยอยางมีระบบเพื่อเกิดผลตามจุดมุงหมาย 

วัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัย(11) 

 การดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนการใหบริการสุขภาพโดยเนนกลุมเปาหมายผูประกอบอาชีพ

ทุกอาชีพ ซึ่ง WHO และ ILO (1995) ไดกําหนดจุดมุงหมายของงานอาชีวอนามัย ดังนี้ 

 1. สงเสริมและธํารงรักษาไวซึ่งความเปนอยูที่ดีของคนงานในทุกอาชีพทั้งทางกาย ทางจิตและ

ทางสังคม 

 2. ปองกันสุขภาพคนงาน จากสิ่งคุกคามในสภาพงานที่ทําอยู 

 3. ปกปองคุมครองคนงานจากความเสี่ยงหรือปจจัยที่ทําใหสุขภาพเสื่อมโทรม หรือผิดปกติ 

จากสาเหตุอันเนื่องมาจากการทํางาน 

 4. บรรลุถึงการดูแลผูปฏิบัติงานในงานที่มีส่ิงแวดลอมและสภาพงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม

กับความสามารถทางกาย ทางจิตและทางสังคมของผูปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มผลผลิตและเศรษฐกิจของ

ผูปฏิบัติงานและสถานประกอบการ 

 5. ปรับสภาพงานใหเหมาะสมกับคนและปรับคนใหเขาไดกับงาน 

ตอมาในป ค.ศ. 1995 WHO และ ILO ไดมีการขยายวัตถุประสงคของงานอาชีวอนามัยออกไป ดังนี้ 

 1. สงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและความสามารถในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
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 2. ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานและลักษณะงานใหเกิดความปลอดภัย และเปน

ผลดีตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

 3. เพื่อพัฒนาองคกร(Work organizations)และวัฒนธรรมในการทํางาน(Work culture) 

ในทิศทางที่จะสนับสนุนสุขภาพ และความปลอดภัยในการทํางานอันจะชวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

ทางสังคมที่ดีข้ึน เกิดความราบรื่นในการทํางานและนําไปสูการเพิ่มผลผลิต โดยแนวคิดของวัฒนธรรม

ในการทํางานนี้ประกอบดวยระบบการจัดการ นโยบาย บุคลากร โดยการมีสวนรวม การฝกอบรมและ

การจัดการดานคุณภาพ 

 ในประเทศไทย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ ไดกําหนดวัตถุประสงคการดําเนินงานอาชีวอนามัยดังนี้(12,13) 

 1. ปกปองสุขภาพของผูปฏิบัติงานจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพในที่ทํางาน 

 2. ปรับปรุงและแกไข สภาพงานและสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 

 3. สงเสริมสุขภาพของพนักงานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและความเปนอยู 

 4. ลดการเกิดผลกระทบจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพ อุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน 

 5. จัดบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมโดยเนนแบบองครวมและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
หลักการในการดําเนินงานอาชีวอนามัย  ประกอบดวย 3 ดาน(14-16) 
 1. การตระหนัก (Recognition) ตระหนักวาในการทํางานนั้นจะมีส่ิงคุกคามที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพอนามัยของคนทํางาน ซึ่งอาจเกิดจากสิ่งแวดลอมในที่ทํางานทั้งดานกายภาพ ดานเคมี ดาน

ชีวภาพและดานวิธีการทํางาน 

 2. การประเมิน (Evaluation) การประเมินถึงอันตรายอันอาจจะเกิดจากสิ่งแวดลอมนั้นวามี

ขนาดอันตรายเพียงใดและเกินกวามาตรฐานหรือไม 

 3. การควบคุม (Control) การควบคุมอันตรายของสิ่งแวดลอมและสภาพในการทํางานนั้นๆ 

 

ทีมงานในการดําเนินงานอาชีวอนามัยประกอบดวยผูที่มีความรูและประสบการณจากหลายวิชาชีพ 

ดังนี้(12,17,18) 

  1. แพทยอาชีวเวชศาสตร(Occupational Physicians) และพยาบาลอาชีวอนามัย

(Occupational Health Nurse) โดยมีบทบาทในการดูแลดานสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน 

รักษาและฟนฟู ผูที่บาดเจ็บและเจ็บปวยจากการทํางาน 

  2. นักอาชีวสุขศาสตร (Occupational Hygienists) มีบทบาทในการสืบคน ประเมินและ

ควบคุมส่ิงคุกคามในที่ทํางาน ปรับสภาพการทํางานใหเหมาะกับผูปฏิบัติงาน 



22 
 
  3. วิศวกรความปลอดภัย (Safety engineer) มีบทบาทในการจัดสภาพแวดลอมในที่

ทํางานใหปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 

  4. นักพิษวิทยา (Toxicologists) มีบทบาทศึกษาแนะนําเกี่ยวกับพิษวิทยาของสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพ 

  5. นักจิตวิทยา (Occupational psychologists) มีบทบาทใหคําปรึกษา แนะนําดาน

สุขภาพจิตแกผูปฏิบัติงาน 

  6. นักกายภาพบําบัด (Occupational Physiotherapists) มีบทบาทในการฟนฟูสภาพ

รางกายและฟนฟูความสามารถในการทํางานของผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการทํางาน 

  7. นักจุลชีววิทยา (Microbiologists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหจุลชีพในที่ทํางาน 

  8. นักเคมี (Chemists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหสารเคมีในที่ทํางาน 

  9. นักชีวสถิติ (Biostatisticians) มีบทบาทศึกษาวิเคราะหขอมูลสถิติทั่วไปในที่ทํางาน 

  10. นักสุขศึกษา (Health Education Specialists) มีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การทํางานของผูปฏิบัติงานใหถูกตอง 

 
 กิจกรรมหลักสําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย(13,17-20) 
 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนทางสถานประกอบการ 

 2. เฝาระวังสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ 

 3. แจงผลการเฝาระวังสิ่งแวดลอม 

 4. การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยการทํา Health Risk Assessment 

  4.1 การคนหาสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (Hazard identification) 

  4.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของสิ่งคุกคามตอสุขภาพกับ  ผลกระทบที่

เกิดขึ้น (Dose- response relationship) 

  4.3 การประเมินการรับสัมผัส(Exposure assessment) 

  4.4 การสรุปและประเมินความเสี่ยง (Risk characterization)และควรแจงใหผูปฏิบัติงาน

และผูบริหารไดทราบ เพื่อหาทางดําเนินการแกไขตอไป 

 5. การเฝาระวังสุขภาพ 

  5.1 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 

  5.2 การตรวจสุขภาพระหวางการปฏิบัติงาน 

  5.3 การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางานหลังการเจ็บปวย 

  5.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 
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 6. มีการจัดทําแนวทางหรือมาตรการการปองกันและควบคุมส่ิงคุกคามตอสุขภาพ 

  6.1 การควบคุมที่แหลงกําเนิด 

  6.2 การควบคุมที่ทางผาน 

  6.3 การควบคุมที่ตัวผูปฏิบัติงาน 

 7. การจัดการปฐมพยาบาลและแผนรองรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 8. การจัดบริการสุขภาพ 

 9. การฟนฟูสภาพ 

 10. การปรับงานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 

 11. การคุมครองกลุมเสี่ยง 

 12. การฝกอบรมและการใหขอมูล 

 13. การสรางเสริมสุขภาพ  

 14. ระบบการจัดเก็บขอมูล 

 15. การวิจัย 

 

 การจัดบริการอาชีวอนามัย ถือเปนหัวใจสําคัญของการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัย 

ซึ่งมีรูปแบบหลากหลายทั้งการจัดบริการโดยหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ หรือเอกชน และการจัดบริการ

โดยสถานประกอบการเอง  

 
 รูปแบบของกิจกรรมประกอบดวย การใหบริการเชิงรุกและเชิงรับ(14) 
 การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก จะเปนการจัดรูปแบบบริการ ที่เนนดําเนินการสงเสริม และ

ปองกันโรค ซึ่งจะมีกิจกรรมหลัก คือ การสํารวจสถานประกอบการ และสภาพการทํางานเบื้องตน การ

จัดทําฐานขอมูล การจัดเก็บขอมูล การใหบริการตรวจคัดกรองทางสุขภาพตามความเสี่ยง การสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค 

 

 การใหบริการเชิงรับ จะเปนการจัดรูปแบบบริการ ที่เนนดานการตรวจวินิจฉัย และรักษา 

พยาบาลผูปวย ซึ่งจะมีกิจกรรมหลัก คือ การใหบริการในสถานพยาบาล การจัดทําระบบบันทึกขอมูล

และรวบรวมรายงานที่สําคัญ การเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจาก

การประกอบอาชีพ และเสนอแนะการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการติดตามปรับปรุงสภาพการทํางาน 
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 4. การใหบริการอาชีวอนามัย 
 แบบจําลองภาพรวม ของการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน(21) (Paradigm of Basic 

Occupational Health Services) ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวน ไดแก นโยบาย, โครงสราง

พื้นฐาน, รูปแบบการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม และการจัดการทรัพยากรมนุษย, การอบรมผูเชี่ยวชาญ, 

ทักษะ, ความสามารถและหลักคุณธรรมจริยธรรมของเจาหนาที่ ซึ่งแสดงใน ภาพประกอบ 1 

 
ภาพประกอบ 1  แบบจําลองภาพรวมของการบริการอาชวีอนามัยพื้นฐาน 

  

 ข้ันตอนการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของการใหบริการอาชีวอนามัย 

Rantanen (2005a) เสนอใหทุกประเทศวิเคราะหสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยโดยใชข้ันตอน

การพัฒนาโครางสรางพื้นฐานดังนี้(21) 

  

 Stage I: Starting Level ระดับเร่ิมตน 

 การใหบริการจัดเพื่อคนทํางานและสถานประกอบการ ซึ่งถูกเสนอโดยผูใหบริการอาชีวอนา

มัย, ผูที่อบรมอาชีวอนามยัระยะสัน้, ผูทีท่าํงานในหนวยบริการปฐมภูมิ หรือประชาชนที่ใหความสนใจ

เกี่ยวกับเร่ืองนี ้ถาเปนไปไดผูจัดใหมีการบรกิารควรเปนพยาบาลหรือพนักงานความปลอดภัย เนื้อหา

สําคัญของการใหบริการควรเนนเรื่องสิง่คกุคามที่มีผลตอสุขภาพ การปองกนัและควบคุมส่ิงคุกคามนัน้ 

นโยบาย, ภารกิจ 

แผนงานวัตถุประสงค

ทรัพยากรมนุษย 

ทักษะความสามารถ 

หลักคุณธรรมจริยธรรม 

วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

เครื่องมือและวิธีการ 

ความรูวิชาการ 

โครงสรางพื้นฐาน

การจัดบริการ 

ฝายสนับสนุน 
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Stage II: Basic Occupational Health Services ระบบบริการอาชีวอนามยัพืน้ฐาน 

 การบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานเกี่ยวของ กับสถานประกอบการและชมุชน  แบบจําลองระบบ

การบริการมหีลากหลาย ข้ึนกับบริบทแวดลอมและความตองการ ผูใหบริการอาจเปนแพทยหรือ

พยาบาลที่ผานการอบรมเกีย่วกับอาชีวอนามยั อาจทาํงานเต็มเวลาหรือทํางานนอกเวลาก็ข้ึนกับความ

ตองการและบริบทในแตละแหง 

  

 Stage III: International Standard Service ระบบบริการระดับมาตรฐานในแตละประเทศ 

อยางนอยควรมีระดับบริการเหมาะสมตาม ILO Convention No. 161 (การจัดบริการที่เนนการปองกัน

เปนสวนใหญ มีการใหคําแนะนําผูที่เกี่ยวของ นายจาง ลูกจาง ตัวแทน ปรับสภาพการทํางานให

เหมาะสม จัดคนใหเขากับงาน ทําใหคนทํางานอยางปลอดภัยและมีความสุข) โครงสรางพื้นฐานการ

บริการอาจแตกตางกัน การใหบริการควรประกอบดวย การปองกันสรางเสริมและการรักษาที่เหมาะสม 

การบริการควรจัดโดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย และทีมงานซึ่งเปนสหสาขาวิชาชีพรวมดวย 

Stage IV: Comprehensive Occupational Health Services (COHS) ระบบบริการอาชีวอนามัย

อยางครอบคลุม 

 

 ระบบบริการอาชีวอนามัยอยางครอบคลุม พบในบริษัทขนาดใหญ ในประเทศอุตสาหกรรม 

หรือการบริการ ที่จัดโดยศูนยอาชีวอนามัยขนาดใหญ  ซึ่งมีทีมงานเปนสหสาขาวิชาชีพ เชนแพทย     

อาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย นักอาชีวสุขศาสตร นักการยศาสตรและวิศวกรความปลอดภัย 

ซึ่งการใหการบริการก็จะครอบคลุมทุกอยางที่เกี่ยวของกับอาชีวอนามัย 

 แบบจําลองการใหบริการอาชีวอนามัย(21,22) มีหลากหลายรูปแบบ กอนหนานี้มีรายงาน 7 

รูปแบบ ดังนี้ 

 1. รูปแบบผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน เขาไปในกิจกรรมการใหบริการใน

หนวยงานปฐมภูมิ 

 2. สถานประกอบขนาดใหญจัดบริการอาชีวอนามัยเอง 

 3. กองทุนประกันสังคมเปนผูจัดการใหบริการ 

 4. การรวมกลุมใหบริการโดยสถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลางซึ่งยึดหลักไม

แสวงหากําไร 

 5. สถานพยาบาลเอกชนไดจัดบริการอาชีวอนามัยเปนสวนหนึ่งในการใหบริการทางสุขภาพ 

 6. แพทยเปนที่ปรึกษาอาชีวอนามัย 

 7. คลินิกผูปวยนอกในพื้นที่เปนผูจัดบริการอาชีวอนามัยในหลายประเทศ  
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 การใชรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยเพียงแครูปแบบเดียวไมเพียงพอที่จะดูแลสถาน

ประกอบการและคนทํางานทั้งหมดไดอยางครอบคลุม ดังนั้นการที่จะใช รูปแบบใดนั้น ตองดู

สถานการณจริงในพื้นที่แลวปรับใหเหมาะสมกับบริบท  

 

 จากการศึกษากอนหนานี้พบวามีหลายปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการใหใหบริการอาชีวอนามัย 

โดย Westerholm(23)  
 ไดศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการใหบริการอาชีวอนามัยในศตวรรษที่ 21  

โดยภาระกิจและงานการใหบริการอาชีวอนามัยจากการศึกษาบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป พบวาปจจุบัน

สหภาพยุโรปมีแนวโนมมีการรวมมือกันในรูปแบบแนวความคิดและงานบริการอาชีวอนามัย ซึ่งสิ่งที่

จําเปนคือ การบริหารจัดการโดยตองมีวัตถุประสงค มีหลักเกณฑในการประเมินคุณภาพ  มี

ประสิทธิภาพการทํางาน และตองคํานึงถึงจริยธรรม โดยเฉพาะจริยธรรมวิชาชีพ จําเปนอยางยิ่งที่

จะตองมีแนวทางสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ รวมถึงผูเชี่ยวชาญที่จะใหความ

ชวยเหลือในการพัฒนางาน การที่จะสามารถแกปญหาและอุปสรรคในการทํางานใหมีคุณภาพ 

 

 สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย(24) ศึกษานโยบายและการดําเนินการดานอาชีวอนามัยในสถาน

ประกอบการในประเทศไทย วิธีการดําเนินการวิจัย: เปนการวิจัยเอกสาร (documentary research) เชิง

พรรณนา (descriptive study) ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีพระราชบัญญัติเฉพาะสําหรับอาชีวอนามัย แตมี

กฎหมายภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน และพระราชบัญญัติโรงงาน หนวยงานภาครัฐที่บังคับ

ใชกฎหมายปรากฏวามีหนวยงานจํานวนมากและกระจายอยูใน 3 กระทรวงหลัก คือ กระทรวง

อุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข ทําใหการทํางานประสานกันเปนไปไดยาก 

สําหรับการบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบกฎหมายมี ความครอบคลุมบริการอาชีวอนามัยตาม

อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ คร้ังที่ 161 เร่ืองบริการอาชีวอนามัย ป พ.ศ. 2528 แตสถาน

ประกอบการบางแหงยังไมไดดําเนินการครบถวนตามกฎหมาย และขาดการระบุคุณสมบัติของ

พยาบาลและแพทยใหตองมีความรูดานอาชีวอนามัยขอเสนอแนะ:ควรมีกฎหมายหลักดานอาชีวอนา

มัยโดยตรงปรับโครงสรางหนวยงานภาครัฐที่บังคับใชกฎหมายดานชีวอนามัยใหมีหนวยงานหลักที่

รับผิดชอบในระดับประเทศเพียง 1-2 หนวยงานเพื่อทําหนาที่ติดตามกํากับใหสถานประกอบการ

ดําเนินการบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการตามที่กฎหมายบังคับ และควรมีการกําหนด

คุณสมบัติของพยาบาลและแพทยที่จะใหบริการในสถานประกอบการใหผานการอบรมเบื้องตน

เกี่ยวกับอาชีวอนามัย 
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 5. บทบาทหนาที่และแนวทางการปฏิบัติการใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม
สําหรับสถานบริการสุขภาพระดับ ศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัย(25) 

 บทบาทดานการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

 1. งานบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมชุมชน 

  1.1 มีการสํารวจขอมูลทางดานสิ่งแวดลอมในชุมชน ขอมูลการประกอบอาชีพในชุมชน

ขอมูลความเสี่ยงจากการทํางาน สภาพการทํางานเบื้องตน 

  1.2 มีการประเมินสภาวะสุขภาพ และปจจัยเสี่ยงจากการทํางานของผูประกอบอาชีพใน

ชุมชน 

  1.3 มีการจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลทางดานอาชีพ ลักษณะการทํางาน อันตรายหรือปจจัย

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมการทํางานที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพลงในแฟมครอบครัวหรือFamily Folder 

  1.4 จัดกิจกรรมบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคอื่นๆหรือโรคประจําถิ่นใหกับกลุมผูทํางานแตละประเภท เชน กลุมอาชีพ

เกษตรกรรม, กลุมวิสาหกิจชุมชน โดยมีชุมชน กลุมผูทํางาน และองคกรทองถิ่นมีสวนรวม 

  1.5 ใหคําแนะนําหรือมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปรับปรุงหรือแกไข

สภาพการทํางานใหปลอดภัย 

  1.6 ใหบริการอาชีวสุขศึกษาแกผูทํางานในชุมชน 

  1.7 ใหการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยงของงานในกลุมเกษตรกรรม กลุมวิสาหกิจ

ชุมชน และรวมดําเนินการเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพที่สําคัญรวมกับ CUP และหนวยงานที่

เกี่ยวของ 

  1.8 รวมเปนทีมเพื่อสนับสนุนการสอบสวนโรคและภัยจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอมรวมกับ CUP และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

  1.9 รวมเปนทีมในการใหบริการรับอุบัติภัยจากสถานประกอบการกับหนวยงาน 

 

 2. การใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข 

  2.1 ใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงของงานเบื้องตน เชนการตรวจคัดกรอง

สารเคมีทางการเกษตร เปนตน 

  2.2 ใหการวินิจฉัยโรคจาการประกอบอาชีพ และบาดเจ็บจาการทํางานอยางงายได 

  2.3 ใหการรักษาพยาบาลโรคจาการประกอบอาชีพ และบาดเจ็บจากงานเบื้องตนได 

  2.4 ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน 

  2.5 มีการจัดทําและรวบรวมขอมูลดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
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  2.6 ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และสิทธิตามกฎหมายที่เกี่ยวของในการทํางานแกกลุมผู

ประกอบอาชีพได 

  2.7 มีระบบการสงตอเพื่อการรักษา และวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดลอมใหกับ CUP 

 

 3. การใหบริการตอเนื่อง 

  การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพ หรือเยี่ยมสถานที่ทํางานเพื่อใหบริการ

คําแนะนําแกผูที่มีปญหาสุขภาพ หรือผูพิการจากการทํางาน หรือการใหคําปรึกษาแกครอบครัวในการ

ดูแลผูปวย รวมถึงการติดตามปรับปรุงสภาพการทํางาน 

 

 4. การดําเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย 

  4.1 มีการสํารวจ ประเมินสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

  4.2 มีแผนการปรับปรุง แกไข สภาพแวดลอมในการทํางาน และดําเนินการปรับปรุง 

  4.3 มีแผนการตรวจสุขภาพเจาหนาที่สาธารณสุขตามปจจัยเสี่ยง 

  4.4 จัดใหมีขอมูลดานสุขภาพ ส่ิงแวดลอมและบริการอาชีวอนามัยแกเจาหนาที่ในหนวย

บริการและรวบรวมขอมูล 

 

 บทบาทดานการบริหารจัดการ 

 1.จัดทําแผนงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมทั้งระยะสั้น ระยะกลางระดับตําบล รวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยใชขอมูลทางสุขภาพ และส่ิงแวดลอมที่ไดจาการสํารวจชุมชนและขอมูลการ

เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน และใหสอดคลองกับสภาพปญหาและนโยบายของพื้นที่ 

 2.การประสานความรวมมือ และสรางเครือขายในการดําเนินงานบริการอาชีวอนามัย และ

ส่ิงแวดลอม ทั้งภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน 

 

 บทบาทดานวิชาการ 

 1. ใหบริการฝกอบรมและบริการดานสุขศึกษา ประชาสัมพันธแกกลุมเปาหมาย เพื่อเผยแพร

ความรูทางดานสุขภาพอนามัย ใหแก อสม. อบต. และกลุมผูทํางานแตละอาชีพ ในชุมชนในรูปแบบ

ตางๆ 

 2. ใหคําปรึกษาดานวิชาการใหกับเครือขายและกลุมเปาหมาย 
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 3. รวมศึกษาวิจัยและพัฒนางานสงเสริมสุขภาพควบคุมปองกันโรคเพื่อแกปญหาพื้นที่ 

 โมเดลของโรเจอร(26) ถูกนํามาประยุกตใชกับหนวยอาชีวอนามัย โดยใชอธิบายความสัมพันธ

ของระบบโดยรวม ซึ่งแบงไดเปนสวนๆ ดังนี้   

 

 ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของ (Environment) ประชากร และสุขภาพสะทอนใหเห็น ถึงแนวโนมของ

การดูแลพนักงานโดยรวมเปนอยางไร กฎหมาย พระราชบัญญัติ นโยบายก็จะสงผลตอการปฏิบัติของ

สถานประกอบการ และอาชีวอนามัยทั้งทางตรงและทางออม ภาวะทางเศรษฐกิจ และเทคโนโลยี 

เศรษฐกิจที่มีอิทธิพลตอธุรกิจ อัตราการจางงานและรูปแบบที่มีผลกระทบทางออม อาชีวอนามัยและ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํางาน สงผลตอความปลอดภัยในการทํางาน 

สําหรับระบบการตรวจสอบมีประสิทธิภาพมากขึ้นและการวิเคราะหของการเจ็บปวยเกี่ยวกับงานและ

แนวโนมการบาดเจ็บ การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นและความปลอดภัยในการทํางานก็จะสงผลตอ

อาชีวอนามัย, จํานวนคนงานที่เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน   

 

 ปจจัยนําเขาหรือส่ิงที่ปอนเขา (Input) ความมุงมั่นของผูบริหารที่จะใหมีรูปแบบการดูแล

สุขภาพในการทํางาน ในเร่ืองการจัดการเกี่ยวกับการทํางานและสุขภาพ, กําลังใจ, ความเปนอยู

,วัฒนธรรม, ทัศนคติและคานิยมของคนงาน, ความเชื่อเกี่ยวกับการทํางาน, การรับรูของคนงาน, 

จํานวนและการกระจายตัวของคนงาน, ภาวะสุขภาพของคนงาน พฤติกรรมการทํางานในเรื่องประเภท

ของงาน, สภาพการทํางาน, กระบวนการทํางานที่เกี่ยวของอันตรายในกระบวนการผลิต และผลิตภัณฑ 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย, ทีมสหสาขาเพียงพอและการศึกษาที่เหมาะสม มีความรู ทักษะ 

ความสามารถและการทํางานเปนทีม มีทรัพยากรในการดําเนินงาน รวมทั้งงบประมาณที่เพียงพอการ

อํานวยความสะดวก อุปกรณ ขอมูลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ และการทํางานขององคกรก็จะสงผลตอ

การบริการอาชีวอนามัย รวมถึงนโยบายและเปาหมายในการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

 

 วิธีการหรือกระบวนการดําเนินงาน (Throughputs) ซึ่งแตกตางกัน ข้ึนอยูกับความตองการ

วิเคราะหระบบ และวัตถุประสงค การพัฒนาและทําใหเกิดนโยบายและการบริหารจัดการดําเนินงานอา

ชีวอนามัยโดยผูเชี่ยวชาญ โดยผูเชี่ยวชาญตองไดรับการฝกอบรม  มีทักษะ การเตรียมตัวเพียงพอที่จะ

คนหาและจัดการปญหาดานอาชีวอนามัย และพัฒนางานบริการใหเขาถึงความตองการของคนงาน มี

ทีมงานและเครือขายในการดําเนินงาน ในเขาถึงคนงาน ซึ่งหมายถึงเจาหนาที่ควรไดรับการฝกอบรม 

การศึกษาดูงานหรือการศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ ก็เปนสวนที่จําเปนในกระบวนการ

ดําเนินงาน 
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 ผลลัพธที่ไดออกมา (Intervention) ควรจะแสดงใหเห็นวัตถุประสงคและสามารถวัดและแสดง

ใหเห็นได ผลลัพธอาจเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การลดลงของ

จํานวนคนงานที่เจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน สุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานเพิ่มข้ึน 

เชน ความเสี่ยงในการทํางานลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน การขาดงานลดลง ผลสะทอนกลับ (Feedback) 

และการประเมินผลตองแสดงใหเห็นความตองการของคนงาน เปาหมายของสถานประกอบการ และ

หนวยบริการอาชีวอนามัย ส่ิงสําคัญคือ การบรรลุเปาหมาย การรับรองคุณภาพ งบประมาณ แนวทาง

ในการดูแลสุขภาพ การสํารวจความพึงพอใจ และความคุมทุนคุมคา 

 

 การบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวน ไดแก นโยบาย, 

โครงสรางพื้นฐาน, รูปแบบการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม และ การจัดการทรัพยากรมนุษย, การอบรม

ผูเชี่ยวชาญ, ทักษะ, ความสามารถและหลักคุณธรรมจริยธรรมของเจาหนาที่ แบบจําลองการใหบริการ

อาชีวอนามัยมีหลากหลาย ในหลายประเทศ การใชรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยเพียงแครูปแบบ

เดียวไมเพียงพอที่จะดูแลสถานประกอบการและคนทํางานทั้งหมดไดอยางครอบคลุม ดังนั้นการที่จะใช

รูปแบบใดนั้น ตองดูสถานการณจริงในพื้นที่แลวปรับใหเหมาะสมกับบริบท โดยมีรูปแบบการใหบริการ

อาชีวอนามัยรูปแบบหนึ่ง คือรูปแบบการผสมผสานการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน เขาไปในกิจกรรม

การใหบริการในหนวยงานปฐมภูมิ ซึ่งมีสถานที่บุคลากร และเครื่องมือเบื้องตนอยูแลว ทําใหใช

งบประมาณนอยและสนับสนุนงานของหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งตองการดูแลประชาชนอยางครอบคลุม

และเปนองครวม 

 

 โมเดลของโรเจอร สามารถนํามาใหอธิบายการใหบริการอาชีวอนามัยไดโดยอธิบายวา ปจจัย

นําเขามีความจําเปนสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยหลายปจจัย (เชน ปจจัยดาน

บุคคล, ปจจัยดานขอมูล นโยบายและเปาหมายเปนตน) ปจจัยดานกระบวนการมีหลายตัวแปร ข้ึนอยู

กับบริบทและความตองการของบริบทนั้นๆ ทําใหเกิดการบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ 

 

ขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมาและระบบบริการสุขภาพ 
 1.  ขอมูลทั่วไป 

  จังหวัดนครราชสีมา(27) 

  ภาวะเศรษฐกิจอุตสาหกรรมของจังหวัด มีองคประกอบที่สําคัญ คือ  ภาคเกษตรกรรม 

ภาคอุตสาหกรรม  ภาคพาณิชยกรรม  และภาคบริการ  โดยภาคอุตสาหกรรมมีบทบาทและเปนตัว

สําคัญในการชี้นําภาวะเศรษฐกิจของจังหวัด  อุตสาหกรรมที่สําคัญของจังหวัด  ไดแก  อุตสาหกรรม
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เกษตร  อุตสาหกรรมขนสง อุตสาหกรรม  อุตสาหกรรมอโลหะ  อุตสาหกรรมอาหาร ป 2552 จังหวัด

นครราชสีมา   มีโรงงานทั้งสิ้น 2,191  โรง แยกเปนจําพวก 2 จํานวน  628 โรง และจําพวก 3 จํานวน 

1,563 โรง   มีเงินลงทุนทั้งสิ้น จํานวน 113,183.40 ลานบาท  คนงาน 121,951 คน กระจายอยูทั่วไปใน

ทุกอําเภอ โดยอําเภอที่มีโรงงานมากที่สุดคือ อําเภอเมืองนครราชสีมา   ปากชอง  สีคิ้ว   สูงเนิน  และ 

ปกธงชัย คิดเปนรอยละ 32.82 ,14.51 , 7.67 , 5.07  และ 4.56 ตามลําดับ  เมื่อเทียบกับป 2551  มี

โรงงานเพิ่มข้ึนรอยละ 0.68   

 

 ปญหาการเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน นับเปนปญหาสาธารณสุขที่นับวัน

จะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ  ขอมูลจากกองทุนเงินทดแทนป 2551(4) จังหวัดนครราชสีมา จํานวน

ประสบอันตรายสะสม ( ม.ค. - ธ.ค. ) นับทุกกรณี 3,820 ราย และนับกรณีรายแรง 767 ราย อัตราการ

ประสบอันตราย ตอลูกจาง 1000 ราย ( อัตราสะสม ม.ค.-ธ.ค. ) นับทุกกรณี 20.95 และนับกรณี

รายแรง 4.21 ซึ่งสูงกวาอัตราการประสบอันตราย ตอลูกจาง 1000 รายทั้งประเทศ จากขอมูลที่ไดคาด

วาการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพนาจะต่ํากวา ความเปนจริง จากปจจัยหลายอยางดวยกันการ

รายงานสถิติ การคัดกรอง การวินิจฉัยโรคจากการทํางาน ซึ่งตองมีผูปวยยืนยันวาปวย และเปนโรคจาก

การทํางานจริงๆ มีการวินิจฉัยยืนยันจากแพทยชัดเจน จึงจะรายงานเขามาในฐานขอมูลได และแรงงาน

สวนหนึ่งเปนแรงงานนอกระบบ ซึ่งไมไดอยูในระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน จึงไมมีขอมูล

สวนนี้ 

 

 จังหวัดนครราชสีมาแบงเปน 32  อําเภอ 287 ตําบล 3,743 หมูบาน ประกอบดวย  

 1. อําเภอเมืองนครราชสีมา   17. อําเภอสีคิ้ว                  

 2. อําเภอขามสะแกแสง   18. อําเภอสูงเนิน                   

 3. อําเภอคง    19. อําเภอหวยแถลง 

 4.  อําเภอครบุรี    20. อําเภอเสิงสาง 

 5.  อําเภอจักราช    21. อําเภอบานเหลื่อม        

 6. อําเภอชุมพวง    22.อําเภอหนองบุญมาก 

 7. อําเภอโชคชัย                         23. อําเภอแกงสนามนาง 

 8. อําเภอดานขุนทด                     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. อําเภอปกธงชัย                        30. กิ่งอําเภอพระทองคํา 

 15. อําเภอปากชอง                        31. กิ่งอําเภอบัวลาย           

 16. อําเภอพิมาย                           32. กิ่งอําเภอสีดา 

 

 มีโรงพยาบาลภาครัฐสังกัดสาธารณสุข   30   แหง  เปนระดับโรงพยาบาลศูนยขนาด 1105  

เตียง  1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 27 แหง จํานวน 1,440 เตียง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 1 แหง และ

โรงพยาบาลจิตเวช 1 แหง สังกัดกลาโหม 2 แหง จํานวน 430 เตียง และเอกชน 10 แหง จํานวน 809 

เตียง ศูนยสุขภาพชุมชน 376 แหง แบงเปนศูนยสุขภาพชุมชนทั่วไป 369 แหง ศูนยสุขภาพที่เปนศูนย

ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1 แหง และ สถานพยาบาลทัณฑสถาน 7 แหง 

 

 จังหวัดนครราชสีมามีการสรางดุลยภาพดานสุขภาพของประชาชน คือสงเสริมสนับสนุนให

ประชาชนสรางสุขภาพใหพึ่งตนเองมากที่สุด และสรางหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ใหมีจํานวนและ

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานใหมากที่สุด โดยลดกรอบของการที่ รัฐใหบริการสาธารณสุขและ

ประชาชนใหมีขนาดเล็กลง และสงเสริมกรอบการที่ประชาชนสรางสุขภาพ และพึ่งตนเองใหขยายใหญ

ข้ึน โดยจังหวัดนครราชสีมา มีสถานบริการปฐมภูมิ ไดแกสถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน ศูนย

สาธารณสุขเทศบาล หนวย PCU ของโรงพยาบาล  

 

 2.  งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

  อาชีวเวชศาสตรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในระยะแรก(28) 

สามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะ 

  การดําเนินงานเชิงรุก โดยการออกไปตรวจสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการ ตรวจ

สุขภาพคนงานระหวางทํางาน โดยพิจารณาตรวจตามความเสี่ยง ทั้งนี้เพื่อใหสามารถคนพบโรคใน

ระยะเริ่มแรก นอกจากนี้ยังมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขโรงงาน เพื่อใหสามารถถายทอดความรู 

ดานอาชีวอนามัย ใหมีการเฝาระวังการบาดเจ็บจากการทํางาน และมีการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม มี

การทําวิจัยและพัฒนาระบบการใหบริการอาชีวเวชกรรมในสถานประกอบการ โดยขณะนั้นดําเนินการ

โดยงานอาชีวเวชกรรม กลุมงานเวชกรรมสังคม  การดําเนินการเชิงรุกตอไปคงตองเนนการประสานงาน

ระหวางหนวยงานมากขึ้น เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต สํานักงาน
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ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ศูนยความปลอดภัยในการทํางานเปนตน 

โดยควรมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารอาชีวอนามัยระดับจังหวัด 

 

  การดําเนินงานเชิงรับ ในป พ.ศ. 2538-2539 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมายังไมมี

แพทยที่มารับผิดชอบ ดานอาชีวอนามัยโดยตรง ในป พ.ศ. 2540 ทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ไดสนับสนุน ใหแพทยไปอบรมอาชีวเวชศาสตรจากกรมการแพทย และไดรับมอบหมายใหเปนที่ปรึกษา

ของงานอาชีวเวชกรรม โรคจากการประกอบอาชีพมีการดําเนินของโรคแบบคอยเปนคอยไป สวนใหญ

ปวยแลวรักษาไมหาย การวินิจฉัยโรคเกี่ยวของกับกฎหมาย เพื่อสิทธิประโยชนตอผูปวย และเพื่อให

แพทยที่เกี่ยวของ สามารถวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง ดังนั้นถาจะพัฒนางานอาชีวเวชศาสตรใน

โรงพยาบาล ควรจะเริ่มตนที่ประเด็นการพัฒนาฐานขอมูลของบันทึกทางการแพทย (medical record) 

เนนการตรวจสุขภาพกอนบรรจุเขาทํางาน (preplacement examination) ซึ่งการตรวจดังกลาวไมใช

การตรวจสุขภาพทั่วไป เพื่อขอใบรับรองแพทยไปสมัครงาน แตเปนการตรวจที่กระทําหลังจากสถาน

ประกอบการ พิจารณารับคนงานไวแลว และตองการตรวจเพิ่มเติมวาคนงานมีความเหมาะสม ที่จะ

ทํางานตามลักษณะงานที่ไดรับมอบหมายหรือไม ซึ่งจะเปนประโยชนทั้งตอคนงาน คือถาพบวามีความ

ผิดปกติ ก็ควรจะหลีกเลี่ยงงานที่มีความเสี่ยงไปทํางานแผนกอื่น สวนนายจางก็ไดประโยชน คือ

สามารถจัดคนใหเหมาะสมกับสภาพงาน และไมรับคนที่ปวยมาจากที่อ่ืนเขาทํางานในแผนกที่เส่ียง ซึ่ง

ชวยลดปญหาดานกฎหมายในการพิจารณาวาเกิดจากที่ทํางานแหงนี้หรือไม 

 

  โรงพยาบาลมหาราชไดรับชุดเครื่องมือ สําหรับการตรวจดานอาชีวเวชกรรม และชุด

ตรวจทางหองปฏิบัติการ จากกองอาชีวอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และไดพัฒนาบุคลากร

ผูรับผิดชอบใหมีความรูในการปฏิบัติงาน ตอมาไดพัฒนาเปนกลุมงานอาชีวอนามัยและมีการจัดตั้ง

คลินิกโรคจากการทํางานขึ้น 

 

  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(29) จัดตั้งขึ้นในปพ.ศ. 2547 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดูแลงานอาชีวเวชกรรมทั้งใน และนอกโรงพยาบาล จัดตั้งคลินิก    

อาชีวเวชกรรม เพื่อใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ สรางเครือขายรวมกับสถานประกอบการ และ

โรงพยาบาลชุมชน และวางแผนการดําเนินการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ มี

การจัดบริการอาชีวอนามัยแลวดังนี้ 

  2.1 งานคลินิกบริการ  (ผูรับบริการ ปละประมาณ 800 คน   เจาหนาที่ภายใน รพ.

ประมาณ 2 ใน3 ของผูมารับบริการที่คลินิกทั้งหมด) มีหนาที่ในการจัดทําแผนงาน และงานบริหาร
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จัดการคลินิกบริการ ซึ่งตองรับผิดชอบในการดูแลอัตรากําลัง และวัสดุอุปกรณ หรือเครื่องมือที่

จําเปนตองใชในการตรวจวินิจฉัย รักษา 

  2.2  งานคนหาผูปวยและสนับสนุนการวินิจฉัยโรคจากการทํางานซึ่งประกอบดวย

ข้ันตอนในการซักประวัติ การรับผูปวยจากหนวยงานปฐมภูมิ การสงตอผูปวยพบแพทยเฉพาะทาง การ

ประมวลผลเพื่อการวินิจฉัย การจัดการประชุมวิชาการ การคนหาและจัดเตรียมขอมูลในดาน

ส่ิงแวดลอม สุขภาพ และขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  

  2.3  งานสงเสริมปองกันและฟนฟูสุขภาพคนทํางาน ขณะนี้ทางกลุมงานไดมีการจัดงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ในสถานประกอบการ โดยการนําขอมูลการเจ็บปวยมาวิเคราะหจัดการนิเทศให

ความรูกับแลวหนาที่ความปลอดภัย และคนงานโดยเนนใหเกิดการสรากระบวนการเรียนรู สวนงานเฝา

ระวังโรคจากการทํางาน ไดทําในกลุมผูปวยซิลิโคซิส และแอสเบสโตซิส เปนหลัก โดยในป 2550 มี

ผูปวยเสียชีวิตดวยซิลิโคซิส เปนผูประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย ในตําบลลาดบัวขาว อําเภอสีคิ้ว พบ

ผูที่ประกอบอาชีพนี้ ซึ่งผลภาพถายรังสีปอดที่เขาขายซิลิโคซิส ประมาณ17 ราย โดยอาชีพนี้เปนกลุม

แรงงานนอกระบบ ที่มีผูประกอบอาชีพเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายไดตอบแทนที่คอนขางสูง และมีผูที่

ตองเฝาระวังแอสเบสโตซิส ในโรงงานกระเบื้อง ประมาณ7ราย เนื่องจากเขารับการคัดกรองจากประวัติ

และการเอกซเรยปอด โดยมีข้ันตอนดังนี้ จัดการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดทํารายงาน

และวางแผนในการติดตามผูปวย 

  2.4 งานเครือขาย มีการสรางเครือขายในการทํางานรวมกัน ทั้งระดับจังหวัดละระดับ

อําเภอ มีการจัดกิจกรรมใหในเครือขายไดมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทํางานรวมกัน เชนการจัด

ประชุมวิชาการ การจัดนิทรรศการ การเผยแพรประชาสัมพันธความรูวิชาการ การตรวจประเมินและ

การสํารวจสถานประกอบการ 

  2.5 งานออกหนวยบริการ เชนการจัดหนวยออกตรวจสุขภาพ หรือการจัดนิทรรศการให

ความรู 

 

  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนหนวยบริการที่ใหบริการ     

ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีสวนรวมกับหนวยงานเวชกรรมสังคม ในการดูแลสุขภาพประชาชน ในเขต

อําเภอเมืองในรูปแบบCUPเมืองยา สวนอําเภออื่นๆ กลุมงานอาชีวเวชกรรม มีการจัดบริการ             

อาชีวอนามัย และสรางเครือขายในการทํางานรวมกับโรงพยาบาลชุมชนในแตละอําเภอ ซึ่งถือวามี

ความสําคัญตอการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิเปนอยางมาก 
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  จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดขนาดใหญ ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มี

การกระจายตัวของประชากรเปนอันดับสองของประเทศ อัตราการประสบอันตรายตอลูกจาง 1000 ราย  

สูงกวาอัตราการประสบอันตรายตอลูกจาง 1000 รายของประเทศ นอกจากนี้ยังมีแรงงานนอกระบบ ซึ่ง

ยังไมมีการเก็บขอมูลมาวิเคราะห เนื่องจากการรายงานมีเฉพาะกลุมผูประกันตนซึ่งขึ้นทะเบียนแลวรับ

การรักษาตามสิทธิของประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนเทานั้น  

 

  นอกจากนั้นยังเปนจังหวัดที่มี รูปแบบการใหบริการสาธารณสุขหลากหลาย  มี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลศูนย โดยมีกลุมงานอาชีวเวชกรรมดูแลงานอาชีวอนา

มัย และมีการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยแลว แตยังมีปญหาขาดแพทยอาชีวเวชศาสตร และปญหา

ดานการวินิจฉัย รักษา การเก็บขอมูลพื้นฐาน นอกจากนั้นยังมีกลุมงานเวชกรรมสังคมดูแลหนวย

บริการปฐมภูมิในเขตเมืองรวมกับโรงพยาบาลอื่นๆที่อยูใกลเคียง ในสวนของอําเภออื่นๆ มีโรงพยาบาล

ชุมชนดูแลหนวยบริการปฐมภูมิในแตละพื้นที่ ดังนั้นจึงเปนประเด็นที่นาสนใจ วาการดูแลประชาชนวัย

ทํางานใหครอบคลุมและปลอดโรคปลอดภัยควรมีรูปแบบอยางไร 

 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 ระบบการใหบริการอาชีวอนามัย 
 Jorma Rantanen และLehtinen Suvi(30) ไดศึกษาการใหบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานใน

แอฟริกาตะวันออก ประกอบดวย เคนยา แทนซาเนีย อูกันดา บุรุนดีและรวันดา ดวยการสนับสนุนทาง

การเงินจากฟนแลนด องคการอนามัยโลกและองคการแรงงานระหวางประเทศ มีการพัฒนาหลักสูตร

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีการวางแผนระดับภูมิภาค ในโครงการ         

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีวัตถุประสงคเพื่อวางรากฐานในกลุมแอฟริกาตะวันออก  โครงการนี้

จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งดานโครงสรางพื้นฐานในประเทศ และเพื่อการสรางงานวิจัยรวมกันและ

กิจกรรมการฝกอบรมรวม ทั้งการปรับปรุงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และระบบแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางประเทศ มีการทดลองโครงการนํารองใน 3 ประเทศ ดําเนินการสํารวจ การใหบริการ        

อาชีวอนามัย ในแตละประเทศ เตรียมความพรอมของการใหบริการอาชีวอนามัย นโยบายอาชีวอนามัย 

และ กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ ฝกอบรมเจาหนาที่ จัดโครงการนํารองในแตละประเทศ 

ไดขอสรุปดังนี้ รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยใน 3 ประเทศใหญมีการพัฒนามากกวาอีก 2 ประเทศ 

มีนโยบายดานอาชีวอนามัยในแตละประเทศ กฎหมายและหนวยงานภาครัฐไดรับการพัฒนาคอนขางดี 

แตการดําเนินการตามกฎหมาย และความคุมครองทางกฎหมายยังไมชัดเจน การใหบริการ               

อาชีวอนามัยยังอยูในระดับตํ่า การสงเสริมปองกันอยูระหวางการพัฒนา มีอุปสรรคดานการเงิน, การ
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ลงทุนดานอาชีวอนามัยจากนายจาง, การพัฒนาทรัพยากรมนุษย และยังไมมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

รวมกันของภาคแรงงานละสาธารณสุขในการใหบริการสนับสนุนดานอาชีวอนามัย  

 

 Rasanen และคณะ(31) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทยกับลูกจางที่มีอาการ

เจ็บปวยในประเทศฟนแลนด งานวิจัยไดทําการสัมภาษณลูกจางทางโทรศัพทป 1991 จํานวน 1,856 

คนอายุ 25-64 ป โดยสัมภาษณเกี่ยวกับโอกาสที่จะพบแพทยในชวง 6 เดือน เกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง

ผูใหสัมภาษณ 90% ของทั้งหมดเขาใชบริการจากหนวยบริการอาชีวอนามัยสําหรับปญหาดานสุขภาพ 

การใชบริการจากหนวยบริการดานอาชีวอนามัย สะทอนใหเห็นโมเดล รูปแบบของการใหบริการ         

อาชีวอนามัย การศึกษาแสดงใหเห็นวา พนักงานฟนแลนด มีการใชบริการจากหนวยบริการ               

อาชีวอนามัยมาก ในประเทศฟนแลนดการวางแผนโครงสรางรูปแบบ การดูแลทางดานสาธารณสุข มา

จากพื้นฐานจากความตองการของประชาชน จึงมีผลทําใหการใหบริการอาชีวอนามัย ในประเทศ

ฟนแลนดไดรับการสนับสนุนเปนอยางมาก 

 

 Kaukinen(32) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนที่นายจางไดรับ จากอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยที่ดีในประเทศฟนแลนด ในฟนแลนดบริการอาชีวอนามัย เปนขอกําหนดตามกฎหมาย และถือ

เปนความรับผิดชอบของนายจาง เปนผลใหนายจางมีหนาที่ในการจัดบริการสุขภาพ และมีผูเชี่ยวชาญ

ดานอาชีวอนามัยที่เชี่ยวชาญ แพทย, พยาบาล, นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักการยศาสตรและ

นักสุขศาสตรสาธารณสุข ดูแลอยางเพียงพอ มีเตรียมการสําหรับการรักษาพยาบาลของพนักงานใน

หนวยบริการอาชีวอนามัย โดยการใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และติดตามผลการรักษา เปนกฎ

ความปลอดภัยในอุตสาหกรรม ซึ่งจะบังคับใหนายจางตามคําสั่งของสหภาพยุโรป ระบบประกันสังคม

ฟนแลนด ถือวาประชาชนจะไดรับเงินสําหรับคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล และคาใชจาย

ของการไรความสามารถในการทํางาน และประกันสังคมจะคืนเงิน 50% ของคาใชจายที่เกิดขึ้นกับ

บริการอาชีวอนามัยใหกับนายจาง ที่ผานมาตามกฎหมายนายจางจะไดเงินคืน 60% ของคาใชจายใน

การสํารวจสถานที่ทํางาน ที่ทําโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย นอกจากนี้สถิติการขาดงานของ

ฟนแลนดคอนขางสูง ซึ่งจะทําใหเกิดการสูญเสียในการผลิต ซึ่งจากการคํานวณถือเปนคาใชจายหนึ่งใน

สามของคาใชจายโดยรวม การปองกันโรค และรักษาโรคตั้งแตในระยะแรก สามารถลดระยะเวลาของ

การลาปวย นอกจากนั้นในประเทศฟนแลนดนายจางตองจายคาใชจายบําเหน็จบํานาญ นี่คือเหตุผลที่

เกษียณอายุกอนหมายถึงคาใชจายที่สําคัญสําหรับนายจาง ดังนั้นนายจางฟนแลนดตองการบริการ   

อาชีวอนามัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเทาที่เปนไปได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในการปองกันการเจ็บปวย   

อาชีวอนามัยที่ดียังมีสวนตอการประชาสัมพันธ นายจางที่ดูแลลูกจางเปนอยางดีจะถูกยกยอง ชวยเพิ่ม
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ความเชื่อมั่นกับแรงงานและลูกคา โดยสรุป อาชีวอนามัย ทําใหความสามารถในการทํางานของลูกจาง

เพิ่มข้ึน จากการเกิดอุบัติเหตุการทํางาน และโรคจากการทํางานนอยที่สุด และรับการรักษาอาการ

เจ็บปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ก็จะนําไปสูอัตราที่ลดลงของการลางาน และจะเปน

ประโยชนตอองคกรโดยรวม  

 

 Hanna Hakulinen และคณะ(33) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหม

วาจะสามารถดัดแปลงเขากับระบบการใหบริการอาชีวอนามัยของประเทศฟนแลนดอยางไร  โดยมีการ

ขอความเห็นจากตัวแทนของเทศบาลเมือง และบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย อธิบายและเปรียบเทียบ

ระบบการใหบริการอาชีวอนามัย กับระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหม พบวามีขอจํากัดเนื่องจาก

ระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหม ซึ่งถูกนํามาศึกษาครั้งนี้เปนเฉพาะกรอบดานทฤษฏี  จึงมีขอกําหนด

วาการที่จะเร่ิมใชระบบจัดการสาธารณะรูปแบบใหมตองมีขอมูลที่เพียงพอ และตองผานการวิเคราะห

พัฒนา ตัวแทนของเทศบาลเมือง มีความเห็นวานาจะนําระบบจัดการสาธารณรูปแบบใหมมาใชได โดย 

ประการแรกตองมีการแบงใหชัดเจนถึงหนาที่ของงานอาชีวอนามัย กับงานดูแลสุขภาพอื่นๆ ประการที่

สองตองมีผูเชี่ยวชาญมาจักการระบบทั้งระบบการใหบริการอาชีวอนามัย และระบบจัดการสาธารณสุข

รูปแบบใหม ประการที่สามตองมีการปรับรูปแบบองคกรอาชีวอนามัย โดยกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน ประการที่ส่ีความแตกตางของบุคลากรอาชีวอนามัยกับบุคลากรตาม

กรอบของระบบสาธารณะรูปแบบใหม เปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง ประเด็นสําคัญที่ตอง

พิจารณา ไดแกนโยบาย ความรูความสามารถ แนวโนมของการพัฒนางานอาชีวอนามัย ประการที่หา

คือการศึกษาครั้งนี้ควรมีการทดสอบและพัฒนาระบบสาธารณะรูปแบบใหมกับงานอาชีวอนามัย ไปยัง

ระดับภาคและระดับประเทศ ซึ่งประเทศอื่นๆจะไดประโยชนในการพัฒนาดานอาชีวอนามัยโดยอาศัย

ขอมูลนี้ 

 
 Lie(34) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางและการพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศ

นอรเวย โดยการใหบริการอาชีวอนามัยในนอรเวย ครอบคลุมประมาณ 1.2 ลานคนคิดเปน 60% ของ

คนทํางานทั้งหมด โดยมีการจางพยาบาล, แพทย, นักกายภาพบําบัด, วิศวกรความปลอดภัย, 

นักจิตวิทยาและอื่น ๆ ตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการอาชีวอนามัยอยูที่150 ยูโรตอคน คาใชจายทั้งหมด 

180 ลานยูโรตอป ในป 1998 มีการประเมินการใหบริการอาชีวอนามัย พบวาแมวา 80% ของ

ผูประกอบการมีความพึงพอใจกับการไดรับบริการ แตทางดานการใหบริการอาชีวอนามัยก็ยังจะพัฒนา

คุณภาพใหดีข้ึน โดยป 2000 ไดมีแนวทางปฏิบัติแหงชาติ ซึ่งไดรับการพัฒนาจากความรวมมือกันของ

สมาคมอาชีวอนามัย ผูทรงคุณวุฒิและ National Institute for Occupational Health (NIOH) 
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แนวทางเหลานี้ไดรับการประเมิน และไดรับการยอมรับอยางดี จากการใหบริการอาชีวอนามัยของ

นอรเวย แตงตั้งกระทรวงแรงงาน คณะที่ปรึกษาของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย

ตรวจสอบขอบังคับ กฎหมาย แหลงขอมูลสุขภาพ การปรับปรุงการใหบริการอาชีวอนามัย วางแผน

รวมกับ The International Labour Organization (ILO) สรางการใหบริการอาชีวอนามัยสําหรับทุกคน

ภายใน 10 ป สรางงานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการขนาดเล็ก และขยายงานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาลเพื่อเปนตัวชวยเหลือและสนับสนุนการใหบริการอาชีวอนามัยที่สําคัญ 

 

 Bedrikow(35) และคณะ ไดวิเคราะหสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศบราซิล 

จากการศึกษาพบวาอาชีวอนามัย และความปลอดภัยเปนเรื่องใหมของประเทศ แตมีการพยายาม

พัฒนาอยางตอเนื่อง โดยอาชีวเวชศาสตรถูกบรรจุลงในหลักสูตรทางการแพทย และมีการศึกษาของ

แพทยเฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร มีหลักสูตรสําหรับวิศวกรความปลอดภัย และบุคลากรทางการ

พยาบาล มีการจดทะเบียนอยางเปนทางการ  ในป 1995 กระทรวงแรงงานเรียกรองใหมีการควบคุม

ทางการแพทยของอาชีวอนามัยสําหรับทุกคน และมีการปองกันอันตรายตอส่ิงแวดลอม แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตรไดรับการวาจางโดยองคกร สําหรับดูแลสุขภาพของคนงาน และมีการ

ทํางานรวมกันในทองถิ่น และหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อยูในพื้นที่ที่มีประชากรมาก และไดรับ

การยอมรับในสหภาพแรงงาน ซึ่งมีผลตอการวินิฉัยโรคจากการทํางาน มีการรวมมือกันของกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงแรงงานและประกันสังคม กระทรวงแรงงานออกกฎหมายสุขอนามัย ความ

ปลอดภัยและอาชีวเวชศาสตร ดําเนินการตรวจสอบและทํางานโครงการวิจัย กระทรวงสาธารณสุขให

การดูแลทางการแพทยสําหรับคนงานที่ไดรับบาดเจ็บ หรือผลกระทบจากโรคจากการทํางาน และยังมี

การเฝาระวังโรคจากการทํางาน ประกันสังคมใหการฟนฟูและการชดเชย สําหรับคนงานที่ลงทะเบียน 

จัดใหมีการลงทะเบียนและการรายงานการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและโรค  

 

 Laraqui(36)  ไดวิเคราะหสถานการณของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโมร็อกโกในป

1999 ซึ่งมีกําหมายคุมครองแรงงานแตไมไดดําเนินการและไมไดปรับปรุง การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง

ความลมเหลวในทุกระดับ ทางการแพทยพบวา การบริการทางอาชีวอนามัยครอบคลุมเพียง 7% ของ

ประชากรที่ทํางาน มากกวา 9 ใน 10 ไมไดรับประโยชนจากการคุมครองการรักษาพยาบาลใด ๆ  แพทย

อาชีวเวชศาสตรไมเพียงพอ รวมถึงการขาดแคลนพยาบาล วิศวกรความปลอดภัย และนักการยศาสตร 

ทําใหหลายสวนไมไดรับการดูแลดานอาชีวอนามัยเชน สถานประกอบการขนาดเล็ก แรงงานนอกระบบ 

ยังไมมีการศึกษาอยางจริงจังเกี่ยวกับอันตรายจากการประกอบอาชีพ และการปรับโครงสรางของความ
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ปลอดภัยและอาชีวอนามัยเปนสิ่งจําเปนเพื่อการขยายดานความปลอดภัยอาชีวและบริการสุขภาพ

ใหกับประชากรทุกคน   

 

 Fanxiao Jian(37)  ไดรายงานเกี่ยวกับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานในประเทศจีน 

ไดเร่ิมการศึกษานํารองในการใหบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานใน 19 มณฑลของ 10 จังหวัด 

วัตถุประสงคเพื่อ สํารวจการบริการอาชีวอนามัยในระดับที่แตกตางกัน พัฒนาระบบในการจัดสรร

ทรัพยากร การปรับปรุงความรวมมือหลายภาคและมีสวนรวมของคนงาน ขยายขอบเขตของการประกัน

การบาดเจ็บเกี่ยวกับงาน ขยาย เครือขายบริการโปรแกรมบูรณาการบริการอาชีวอนามัยในการดูแล

สุขภาพระดับปฐมภูมิในเขต และระดับชุมชนและเพื่อใหการฝกอบรมที่เกี่ยวของ การดําเนินการ

กอใหเกิดผลในเชิงบวกในหลายดาน อยางไรก็ตามยังคงมีความตองการเพื่อเนนปองกัน และเฝาระวัง

การเกิดการเจ็บปวยจากการทํางาน และการตรวจสอบสภาพแวดลอม สงเสริมการรับรูของประชาชน 

ประสานความเขมแข็ง และความรวมมือระหวางสหภาพแรงงานและสหภาพการคา การระดมเงินทุน

เพื่อจะใหเกิดการบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานกับทุกระดับ 
 

 Toshiaki Higashi(38) ไดทําการศึกษารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในอนาคตของ

ประเทศญี่ปุน โดยความรวมมือกันของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการสังคม เพื่อ

ประสิทธิภาพสูงสุดในการปองกันอันตรายในที่ทํางาน สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพและศักยภาพของ

แรงงาน การกลับเขาทํางานและการประกอบอาชีพของคนพิการ โดยพบวาสังคมมีการเปลี่ยนแปลง

อยางมากเนื่องจากการพัฒนาทางเทคโนโลยี ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดต่ําและอายุประชากรมี

แนวโนมเพิ่มข้ึน แรงงานประสบปญหาความวิตกกังวล และความเครียดที่เกี่ยวของกับงาน และ

สภาพแวดลอมการทํางาน และอัตราการฆาตัวตายสูงมากขึ้น ทําใหมีรูปแบบบริการอาชีวอนามัย

เพื่อใหคําปรึกษา และมีรูปแบบการใหบริการอื่นๆเพื่อใหตรงกับความตองการของคนงาน โดยมีการ

จัดสรรเวลาที่คนงานจะไดรับการใหบริการอาชีวอนามัยและการดูแลจากแพทยอาชีวเวชศาสตร และมี

กฎหมายขยายครอบคลุมไปยังธุรกิจที่มีจํานวนคนงานตั้งแต 30 คน ผูใหบริการอาชีวอนามัยควรไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานภายนอก แพทยอาชีวเวชศาสตรทําหนาที่ใหการสนับสนุน เปนที่ปรึกษา

ดานอาชีวอนามัย มีการพัฒนาสถาบันของความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  การสนับสนุนการจัด

กิจกรรมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญและทํางานเปนสหวิชาชีพ รวมทั้งการเพิ่มเงินอุดหนุน สถานประกอบการ

ตองมีการสงรายงานเกี่ยวกับมาตรการการประเมินความเสี่ยง และการแกไขสถานประกอบการ จัดทํา

รายงานผลการตรวจสุขภาพ และมีการประกันคาชดเชยแรงงาน  ในระดับประเทศมีการประสานงาน
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และกําหนด มาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญแพทยอาชีวเวชศาสตร, 

พยาบาล, นักวิชาการสาธารณสุข และนักการยศาสตร 

  

 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ และคณะ(39) วิเคราะหสถานการณดานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในประเทศไทยในป 2547  มีอยางนอย 3 หนวยงานราชการที่เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ

ทางดานอาชีวอนามัย ไดแก กระทรวงแรงงานกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอุตสาหกรรม ซึ่ง

ทํางานรวมกัน มีการพัฒนาโครงการและกิจกรรมการปองกันและควบคุมปญหา ปญหาสําคัญคือการ

ขาดบุคลากรและทรัพยากรอื่น ๆ การวิจัยก็เปนสิ่งจําเปนและกําลังไดรับการพัฒนา กรอบของการวิจัย

จําเปนตองมุงเนนไปที่การวิจัยและพัฒนาเชนการปรับปรุงอาชีวอนามัยและการจัดการความปลอดภัย

ในทุกระดับ การตั้งคาในการพัฒนา, แนวทางมาตรฐานสําหรับการดูแลสุขภาพ, การประเมินดาน

ส่ิงแวดลอมและการดําเนินการตามมาตรการการควบคุมที่เหมาะสมในสถานที่ทํางาน ในที่สุดการ

ปรับปรุงระบบการวิจัยในประเทศเปนสิ่งจําเปนเพื่อรับมือกับปญหาที่เกิดขึ้นใหมอาชีวอนามัยใน

อนาคตอันใกล 

 

 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ และคณะ(40) ไดจัดทําโครงการนํารองในการจัดบริการอาชีวอนา

มัยพื้นฐาน (Basic occupational health service : BOHS) ในแรงงานนอกระบบผาน หนวยบริการ

ปฐมภูมิใน 4 จังหวัด ไดแก สถานีอนามัยทายบาน สถานีอนามัยเทพารักษ จังหวัดสมุทรปราการ, 

สถานีอนามัยบางหญาแพรก สถานีอนามัยบานคําพระ จังหวัดสมุทรสาคร, สถานีอนามัยบานแมลาว 

สถานีอนามัยแมปม จังหวัดพะเยา และสถานีอนามัยปาซาง จังหวัดลําพูน พบวามีการใหบริการอาชีวอ

นามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก การเดินสํารวจสถานประกอบการ การประเมินความเสี่ยง การเฝา

ระวังสวนใหญเปนเรื่องโรคเรื้อรัง การสรางเสริมสุขภาพ และการใหอุปกรณปองกันความปลอดภัยสวน 

หนวยบริการปฐมภูมิมีความรับผิดชอบหลากหลาย รวมทั้งการปองกัน การสรางเสริมสุขภาพ และการ

รักษา บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ บางคนกังวลเกี่ยวกับภาระเพิ่มเติมของการใหบริการ              

อาชีวอนามัย แตก็มีจํานวนหนึ่งที่คิดวาไมไดเปนการเพิ่มงาน แตเปนลักษณะงานประจําที่ควรทําอยู

แลว บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ มีความรูเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน

เพียงพอ แตตองการประสบการณการฝกอบรมและการฝกปฏิบัติในดานตางๆ เชน การประเมินความ

เสี่ยง  จากการศึกษาคณะผูวิจัยมีขอเสนอในการจัดระบบบริการอาชีวอนามัย ดังนี้ 
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 ขอแนะนําในการจัดการระยะสั้น 
 ระดับสวนกลางและสวนจังหวัด ควรมีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบ

บริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ และควรเพิ่มงบประมาณสําหรับการบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ 

 ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีการประเมินอาชีวอนามัย บันทึกลงในแฟมสุขภาพ

ครอบครัวของหนวยบริการปฐมภูมิ แนะนําใหเจาหนาที่ เนนการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่

สามารถทําไดจริงและใชงบประมาณนอย 

 ขอแนะนําในการจัดการระยะยาว 

 ระดับสวนกลางและสวนจังหวัด กําหนดแผนระดับชาติ สนับสนุนความรวมมือระดับกระทรวง 

ความรวมมือระหวางหนวยงานในแตละพื้นที่ เชน มหาวิทยาลัย หรือ สถาบันวิจัยสุขภาพ และขยาย

การทดแทนการบาดเจ็บจากงานใหกับคนงานทุกคน 

 ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ในการสงเสริม

ระบบบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน 

 

 สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ(41)  ไดรายงานการพัฒนารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัย

พื้นฐาน โดยไดทําการศึกษานํารองในการพัฒนารูปแบบพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน 

ใน 17 หนวยบริการปฐมภูมิ ใน 8 จังหวัดในระหวางป 2004-2007  การศึกษาพบวาหนวยบริการปฐม

ภูมิทั้งหมดมีความสามารถ ที่จะใหบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน กลุมเปาหมายคือเกษตรกรสวนใหญ 

กิจกรรมการดําเนินการใหความรูดานอาชีวอนามัย(100%) การปฐมพยาบาลและการรักษาฉุกเฉิน 

(77%), การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานในพื้นที่เกษตร(38%) และการตรวจคัดกรองสุขภาพ

สําหรับการสัมผัสสารกําจัดศัตรูพืช (79%) แมวาสวนใหญเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิจะมีความรู

ในการใหบริการอาชีวอนามัยกับเกษตรกร โดยเฉพาะอยางยิ่งพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช แตยังตองการ

เรียนรูและทําความเขาใจสุขภาพดานอื่น ๆ ของเกษตรกรในการทํางานเชนบาดเจ็บ, ความผิดปกติของ

กลามเนื้อกระดูก ฯลฯ นอกจากนี้หนวยบริการปฐมภูมิ เจาหนาที่ควรมีความสามารถในการใหบริการ

อาชีวอนามัยอยางเปนระบบครอบคลุมทุกดานสุขภาพ รวมถึงการปองกันสุขภาพการสรางเสริม

สุขภาพ รักษาโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการบูรณาการในดานการบริการการดูแลสุขภาพ

โดยทั่วไป ซึ่งเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการใหบริการอาชีวอนามัย ในโครงการการ

ฝกอบรมสําหรับเจาหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ ยังเปนปจจัยที่สําคัญ สําหรับความสําเร็จของ

โครงการ หนวยบริการปฐมภูมินํารองที่เจาหนาที่ผานการอบรมจะเริ่มใหบริการอาชีวอนามัย จัดบริการ

ผูปวยนอกและบริการอาชีวอนามัยในชุมชน การปรับปรุงระบบคัดกรอง และระบบการรายงานโรค 
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กิจกรรมการดําเนินการในชุมชนประกอบดวย การสํารวจสถานที่ทํางาน การวิเคราะหขอมูล การ

วางแผนในการตรวจสุขภาพและการสื่อสารกับคนงาน หลังจากการดําเนินโครงการบางสวน พบวา

โครงการนํารอง สามารถเพิ่มการตระหนักถึงความสําคัญของอาชีวอนามัยในเจาหนาที่ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ เจาหนาที่ในระดับจังหวัดและระดับทองถิ่น นอกจากนี้ยังพบวาการบริการอาชีวอนามัย

สามารถนําไปรวมในระบบบริการสุขภาพทั่วไปในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ โครงการยังมีผลตอความ

เชื่อของคนงานและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการทํางานของพวกเขา  

 

 สุรศักด์ิ บูรณตรีเวทย(42)  ศึกษาระบบบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย ป 2543 พบวา 

การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ยังไมมีมาตรฐานกําหนดชัดเจน 

ข้ึนกับนโยบายของผูบริหาร ในสถานพยาบาลเอกชนสวนใหญ จะเปนการใหบริการควบคูไปกับงาน

ประกันสังคม นอกจากนั้นแพทยและบุคลากรในสถานพยาบาลยังขาดความรูดานอาชีวอนามัย 

ปจจัยที่มีผลตอระบบการใหบริการอาชีวอนามัย 

 

 Palmgren และคณะ(41) กลาวถึงการศึกษาเรื่องสุขภาพและการสื่อสารในการบริการอาชีวอ

นามัย จากการศึกษาแบบสอบถามการดําเนินการอาชีวอนามัยในฟนแลนดป 2005 เนนกิจกรรมดาน

การศึกษาดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา 

ลูกจางและสหภาพแรงงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติในการใหความรูในกลุมของ

ผูเชี่ยวชาญที่มีระยะเวลาประสบการณในการทํางานตางกัน โดยลูกจางแตละคนเปนหลักในการใหการ

ความรูและการสื่อสาร การใหความรูกับกลุมคนงานหรือสหภาพแรงงานโดยตรงทําไดนอย อยางไรก็

ตามปญหาหลายอยางที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และความเปนอยูที่ทํางานไมไดข้ึนกับลูกจาง แตเกี่ยวของ

กับองคกรตางๆที่มีอํานาจในการตัดสินใจ นอกจากนี้บุคลากรอาชีวอนามัย ก็มีสวนชวยทําใหเกิดสังคม

ในของการเรียนรู และทํางานที่เหมาะสมมากขึ้นกับกลุมคนทํางานและชุมชน 

 

 Baranski(44) ไดทําการศึกษาตัวชี้วัดที่มีผลตอการดูแลสุขภาพ, ส่ิงแวดลอม และการจัดการ

สังคมในสถานประกอบการ พบวา ในการจัดการดานอาชีวอนามัย, การดําเนินชีวิต, ส่ิงแวดลอมและ

สังคมที่ระบุไวในการดูแลสุขภาพ นโยบายและทักษะความสามารถในการทํางาน เปนตัวสนับสนุนการ

ดําเนินงานในเรื่องสุขภาพ, สังคม และส่ิงแวดลอมของการทํางานระดับองคกรและทองถิ่น ซึ่งบทบาท

ของหนวยงานทองถิ่นคือการสรางเครือขายและประสานงานกับสถานประกอบการ 
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 Pransky และคณะ(45)  ไดทําการศึกษาการประเมินผลกระทบ และประสิทธิผลของการ

ใหบริการอาชีวอนามัย ในการสรางเครือขาย การรักษาโรคการและดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ

คนงาน วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบตอคุณภาพของการดูแลรักษา, คาใชจาย, ผลการ

ดําเนินงานและคุณภาพของการใหบริการ พบวาการพัฒนาใหบริการอาชีวอนามัยควรมีความชัดเจน 

ถูกตอง เชื่อถือได มีคุณภาพและประสิทธิภาพ เนื่องเปนการจัดกิจกรรมที่มีคาใชจายสูง ตัววัดผลงาน

ควรชัดเจน เพื่อแสดงใหผูมีสวนไดสวนเสียเห็นความสําคัญวาการใหบริการอาชีวอนามัยแตกตางจาก

การดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไป การใหบริการควรมีขอมูลที่สามารถรวบรวมและวิเคราะหคาใชจายที่

เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนไดตามบริบท โดยการใหบริการอาชีวอนามัยควรคํานึงถึงกฎหมาย การ

รักษาความลับของผูปวย และการวิจัยก็เปนสิ่งจําเปนที่ตองไดรับการพัฒนา 

 

 Rossi และคณะ(46) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของพยาบาลอาชีวอนามัย พบวา

สังคม, เศรษฐกิจ, ชีวิตการทํางานในชีวิตและรูปแบบทํางานมีผลกระทบตอการใหบริการอาชีวอนามัย

ระดับโลก และการทํางานของพยาบาลอาชีวอนามัย ในชวง 5-10 ปขางหนา การเปลี่ยนแปลงเหลานี้

จะนําความทาทายใหม ๆ ทั้งบริการดานอาชีวอนามัยและตัวแทนของกลุมผูเชี่ยวชาญในการใหการ

บริการอาชีวอนามัย การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ตองการวิธีการการทํางานรูปแบบใหม, ข้ันตอนการทํางาน, 

การตรวจสอบประสิทธิภาพ และการประเมินผลของผลกระทบแบบใหมวิธีการใหม การพัฒนาเหลานี้

จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการศึกษาของพยาบาลอาชีวอนามัย 

 

 Naumanen และ Liesivuori(47) ไดทําการศึกษาการแบงเวลาการทํางานของบุคลากร

ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยเกี่ยวกับการจัดสรรเวลางานหลักในงานอาชีวอนามัย พบวา 50% ของ

เวลาทํางานทั้งหมดผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยใชในการดูแลลูกจาง สวนชั่วโมงการทํางานที่เหลืออยู

ถูกใชรวมกันระหวางการสํารวจสถานที่ทํางาน, การทํางานรวมกับเครือขายและงานในสาขาการดูแล

สุขภาพอื่น ๆ โดยเฉพาะในศูนยดูแลสุขภาพ การจัดสรรเวลาการทํางานแตกตางกันอยางมากในแตละ

สาขาอาชีพโดยพยาบาลมักจะทํางานอาชีวอนามัยเต็มเวลา สวนแพทย, นักกายภาพบําบัดและ

นักจิตวิทยา มักจะทํางานนอกเวลาหรือทํางานไมกี่ชั่วโมงตอสัปดาห เนื่องจากการใหบริการเปนการ

ยากที่จะทําได พยาบาลอาชีวเวชศาสตรที่ทํางานในศูนยดูแลสุขภาพชุมชนมีเวลาในการเขาสํารวจ

สถานที่ทํางานมากกวาพยาบาลอื่นๆ การดูแลสุขภาพคนงานจะถูกดูแลมากขึ้นโดยแพทย, นัก

กายภาพบําบัดและนักจิตวิทยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยบริการภาคเอกชนและหนวยบริการสุขภาพ

ของสถานประกอบการนั้นๆ โดยสรุปแลวระยะเวลาหรือการจัดสรรการทํางานของบุคลากรผูเชี่ยวชาญ

ดานอาชีวอนามัยสามารถจะถูกกําหนดโดยนายจางหรือเจาของสถานประกอบการ 
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 Griffith และ Strasser(48)  ไดกลาวถึงการใหบริการอาชีวอนามัย และการบริการปฐมภูมิที่

ประสบความสําเร็จในสหรัฐ โดยสถานประกอบการขนาดใหญ มีความเชื่อวาการสงเสริมสุขภาพ

พนักงานและปองกันโรค รวมทั้งการคัดกรองวินิจฉัยตั้งแตระยะแรก และรักษาอาการเจ็บปวยที่ไม

ซับซอน คาใชจายในการดูแลสุขภาพของตนสามารถลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงตนทุน

ประสิทธิผลของการใหบริการอาชีวอนามัยและการบริการปฐมภูมิ โดยการวิเคราะหตนทุนจากการ

เรียกรองคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงของบริการดูแลสุขภาพ และคาใชจายที่คาดการณวาบริการดานสุขภาพ

ที่มาใหบริการถึงสถานที่ ความคิดริเริ่มโครงการนํารอง รวมการใหบริการอาชีวอนามัยและการ

ใหบริการปฐมภูมิ ในสถานที่ซึ่งอยูใกลสถานประกอบการ และมีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ

เจาหนาที่ศูนยสุขภาพ, แพทยระดับปฐมภูมิ, พยาบาล, นักกายภาพบําบัดและผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

สุขภาพอื่น ซึ่งแสดงใหเห็นถึงผลตอบแทนการลงทุนในเชิงบวกมากขึ้น และตัวชี้วัดไดผลรับเกินเกณฑ

ที่ตั้งไว 

 

 Saksvik(49) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการระบบงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัย

เปรียบเทียบระหวางประเทศนอรเวยและออสเตรเลีย พบวาทั้งสองประเทศ มีการพัฒนานโยบายและ

การดําเนินการทางอาชีวอนามัยในระดับรัฐบาลและในระดับพื้นที่ ส่ิงสําคัญคือกรอบของกฎหมายและ

นโยบาย มีการพัฒนาทั้งระดับประเทศและทองถิ่น มีสมาคมอุตสาหกรรม การพัฒนาชีวิตในการทํางาน

ที่สงผลกระทบตอการจัดการระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย วัตถุประสงคที่สําคัญของการ

จัดการระบบงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทั้งในประเทศนอรเวยและออสเตรเลียคือการสงเสริม

และตรวจสอบในสวนของนายจาง โดยนายจางจะรับผิดชอบในการประเมินสภาพการทํางาน รูปแบบ

และขั้นตอนการทํางาน, ประเมินความเสี่ยงในการทํางาน และควบคุมความเสี่ยง ตองมีระบบการ

บริหารจัดการที่เหมาะสมและตองมีการบํารุงรักษาเครื่องมือสม่ําเสมอ 
 
 
 วิทยาภรณ ศรีภิรมย และคณะ(50) ศึกษารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัย ในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลลําพูนในป 2545 พบวา การดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล

ตองใหความสําคัญในระบบบริหารจัดการ มีนโยบาย กําหนดหนาที่รับผิดชอบ มีแผนงาน รวมทั้ง

แนวคิดตามหลักหารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การบริหารความปลอดภัยสมัยใหมการสงเสริม

สุขภาพเขาดวยกัน 
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 จรัส สิงหแกว และคณะ(51) ศึกษาระบบเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงงาน

อุตสาหกรรมนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดลําพูน การศึกษาพบวา โรงงงานทุกขนาดมีความเสี่ยง

ในดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมคลายคลึงกัน มีการเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมแตไม

สอดคลองกับความเสี่ยงและไมครบถวน ระบบขอมูลขาดประสิทธิภาพในการจัดเก็บและการวิเคราะห 

ขาดการนําขอมูลไปใชวางแผนปองกันโรคที่เกิดจากการทํางาน การเชื่อมประสานขอมูลดานการเฝา

ระวังในสวนขององคกรที่เกี่ยวของไมเหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ กลุมผูบริหารทุกระดับมีความพรอมที่

จะสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะของคณะผูศึกษา วา

ควรการออกแบบระบบเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในโรงงานใหสอดคลองกับความเสี่ยงใน

การทํางาน โดยการมีสวนรวมของโรงงานและหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล

รวมกันอยางตอเนื่อง ทั้งนี้จะตองมีการพัฒนาระบบการประสานขอมูลที่มีประสิทธิภาพดวย 
 
 วรรณา จงจิตรไพศาล(52)  ทําการศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากร

โรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ มีรูปแบบการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย

รวมกับหนวยงานผูรับผิดชอบ ไมมีการแยกหนวยงานอาชีวอนามัยออกเปนอิสระ ทีมงานดาน           

อาชีวอนามัย ประกอบดวยพยาบาลหรือนักวิชาการ โดยมากกวารอยละ 50 ไมมีความรูและไมมี

เครื่องมือดานอาชีวอนามัย ดานขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งมีการ

ประเมินเปน 5 ระดับ พบวา ในภาพรวมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรโรงพยาบาล อยูใน

ระดับตํ่าและพบวา ระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร 

ดานบุคลากร ดานนโยบายและดานทรัพยากร มากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน ระดับตํ่า โดย

ดานการจัดองคกรมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.27) ขณะที่ดานบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.93) ปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ คือ 1. ปจจัยดานหนวยงาน ไดแกระดับบริการโรงพยาบาล ขนาดโรงพยาบาล การจัดทํา

มาตรฐานหรือคุณภาพ การแยกหนวยงานอาชีวอนามัย การมีเครื่องมืออาชีวอนามัย 2. ปจจัยดาน

ทีมงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย การศึกษาหรือการ

อบรมดานอาชีวอนามัย การรับผิดชอบงาน 3. ปจจัยระดับความพรอมในการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ไดแก ดานการจัดองคกร ดานบุคลากร ดานนโยบาย ดานทรัพยากร 

  

 รังสิมา บําเพ็ญบุญ(53) ศึกษารูปแบบงานบริการอาชีวอนามัยตามหลักการสาธารณสุขมูล

ฐานในสถานประกอบการ   เปนการวิจัยประเมินผลตามแบบจําลอง  ซิปป  (CIPP Model)  ใน  4  ดาน  

คือ  ดานบริบท  ปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการทํางาน  และดานผลผลิต โดยดานบริบท  การ
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ดําเนินงานมีความสอดคลองกับนโยบาย คานิยม วัฒนธรรมของสถานประกอบการ  ปจจัยนําเขา  

พบวาผูบริหารใหการสนับสนุนกิจกรรมและงบประมาณในการดําเนินงาน ดานกระบวนการ  

อาสาสมัครสาธารณสุขโรงงานยังไมมีการดําเนินกิจกรรมตอเนื่อง เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการนิเทศ

ติดตามตามระยะเวลาที่กําหนด และไมสอดคลองกับความตองการของสถานประกอบการ ดานผลผลิต 

พนักงานมีความรูเร่ืองความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคจาก

การทํางาน, พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน,  สภาพรางกายมีความพรอมในการปฏิบัติงาน, 

พฤติกรรมการทํางานที่ถูกตองขณะปฏิบัติงาน, พฤติกรรมที่ถูกตองหลังเลิกงาน  

 

 วัลภา ศรีสุภาพ(54)  ไดศึกษาเรื่องการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ใน

พื้นที่สาธารณสุขเขต 3 โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล / ผูรับผิดชอบ

บริการอาชีวอนามัย ของโรงพยาบาลทุกแหง ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 จํานวน 95 แหง และสัมภาษณ 

เจาะลึกผูบริหารโรงพยาบาล 9 แหง ผลจากแบบสอบถามพบวา โรงพยาบาลที่มีบริการอาชีวอนามัย 

63 แหง (81.8%) สวนใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในจังหวัดชลบุรี เปนโรงพยาบาลขนาดต่ําวา 

60 เตียง ในภาพรวมการจัดบริการอาชีวอนามัย ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ และ

สารสนเทศ โรงพยาบาลสวนใหญมากกวารอยละ 60 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า โดยดานบริการมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (2.18) และดานวิชาการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (1.78) เมื่อเปรียบเทียบบริการ         

อาชีวอนามัย ระหวางโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน ในภาพรวม พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการสัมภาษณเจาะลึก พบวา ปจจัยสําคัญที่ทําใหบริการอาชีวอนามัย ประสบ

ความสําเร็จ คือ ผูบริหารมีนโยบายสนับสนุน และทีมงานมีประสิทธิภาพ ปญหาสําคัญที่พบคือ ขาด

แคลนแพทยอาชีวเวชศาสตร การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ใน

พื้นที่สาธารณสุขเขต 3 ยังอยูในระดับตํ่า ยังตองการการพัฒนาอีกมาก โดยเฉพาะดานวิชาการ และ

สารสนเทศ  
 
 ยุวดี วิทยพันธ(55) ไดศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของไทย ระยะแรกศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ที่มีสวนชวยสนับสนุนการจัด

ใหมีบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ และสนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสียในการใหบริการ

อาชีวอนามัย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาแบบสรุป ระยะที่สองเปน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่จัดสงทางไปรษณีย กับกลุมตัวอยางคือ

พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ผลการวิจัยปรากฏวามีการจัดโครงการนํารองเพื่อพัฒนาการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ จํานวน 89 แหง ใน 18 จังหวัดทั่วประเทศ ตั้งแตป 2546 มี
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องคประกอบที่สําคัญในการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิ จํานวน 24 องคประกอบ 

ประกอบดวย 8 องคประกอบของปจจัยนําเขา, 6 องคประกอบของปจจัยดานกระบวนการ, 4 

องคประกอบของการใหบริการอาชีวอนามัย, 3 องคประกอบของปจจัยดานผลลัพธ และ 3 

องคประกอบของขอมูลยอนหลัง แบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยที่พัฒนาจาก

โมเดลของโรเจอรสามารถอธิบายรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยงานปฐมภูมิของไทยไดดี 

ผลการวิจัยบงชี้วาการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิควรไดรับการขยายใหครอบคลุม

ทั่วประเทศ แบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของไทย 

สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาบริการอาชีวอนามัยได ทั้งนี้การปรับปรุงพัฒนาควรเริ่มที่ปจจัย

นําเขา และปจจัยดานกระบวนการกอนเปนอันดับแรก 

 

 จากการศึกษาคนควาเอกสารพบวาการใหบริการอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมและตอเนื่อง ตอง

อาศัยปจจัยหลายอยางประกอบกัน  ประกอบดวยปจจัยนําเขา ไดแก ดานความรูของบุคลากรอาชีวอ

นามัย ทักษะในการคัดกรองทางสุขภาพ, การวินิจฉัย และการรักษาโรคของบุคลากรอาชีวอนามัย 

ความสามารถในการประเมินการใหบริการ  อาชีวอนามัย ความเพียงพอของเจาหนาที่ ขอมูลพื้นฐาน

ทางดานอาชีวอนามัย ขอมูลรายงานทางสถิติ ทุน, อุปกรณและงบประมาณ นโยบายและเปาหมายอา

ชีวอนามัย โดยจัดออกมาเปนปจจัย 5 ดานดวยกัน คือความรู ทัศนคติ ของเจาหนาที่(24,42,52,54,55)   ความ

เพียงพอของเจาหนาที่(9,39,42,52,54,55) ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา(40, 51- 55) อุปกรณ เคร่ืองมือ 

คูมือและเงินสนับสนุน(9,39,51-55) นโยบายและเปาหมายอาชีวอนามัย(24,39,40,55) ปจจัยดานกระบวนการ

ดําเนินงาน ไดแก การประชุมช้ีแจง จัดการการดําเนินงาน ใหบริการอาชีวอนามัยการฝกอบรม ศึกษา

งาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยการติดตอ ชี้แจง ขอความรวมมือกับผูรับบริการการติดตอ ชี้แจง 

ขอความรวมมือกับเจาหนาที่หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของการสรางเครือขายการทํางานการไดรับการ

สนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก โดยจัดออกมาเปนปจจัย 3 ดานไดแก การบริหารจัดการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย(50-52,54,55)   การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่
(24,39,52,54,55) ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย(40,51,53,55) ผลตอการใหบริการอาชีวอนามัยทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสานวิธ ี(Mixed methods) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 
 การวิจยัครั้งนีแ้บงเปน 2 ข้ันตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 1.  ประชากร (Population)  
  ประชากรที่ศึกษา เปนหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา ปพ.ศ. 2555 

จาก 32 อําเภอ 287 ตําบล จํานวนทั้งหมด 369 แหง  

  กลุมตัวอยาง คือหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 264 แหง ที่เขารวมการวิจัยระหวางเก็บ

ขอมูล ชวงเดือนกุมภาพันธถึงมีนาคม พ.ศ. 2554   
  (การวิจัยนี้เปนการวิจัยซึ่งจะนํามาใชเชิงนโยบายจึงทําการศึกษากับหนวยบริการปฐมภูมิ

ในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด) 
 

2. การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
  ตัวแปรในการวิจัย  

  ตัวแปรอิสระ (X variables)  

  ปจจัยที่อาจมผีลตอการใหอาชีวอนามยัในหนวยงานปฐมภูมิ ดังนี ้

  1. ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

   - ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่ (X1) 

   - ความเพียงพอของเจาหนาที่ (X2) 

   - ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา(X3) 

   - อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงนิสนับสนนุ (X4) 

   - นโยบายและเปาหมายอาชวีอนามัย (X5) 

 

  2. กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

   - การบริหารจดัการดําเนนิงานอาชีวอนามัย(X6) 

   - การฝกอบรม ศึกษาดงูาน การศึกษาตอเนื่องและการวจิัยของเจาหนาที ่(X7) 

  
 



49 
 
   - ทีมงาน เครอืขายการดําเนินงานอาชวีอนามยั(X8) 

 ตัวแปรตาม(Y variables) 

 การใหบริการอาชีวอนามยัในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

 - บริการอาชวีอนามยัเชิงรุก 

 - บริการอาชวีอนามยัเชิงรับ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method 
 เลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบเฉพาะเจาะจง 6 แหง โดยเลือกจากหนวยบริการปฐมภูมิที่ได

คะแนนจากแบบสอบถามสูงสุด 3 แหง และไดคะแนนจากแบบสอบถามต่ําสุด 3 แหง  

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

แบบจําลองเชิงสาเหตุของการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ ยุวดี วิทยพันธ22 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ  
 ขอมูลหนวยบริการอาชีวอนามัย เปนคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประวัติการศึกษา การศึกษา

อบรมดานอาชีวอนามัยและประวัติการทํางานของผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวย

บริการปฐมภูมิ และเปนคําถามเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ตั้ง จํานวนเจาหนาที่ จํานวนประชากร

ในเขตรับผิดชอบ โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ การริเร่ิมการใหบริการอาชีวอนา

มัย โดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายเปดและปลายปด จํานวน 11 ขอ 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในศูนยสุขภาพ
ชุมชน/สถานีอนามัย/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน (รพ.สต.)  
 โดยมีลักษณะขอคําถาม แบบมาตราสวนการประเมินคา (Rating scale) มีคําตอบให

เลือกตอบ จํานวน 4 ตัวเลือก กําหนดใหคาคะแนน ดังนี้ 

 จริง/ใช/ม ี  =      4 คะแนน 

 เปนจริงมาก  =      3 คะแนน 

 เปนจริงนอย  =      2 คะแนน 

 ไมจริง/ไมใช/ไมมี  =      1 คะแนน 
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 มีขอคําถามทัง้สิ้น จํานวน 87 ขอ จัดแบงเปน 3 องคประกอบหลัก ไดแก  

 1. ปจจัยนําเขา จํานวน 39 ขอ  คะแนนเต็ม156 คะแนน แบงเปน องคประกอบยอย 4 ดาน ดังนี้ 

 - ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่ จาํนวน 14 ขอ  มีคะแนนเต็ม 56 คะแนน 

 - ความเพียงพอของเจาหนาที่ จาํนวน 4 ขอ  16 คะแนน 

 - ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา จาํนวน 11 ขอคําถาม  44 คะแนน 

 - อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงนิสนับสนนุ จํานวน 4 ขอคําถาม 16 คะแนน 

 - นโยบายและเปาหมายอาชวีอนามัย จํานวน 6 ขอคําถาม 24 คะแนน 

 

 2. กระบวนการดําเนินงาน  จํานวน 25 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบงเปน 

  - การบริหารจดัการดําเนนิงานอาชีวอนามัย  จํานวน 3 ขอคําถาม 12 คะแนน 

  - การฝกอบรมศึกษาดูงานการศึกษาตอเนือ่งและการวิจยัของเจาหนาที่ จาํนวน 3 ขอ 

คําถาม 12 คะแนน 

  - ทีมงาน เครอืขายการดําเนินงานอาชวีอนามยั จาํนวน 19 ขอคําถาม 76 คะแนน 

 

 3. การใหบริการอาชีวอนามยั  จาํนวน 23 ขอ คะแนนเตม็ 92 คะแนน แบงเปน 

  - บริการอาชวีอนามยัเชิงรุก จํานวน 9 ขอคําถาม 36 คะแนน 

  - บริการอาชวีอนามยัเชิงรับ จํานวน 14 ขอคําถาม 56 คะแนน 

 

  นําผลรวมของคะแนนมาคํานวณ แบงระดับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเปน 2 ระดับ โดยระดับตํ่า คือกลุมที่มีคะแนนในองคประกอบหลัก/องคประกอบยอยนั้นต่ํากวา

รอยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด สวนระดับสูง คือกลุมที่มีคะแนนในองคประกอบหลัก/องคประกอบยอย

นั้นสูงกวารอยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด 

 

  การใชคะแนนรอยละ 70 ของคะแนนทั้งหมด เปนตัวแบงระดับ นํามาจากการประเมินการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการทุกระดับของระบบสาธารณสุขจากสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม และงานวิจัยของยุวดี วิทยพันธ(55) ซึ่งหนวยใหบริการซึ่งไดคะแนนอยูในระดับตํ่า 

จําเปนตองไดรับการพัฒนาในดานนั้นๆ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอสงสัยเพิ่มเติม  
 โดยมีลักษณะขอคําถามแบบปลายเปด ใหเติมคําในชองวาง จํานวน 3 ขอ 

 ซึ่งแบบสอบถามไดตรวจสอบความถูกตอง แมนยําของเนื้อหาและรายละเอียดของขอความ

และความเหมาะสมของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอโดยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยจํานวน 3 ทาน 

และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบัค (Cronbach’s coefficient 

alpha) โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังบริการปฐมภูมิในจังหวัดที่ไมใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 

30 แหง พบวาแบบสอบถามในแตละดานขององคประกอบหลัก  มีคาความเชื่อมั่นสูง  โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 1 แสดงคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในแตละดาน 

 

แบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ปจจัยนาํเขา 0.9435 

กระบวนการดาํเนนิงาน 0.8868 

การใหบริการอาชีวอนามยั 0.9005 

 
ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method 
2. แบบสัมภาษณ สําหรับผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ โดย

ใชแบบสัมภาษณเจาะลึกกึ่งมีโครงสราง (Semi-structure In-depth Interview) ที่ผูวิจัยจัดเตรียมราง

แนวทางของคําถามไวลวงหนา ซึ่งประเด็นในการสัมภาษณ ไดแก ความสําคัญในการดําเนินงาน      

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ปจจัยที่สงเสริมการดําเนินงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ การจัดการปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยหลังจากดําเนินการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 สําเร็จ จะ

พิจารณาเลือกประเด็นที่นาสนใจมาปรับปรุงรางแบบสัมภาษณใหสมบูรณ 
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 1. ผูวิจัยขอการรับพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

 2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ          

ไปยังสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและหนวยงานอาชีวเวชศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เพื่อขอความรวมมือและขอมูลเบื้องตนของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 3. ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยทําหนังสือขอความรวมมือจาก                   

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา โดยจัดสงไปพรอมกับแบบสอบถาม 

 4. ทําการสงสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา

ทั้งหมด 369 แหง กําหนดใหผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบ

แบบสอบถาม กรณีไมมีผูรับผิดชอบใหหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบแบบสอบถามแทน และ

ติดตามหนวยงานที่ไมไดสงแบบสอบถามกลับภายใน 30 วัน ดวยวิธีการโทรศัพทติดตามไปยังหนวย

บริการปฐมภูมิใหสงแบบสอบถามกลับ และสงแบบสอบถามเพิ่มเติมบางสวนในกรณีเกิดความ
ผิดพลาดระหวางการจัดสงทางไปรษณียผานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสาธารณสุขอําเภอ 

 สัมภาษณเชิงลึกผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ 6 แหง 

รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและไมมีโครงสรางในการสังเกตการปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (Unstructured non-participant observation) โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบ

เฉพาะเจาะจงจํานวน 6 แหงแบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดคะแนนสูงสุด 3 แหงและ คะแนนต่ําสุด  

3 แหง 

 5. บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในเบื้องตน เพื่อนําประเด็นที่

นาสนใจมาพิจารณาทบทวนกําหนดเปนหัวขอในการสัมภาษณ 

 6. สัมภาษณเชิงลึกผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ 6 แหง 

รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและไมมีโครงสรางในการสังเกตการปฏิบัติงานจริงในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (Unstructured non-participant observation) โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบ

เฉพาะเจาะจงจํานวน 6 แหงแบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดคะแนนสูงสุด 3 แหงและ คะแนนต่ําสุด  

3 แหง 

 7.รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง วิเคราะหขอมูล และทําการสรุปผล 

 8.นําผลการศึกษาจัดทําขอเสนอแนะเพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการใหบริการและการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา  
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 

จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลักษณะของขอมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  บรรยายลักษณะขอมูลทั่วไปของหนวยบริการอาชีวอนามัย จํานวนเจาหนาที่ จํานวน

ประชากรในเขตรับผิดชอบ โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ การริเร่ิมการใหบริการ   

อาชีวอนามัย และขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ ประวัติการศึกษา การศึกษาอบรมดานอาชีวอนามัยและ

ประวัติการทํางานของผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิ โดยวิเคราะหหา

คาความถี่ รอยละ คาสูงสุด คาต่ําสุดคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของขอมูล  
 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

 วิเคราะหความสัมพันธของขอมูลที่มีระดับการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) ไดแก ปจจัยนําเขา ประกอบดวย ความรู ทักษะ ของเจาหนาที่ ความเพียงพอของเจาหนาที่ 

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน นโยบายและเปาหมาย      

อาชีวอนามัย ปจจัยดานกระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนา

มัย การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่ ทีมงาน เครือขายการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ในขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ และใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

(Spearman rank correlation coefficient) ในขอมูลที่มีการแจกแจงแบบไมปกติ(ตรวจสอบแบบ

rankingแลว ไดผลแบบเดียวกับการใชSPSSคะ) 

 
 ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method  
 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะนําเสนอดวยขอความเชิงพรรณนาที่เหมาะสม และวิเคราะห

หาระบบการใหบริการและการดําเนินการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมในแตละบริบท 

 

 

 

 



54 
 
ประเด็นพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 การศึ กษานี้ มี การส งพิ จารณาทางจริ ยธรรมจากคณะกรรมการจริ ยธรรมของ                        

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒกอนทําการวิจัย ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม เนื่องจากรูปแบบงานวิจัยเปนการศึกษาสถานการณ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การ

สัมภาษณ ซึ่งเปนวิธีที่ไมมีอันตรายตอรางกายและขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใชเฉพาะใน

งานวิจัยเทานั้น การนําเสนอเปนภาพรวม ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของบุคคลนั้น 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา โดยการ

สงแบบสอบถามทางไปรษณียและสงแบบสอบถามผานทางสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถึง

ผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ รวมถึงการสัมภาษณผูรับผิดชอบการ

ดําเนินงาน  อาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 6 แหง เกี่ยวกับแนวคิดการดําเนินงานอาชีวอ

นามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 6 สวนดังนี้ 

 1. การตอบกลับของขอมูล 

 2. ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 3. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 

 4. ปจจัยที่มีผลตอระดับการใหบริการอาชีวอนามัย 

 5. ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

  

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ

ทั้งหมดในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 369 แหง แตไดรับการตอบกลับมาจํานวนนอย ผูวิจัยไดทําการ

โทรศัพทติดตามพบวา หนวยบริการดังกลาวไมไดรับแบบสอบถามหรือตัวหนวยบริการปฐมภูมิมีการ

ยายสถานที่ทําการ ผูวิจัยจึงทําการสงแบบสอบถามเพิ่มเติมผานทางสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ไดรับแบบสอบถามกลับ ทั้งหมด 264 แหง คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 71.5 โดยมีการตอบกลับจาก

ทุกอําเภอ 

 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูม ิ
 จากการตอบสอบถามกลับ พบวา หนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมามีจํานวน

บุคลากรดานสุขภาพและสาธารณสุข ตั้งแต 1 ถึง 12 คน โดยสวนใหญมีจํานวนบุคลากร 4 ถึง 6 คน 

คิดเปนรอยละ 51.1 รองลงมามีจํานวนบุคลากร 1 ถึง 3 คน คิดเปนรอยละ 37.9  และพบวามีจํานวน

ของบุคลากรตั้งแต 10 คนขึ้นไป รอยละ 2.3  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบมีตั้งแต 1,096 ถึง 

44,210 คน สวนใหญประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํานวนนอยกวา 5,000 คน คิดเปนรอยละ 36 

รองลงมาคือมีประชากรในเขตรับผิดชอบจํานวน 5,000 ถึง 9,999 คน คิดเปนรอยละ 34.5 มีจํานวน
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ของบุคลากรตอประชากรในเขตรับผิดชอบ อยูในเกณฑ 1 : 1,250 รอยละ 68.9 สวนใหญไมมีโรงงาน/

สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ คิดเปนรอยละ 65.7   

 

ตาราง 2 จํานวน และรอยละของหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 
ขอมูลทั่วไปของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน รอยละ 
จํานวนบุคลากรดาน
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 

จํานวนบุคลากรตอ
จํานวนประชากรใน
เขตที่รับผิดชอบ 
 

ไมเกิน 1: 1,250

เกิน 1: 1,250 

151 

68 

68.9

31.1 

โรงงาน/สถาน
ประกอบการในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ 

ไมมี 

มี 

 

167 

87 

65.7

34.3 
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สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
  บุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนเพศชายและเพศหญิง

รอยละ 50 เทากัน มีอายุอยูในชวง 21 ถึง 58 ป อายุเฉลี่ย 39  ป โดยชวงอายุที่มากที่สุดคือชวงอายุ 40 

ถึง 49  ป คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมาคือชวงอายุ 30 ถึง 39  ป คิดเปนรอยละ 25.5  มีระดับ

การศึกษาต้ังแตประกาศนียบัตร/อนุปริญญา, ปริญญาตรี และปริญญาโท โดยสวนใหญของบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 79.5  มีประสบการณการ

ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิแหงปจจุบันตั้งแต 1 ถึง 30 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 8 ป โดยสวนใหญมีอายุ

การทํางานอยูในชวง 1 ถึง 10 ป คิดเปนรอยละ 70.8 รองลงมาคือมีอายุการทํางานอยูในชวง 11 ถึง 20 

ป คิดเปนรอยละ 23   โดยสวนใหญทํางานในตําแหนงเจาหนาที่สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 70.8 

รองลงมาคือพยาบาล คิดเปนรอยละ  23. และสวนใหญไมเคยศึกษาหรืออบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 72.6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 
ตาราง 3  จาํนวน และรอยละของบุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยจําแนกตามปจจัยสวนบคุคล 
 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
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 

ประสบการณการ
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 

ตําแหนงในการ
ปฏิบัติงาน 

พยาบาล 

เจาหนาที่สาธารณสุข 

แพทย 

 

60 
184 
16 

23.1 
70.8 
6.2 

การศึกษา/อบรม 
อาชีวอนามัย 

ไมเคย 

เคย 

188 
71 

72.6 
27.4 
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สวนที่ 4 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของ
จังหวัดนครราชสีมา 
 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

ดานปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงาน และการใหบริการอาชีวอนามัย จากแบบสอบถามที่ประเมิน

โดยกลุมตัวอยางพิจารณาสภาพความเปนจริงที่ปรากฏในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ในชวง 3 ป

ที่ผานมา จนถึงปจจุบัน มีเกณฑพิจารณาสถานการณแตละขอคําถาม ตามแบบมาตราสวนการ

ประเมินคา (Rating scale) ดังนี้ 

 จริง/ใช/มี   =      4 คะแนน 

 เปนจริงมาก  =      3 คะแนน 

 เปนจริงนอย  =      2 คะแนน 

 ไมจริง/ไมใช/ไมมี  =      1 คะแนน 

 

 ปจจัยนําเขา 
 จากตาราง 3 ปจจัยนําเขามีคะแนนเต็มเทากับ 156 คะแนน หนวยบริการปฐมภูมิกลุม

ตัวอยางมีคะแนนดานปจจัยนําเขาอยูในชวง 36 – 153 คะแนน สวนใหญ (รอยละ 81.4) มีความพรอม

ดานปจจัยนําเขาอยูในระดับตํ่า โดยมีความรู ทักษะของเจาหนาที่อยูในระดับตํ่า รอยละ 54.2 ซึ่งพบวา

มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัยเทาๆกันคืออยูในระดับตํ่า รอยละ 49.2 

ระดับสูง รอยละ 50.8 มีทักษะประสบการณความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญอยูใน

ระดับสูง รอยละ 56.8 ความสามารถในการประเมินผลงานดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 61.7 สวนใหญมีความเพียงพอของเจาหนาที่อยูในระดับตํ่า รอยละ 81.4 ซึ่งมีจํานวนเจาหนาที่

ตอกรอบอัตรากําลังสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 78.0 มีความหลากหลายประเภทของเจาหนาที่

สวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 74.2 สวนใหญขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหาอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 82.2 ซึ่งมีขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 57.2 มีขอมูลสรุป

สถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 87.1 อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุนอยูในระดับตํ่า รอยละ 89.8 สวนใหญมีนโยบายและเปาหมายอยูใน

ระดับตํ่า รอยละ 95.8 ซึ่งทราบวามีเปาหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในระดับตางๆสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 72.0 มีการเขียน เปาหมาย (Goals) ของการใหบริการอาชีวอนามัยสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 78.4 
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ตาราง 4 ขอมลูปจจัยนาํเขาในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉล่ีย คา
แปรปรวน 

ระดับต่ํา ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

1.ปจจัยนําเขา 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

เขาใจ เกี่ยวกับการ

ใหบริการ... 

16 4-16 11.1 2.5 130 49.2 134 50.8 

1.1.2 มีทักษะ 

ประสบการณ 

ความสามารถใน

การใหบริการ… 

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 
ของเจาหนาที่ 

16 4-16 8.9 2.6 215 81.4 49 18.6 

1.2.1 จํานวน

เจาหนาที่ ตอกรอบ

อัตรากําลัง... 

8 2-8 4.4 1.4 206 78.0 58 22.0 

1.2.2 ความ

หลากหลายประเภท

ของเจาหนาที่... 

8 2-8 4.5 1.4 196 74.2 68 25.8 

1.3 ขอมูลพ้ืนฐาน 
และสถานการณ
ปญหา 

44 8-44 24.3 6.7 217 82.2 47 17.8 

1.3.1 ขอมูลพื้นฐาน

ดานอาชีวอนามัย... 

12 3-12 8.4 2.3 113 42.8 151 57.2 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉล่ีย คา
แปรปรวน 

ระดับต่ํา ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

1.3.2 ขอมูล สรุป

สถานการณ/รายงาน

สถิติการใหบริการ… 

32 8-32 16.0 5.4 230 87.1 34 12.9 

1.4 อุปกรณ 
เครื่องมือ คูมือ 
และเงินสนับสนุน 

16 4-16 7.9 2.8 237 89.8 27 10.2 

1.5 นโยบาย 
เปาหมาย การ
ดําเนินงานอาชีวอ
นามัย 

24 5-24 13.0 4.5 253 95.8 11 4.2 

1.5.1 ทราบวามี

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

การดําเนินงานอาชี

วอนามัยในระดับ

ตางๆ... 

20 5-20 11.1 3.8 190 72.0 74 28.0 

1.5.2 มีการเขียน 

เปาหมาย (Goals) 

ของการใหบริการอา

ชีวอนามัย... 

4 1-4 1.9 0.8 207 78.4 57 21.6 

 
 กระบวนการดําเนินงาน 
 จากตาราง 4 กระบวนการดําเนินงานมีคะแนนเต็มเทากับ 100 คะแนน หนวยบริการ  ปฐม

ภูมิกลุมตัวอยางมีคะแนนดานกระบวนการดําเนินงานอยูในชวง 19 – 99 คะแนน สวนใหญ (รอยละ 

93.9) มีความพรอมดานกระบวนการดําเนินงานอยูในระดับตํ่า โดยสวนใหญมีการบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยอยูในระดับต่ํา รอยละ 80.3 สวนใหญมีการฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา

ตอเนื่องและการวิจัยของเจาหนาที่ อยูในระดับตํ่า รอยละ 86.4 ซึ่งมีการพิจารณาถึงความจําเปนในการ

เขารับการอบรม วิจัย หรือศึกษาดูงานสวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 80.3 มีการจัดสงเจาหนาที่เขา

รับการอบรมศึกษาดูงานหรือศึกษาตอดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 81.1 มีการ

สนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงานในการทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา 

รอยละ 80.7 ทีมงานและเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัยอยูในระดับตํ่า รอยละ 93.6 ซึ่งมีการ
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ติดตอ/ชี้แจง/ขอความรวมมือ กับเจาหนาที่อ่ืนๆ มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 90.5 จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับ

ต่ํา รอยละ 83.7 มีคําสั่งแตงตั้งเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูใน

ระดับตํ่า รอยละ 83.3 มีการประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจํา เชน ทุก

เดือน หรือ ทุกสามเดือนสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 86.4 มีรายงานการประชุม ระหวางเครือขาย/

ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 89.8 ไดรับการ

สนับสนุน ชวยเหลือ ในการดําเนินงานใหบริการ  อาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 90.9 

 
 การใหบริการอาชีวอนามัย 
 จากตาราง 4 การใหบริการอาชีวอนามัยมีคะแนนเต็มเทากับ 92 คะแนน หนวยบริการปฐม

ภูมิกลุมตัวอยางมีคะแนนดานการใหบริการอาชีวอนามัยอยูในชวง 23 – 92 คะแนน สวนใหญ (รอยละ 

80.3) มีการใหบริการอาชีวอนามัยอยูในระดับต่ํา โดยมีการใหบริการ  อาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน 

เกี่ยวกับการดูแลสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมการทํางานอยูในระดับตํ่า รอยละ 85.2  การ

ใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพอยูในระดับตํ่า รอย

ละ 65.2  การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในชุมชน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพอยูใน

ระดับตํ่า รอยละ 66.7  และการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการทํางานอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 78.0  
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ตาราง 5  ขอมูลกระบวนการดําเนนิงานในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉล่ีย คา
แปรปรวน 

ระดับต่ํา ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

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 การฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน และการ

วิจัย 

12 3-12 5.8 2.2 228 86.4 36 13.

6 

2.3 ทีมงาน 

เครือขาย การ

ดําเนินงานอาชีวอนา

มัย 

76 13-75 33.7 11.7 247 93.6 17 6.4 

2.3.1 มีการติดตอ/

ชี้แจง/ขอความ

รวมมือ กับเจาหนาที่

อื่นๆ … 

28 7-28 13.3 4.6 239 90.5 25 9.5 

2.3.2 มีการรวมกลุม

ผูที่เกี่ยวของ จัดตั้ง

เปนเครือขาย/

ทีมงาน/คณะ

กรรมการ... 

4 1-4 1.7 0.8 221 83.7 43 16.

3 

2.3.3 มีคําสั่งแตงตั้ง

เครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการ… 

4 1-4 1.8 0.8 220 83.3 44 16.

7 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 
ตัวแปร คะแนน

ทั้งหมด 
ชวง

คะแนน 
คาเฉล่ีย คา

แปรปรวน 
ระดับต่ํา ระดับสูง 

จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 
2.3.4 มีการกําหนด 

วันที่ เวลา ในการ

ประชุมปรึกษา

ระหวางเครือขาย/

ทีมงาน/

คณะกรรมการ… 

4 1-4 1.7 0.7 228 86.4 36 13.6 

2.3.5 มีการประชุม

เครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการ

ดําเนินงานเปน

ประจํา… 

4 1-4 1.7 0.7  235 89.0 29 11.0 

2.3.6 มีรายงานการ

ประชุม ระหวาง

เครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการ… 

4 1-4 1.7 0.7 237 89.8 27 10.2 

2.3.7 ไดรับการ

สนับสนุน ชวยเหลือ 

ในการดําเนินงาน… 

28 7-27 12.2 4.4 240 90.9 24 9.1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 
ตาราง 6 ขอมลูการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวแปร คะแนน
ทั้งหมด 

ชวง
คะแนน 

คาเฉลี่ย คา
แปรปรวน 

ระดับตํ่า ระดับสูง 
จํานวน รอยละจํานวนรอยละ 

3. การใหบริการ  

อาชีวอนามัย 

92 23-92 51.47 14.7 212 80.3 52 19.7

3.1 บริการอาชีวอนา

มัยเชิงรุกในชมุชน 

เกี่ยวกับการดูแล

สภาพการทํางาน/

และส่ิงแวดลอมการ

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
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย
บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 จากตาราง 6 พบวาปจจัยนําเขา ทั้งดานความรู และทักษะของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และ

สถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุน, นโยบาย และเปาหมาย   อาชีวอนามัย 

มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา

อยูในระดับสูงปานกลาง (r = 0.574 – 0.630) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.001) สวนความเพียงพอของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการ      อาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับต่ํา (r = 0.425) โดยปจจัยนําเขาที่มี

ความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา รองลงมาไดแก อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและเปาหมาย, ความรู ทักษะของเจาหนาที่ และความ

เพียงพอของเจาหนาที่ ตามลําดับ  

 ปจจัยดานกระบวนการดําเนินงาน ทั้งการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย, การ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงานเครือขายการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมาอยูในระดับสูงปานกลาง (r = 0.555 – 0.670) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) โดยกระบวนการดําเนินงานที่มีความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก การบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย และการ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ ตามลําดับ 
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ตาราง 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย 

     บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 
ปจจัยที่มีผลกับการใหบริการอาชีวอนามัยใน
หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

คาทางสถิติ 
คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ p-value 

ปจจัยนําเขา  0.764 < 0.001a

ความรู ทักษะของเจาหนาที่ 0.574 < 0.001b

ความเพียงพอของเจาหนาที่ 0.425 < 0.001b

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา 0.630 < 0.001b

อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน 0.613 < 0.001b

นโยบายและเปาหมาย 
 

0.603 < 0.001b

กระบวนการดําเนินงาน 0.705 < 0.001a 
การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย 0.670 < 0.001b

การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่องและ

การวิจัยของเจาหนาที่ 

0.555 < 0.001b

ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย

 

0.625 < 0.001b

 
หมายเหตุ     a   ทดสอบดวย Pearson’s product moment correlation coefficient 

   b    ทดสอบดวย Spearman rank correlation coefficient 

 
 
สวนที่ 5 ขอมูลการสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 6 คน 

เปนเพศชาย 4 คน เพศหญิง 2 คน  อายุอยูในชวง 44 ถึง 47  ป มีประสบการณการทํางานในหนวย

บริการปฐมภูมิ 5 ถึง 19 ป และทั้งหมดเปนหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญ (4 คน ) ไมเคยรับ

การศึกษา/อบรม ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย  และ 2 คนไดรับการอบรมหลักสูตร 1 ถึง 2 วัน เร่ือง

งานอาชีวอนามัย จัดโดยสาธารณสุขจังหวัด โดยสรุปขอมูลไดดังนี้  
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 1. แนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในพื้นที่  

  ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นวาไมมีประเด็นเกี่ยวกับอาชีวอนามัยในพื้นที่ 

  ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นวาประเด็นอาชีวอนามัยเปนเรื่องเกี่ยวกับเกษตรกรรม 

การใชสารเคมียากําจัดศัตรูพืชในพื้นที่ เคยมีโครงการกอนหนานี้ ทําการตรวจเลือดเกษตรกรกลุมเสี่ยง

เพื่อหาสารเคมียากําจัดศัตรูพืชที่อาจตกคางในรางกาย แตเปนโครงการที่ไมไดทําตอเนื่อง  

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นวาไมมีสถานประกอบการในพื้นที่รับผิดชอบ แตมี

พนักงานที่เจ็บปวยจากการทํางานในสถานประกอบการในพื้นที่ขางเคียง ซึ่งมีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่นี้ 

ปญหาสวนใหญที่มารับการรักษาเปนการเจ็บปวยในกลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ 

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นวามีธุรกิจในครัวเรือนเกี่ยวกับการแปรรูปหินทราย และ

เกษตรกรรมในพื้นที่ แตยังไมพบผูปวยที่มีอาการผิดปกติสงสัยวาเกี่ยวกับการทํางาน ขณะนี้ได

ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันฝุนละออง 

 

 2. องคความรูดานอาชีวอนามัย ความจําเปนของการจัดหนวยบริการและรูปแบบการดําเนินการ 

 อาชีวอนามัย 

 ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา อาชีวอนามัย คือ การดูแลผูประกอบอาชีพ

ใหมีความปลอดภัยในการทํางาน และมีสุขภาพที่ดี  

 ผูถูกสัมภาษณสวนใหญ (4 คน) มีความเห็นวามีความจําเปนที่ตองดําเนินงานอาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิเนื่องจากการดูแลคนในชุมชน ใหเปนองครวมก็ตองทําใหมีสุขภาพที่ดี และ

ไมเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากงานดวย งานอาชีวอนามัยก็ถือเปนงานสวนหนึ่งที่ตองทํา โดยควรมี

นโยบายจากสวนกลางกําหนดงานอาชีวอนามัยเปนตัวชี้วัดที่ชัดเจน และมีงบประมาณสนับสนุน 

เนื่องจากก็มีภาระในสวนอื่นคอนขางมากการจัดการงานอาชีวอนามัย และขณะนี้ใชเงินของหนวย

บริการปฐมภูมิเอง บางสวนใชเงินโครงการจาก CUP ในการดําเนินงานโครงการที่เกี่ยวกับงานอาชีวอ

นามัย อีก 

  ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นเพิ่มเติมวามีความจําเปนในการดําเนินงานอาชีวอนามัย

คอนขางนอย เนื่องจากจํานวนบุคลากรที่มีอยูไมเพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานที่ตองทํา และประเด็น

เกี่ยวกับอาชีวอนามัยในพื้นที่ของตนเองก็ไมชัดเจน แตถาเปนนโยบายจากสวนกลาง และมีตัวชี้วัดที่

ชัดเจนก็ตองปฏิบัติ 
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 3. ปจจัยที่สงเสริมการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ  

  ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา ปจจัยที่สงเสริมการดําเนินงานอาชีวอ

นามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิคือ นโยบายเปนสิ่งสําคัญ ควรมีการผลักดันนโยบาย

จากหนวยงานสวนกลาง มีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ และควรเพิ่มงบประมาณสําหรับการบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นเพิ่มเติมวา ปจจัยเกี่ยวกับบุคลากรในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเองก็ เปนปจจัยสําคัญ ถาบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิตระหนักเห็นความสําคัญ ก็สามารถ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย พรอมทั้งพยายามพัฒนางานเอง ส่ิงสําคัญคือตองตระหนักและเห็น

ความสําคัญของงานอาชีวอนามัยกอน 

  ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความคิดเห็นเพิ่มเติมวา ปจจัยเกี่ยวกับความรูดานอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยเปนปจจัยสําคัญ เนื่องจากบุคลากรยังขาดความรู ทําใหไมสามารถดําเนินงาน

ไดอยางเต็มที่ 

 

  4. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบปจจุบันจะทําใหจัดการปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน 

   อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดอยางไรบาง 

   ผูถูกสัมภาษณ 2 คน มีความเห็นวาเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิตองมองเห็น

ประเด็นปญหาแลวใหการตระหนักกอน จะชวยจัดการปญหาดานนโยบาย งบประมาณ เงินสนับสนุน 

และอุปกรณไดบางสวน โดยทําใหประชาชนในพื้นที่เห็นปญหาแลวผลักดันใหเกิดโครงการในพื้นที่  

   ผูถูกสัมภาษณ 2 คน กลาววาขณะนี้ในตําแหนงหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิกําลัง

ดําเนินการขออัตรากําลังเพิ่ม เพื่อลดภาระงานและชวยในเรื่องความเพียงพอของเจาหนาที่ 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คน มีความเห็นวาดานความรูดานอาชีวอนามัยที่ยังเปนอุปสรรค 

อาจใชวิธีหาความรูเพิ่มเติมจาก internet ได รวมถึงหนังสือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ก็สามารถหาเพิ่มเติมเองได 

   ผูถูกสัมภาษณทุกคน ยังไมมีแผนในการเขารับการอบรม หรือสงเจาหนาที่เขารับ

การอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอนาคต แตใหความเห็นวาถามีการจัดอบรมก็

สนใจเขารวมการอบรม และพรอมจะพิจารณาสนับสนุนเจาหนาที่ทานอื่นเขารวมการศึกษาอบรม 

ศึกษาตอ รวมถึงเขารวมการวิจัยดวย (ที่ผานมาเคยมีการจัดอบรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยจากสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอ)  
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  5. การผลักดันใหเกิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด

นครราชสีมา ได อยางครอบคลุมและทั่วถึงควรทําอยางไร 

   ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา ควรมีการผลักดันนโยบายจาก

หนวยงานสวนกลางหรือจากหนวยงานระดับจังหวัด ใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนพันธะกิจที่ตอง

ทําและมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน มีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิ มีงบประมาณเพื่อดําเนินการดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ และ

จัดสรรบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิใหเพียงพอก็จะสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยไดครอบคลุม

มากขึ้น 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการพัฒนาบุคลากร การจัดอบรมให

ความรูบุคลากรดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหบุคลากรเกิดการตระหนัก

แลวสามารถดําเนินการอาชีวอนามัยไดอยางตอเนื่อง 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา หากประชาชนมีความรู ตื่นตัวเห็น

ความสําคัญและเห็นปญหาในพื้นที่ของตนเอง ก็ทําใหเกิดการดําเนินการอยางชัดเจนและรวดเร็ว มี

งบประมาณจากหนวยงานทองถิ่น มีแผนงานโครงการออกมา ขณะนี้หนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก 

งบประมาณสวนหนึ่งมาจากหนวยงานทองถิ่น หากประชาชนในพื้นที่ เห็นวาเรื่องอื่นมีความสําคัญ

มากกวางาน อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ก็จะทําใหตองดําเนินงานเรื่องอ่ืนกอนตามความสําคัญ

ของปญหา 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา หากในพื้นที่มีสถานประกอบการ ควร

ไดรับความรวมมือจากกระทรวงแรงงานดวย เพื่อใหสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบการไดอยางสะดวก และผูบริหารของสถานประกอบการเห็นความสําคัญ 

   

  1. บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

   ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการสนับสนุนดานความรูเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย จัดการอบรม เปนพี่เลี้ยงในการดําเนินงานอาชีวอนามัย และเปนที่ปรึกษาในกรณีเกิดมี

ปญหาและขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สารเคมี ผลตอสุขภาพ 

โรคจากการทํางาน และการปองกัน 
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   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรมีระบบการสงตอผูปวยจากการทํางานที่ชัดเจน ในแงสิทธิการรักษา โรคที่ควรสงตอ 

โรคที่สามารถดูแลที่หนวยบริการปฐมภูมิไดพรอมแนวทางการดูแล เฝาระวังผูปวยในเบื้องตน 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรสนับสนุนอุปกรณ เครื่องมือที่จําเปนสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามัย เครื่องมือและ

หองปฏิบัติการที่ชวยรองรับการตรวจระดับสารเคมียากําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรกลุมเสี่ยง 

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการเดินสํารวจในสถานประกอบการ ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถ

ดําเนินงานในสวนนี้ได อาจเปนในรูปแบบการเขาไปเดินสํารวจรวมกันระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับ

โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการเปนวิทยากร อบรมใหความรูประชาชนในชุมชนเพื่อใหประชาชน

ตระหนักถึงความสําคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 

  7. รูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิควรเปนอยางไร 
   ผูถูกสัมภาษณทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวา มีหลากหลายรูปแบบขึ้นกับบริบทในแต

ละแหง ควรเนนใหบุคลากรและประชาชนในพื้นที่ตระหนักและเห็นความสําคัญของอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย นโยบายของสวนกลางและจังหวัดก็ควรกําหนดขอบเขตงานและวิธีดําเนินงานอาชีวอ

นามัยของหนวยบริการปฐมภูมิที่ชดัเจน โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนที่

ปรึกษาและชวยเหลือสนับสนุนดานความรู อุปกรณเครื่องมือดานอาชีวอนามัยและการจัดอบรมพัฒนา

บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

   ผูถูกสัมภาษณ 2 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา ถาทางสวนกลางหรือทางจังหวัด             

มีโครงการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ เปนลักษณะโครงการนํารอง เนนการพัฒนาระบบ

บริการอาชีวอนามัยที่สามารถทําไดจริง และใชงบประมาณนอย  

   ผูถูกสัมภาษณ 1 คนมีความเห็นเพิ่มเติมวา ควรใหพื้นที่เปนคนกําหนดปญหาทางดาน       

อาชีวอนามัยที่ควรแกไขกอน แลวกําหนดรูปแบบออกมาเปนโครงการเฉพาะเพื่อแกปญหานั้น สวนการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัยอยางเปนระบบก็ควรมีคูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัยจากสวนกลาง 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยของ

หนวยงานปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา และวิเคราะหวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับการใหบริการ  

อาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 สมมติฐานของงานวิจัยเบื้องตนเชื่อวา ปจจัยนําเขา (ความรู และทักษะของเจาหนาที่, ความ

เพียงพอของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงิน

สนับสนุน, นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย) และกระบวนการดําเนินงาน (การบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, 

ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย) มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 วิธีดําเนินการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสานวิธี (Mixed methods) 
การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 ข้ันตอน  
 ข้ันตอนที่ 1 Quantitative method โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียและสง

แบบสอบถามผานทางสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถึงผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

 ข้ันตอนที่ 2 Qualitative method เลือกหนวยบริการปฐมภูมิแบบเฉพาะเจาะจง 6 แหง 

เกี่ยวกับแนวคิดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ  

 

อภิปรายผล 
 ขั้นตอนที่ 1 Quantitative method 
 ขอมูลทั่วไป 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีอัตราตอบกลับของแบบสอบถามไดรับแบบสอบถามกลับ ทั้งหมด 

264 แหง จากจํานวนทั้งหมด 369 แหง โดยมีการตอบกลับจากทุกอําเภอ คิดเปนอัตราตอบกลับรอย

ละ 71.5 ซึ่งถือวาคอนขางสูง และเปนตัวแทนภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมาได จากขอมูลทั่วไป

พบวามีจํานวนของบุคลากรตอประชากรในเขตรับผิดชอบ (บุคลากร : ประชากรที่รับผิดชอบ = 1 : 

1,250) อยูในเกณฑรอยละ 68.9 ซึ่งถือวาสวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐานดานอัตรากําลัง โดยตองมี

การจัดใหมีการบริการผสมผสานครบทั้ง 4 ดาน ใหบริการดานการรักษาพยาบาล สงเสริมใหประชาชน
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ในเขตรับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพใหมีสุขภาพดี ติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่จําเปนการฟนฟูสภาพ 

รวมทั้งสรางสุขภาพในชุมชน ตองมีการบริการดานการรักษาพื้นฐานและสงเสริมปองกันทางดาน       

ทันตกรรมดวย ทําใหเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิมีงานในความรับผิดชอบกวางและหลากหลาย
(8,9) และสําหรับประเทศไทยการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนยังไมมี

มาตรฐานกําหนดชัดเจน(40) ทําให การใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญมีระดับตํ่า สวนใหญไมมี

โรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ คิดเปนรอยละ 65.7 ซึ่งตรงกับการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรที่ทํางานในประเทศไทยทําการเกษตรหรือประกอบอาชีพอิสระ
(1,2,41) บุคลากรผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ สวนใหญไมเคยศึกษาหรืออบรม

เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 72.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ซึ่ง

พบวาสวนใหญบุคลากรยังขาดความรูดานอาชีวอนามัยและควรมีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่

จะใหบริการอาชีวอนามัยใหผานการอบรมเบื้องตนเกี่ยวกับอาชีวอนามัย(24, 52, 54) 

 

 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ปจจัยนําเขา 
 ความพรอมดานปจจัยนําเขาของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับตํ่า โดยมีความรู

ทักษะของเจาหนาที่ สวนใหญอยูในระดับต่ําซึ่งสอดคลองการศึกษากอนหนานี้ พบวายังขาดความรู 

ขาดทักษะ ควรมีการพัฒนาดานวิชาการ และจัดการอบรมดานอาชีวอนามัยใหกับบุคลากร (24, 

42,44,52,54,55) โดยพบวาเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชี

วอนามัยเทาๆกัน มีทักษะประสบการณความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัย สวนใหญอยูใน

ระดับสูงอยูแลว แตมีความสามารถในการประเมินผลงานดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่าจะ

เห็นไดวาเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิประมาณครึ่งหนึ่งที่ยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานอาชี

วอนามัยในระดับตํ่า ยังไมทราบขอบเขตการใหบริการอาชีวอนามัย จุดมุงหมายของการใหบริการและ 

ยังไมเขาใจส่ิงคุกคามและความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ และอุบัติภัยหรือโรคที่อาจเกิดจากสิ่ง

คุกคามในสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ซึ่งเปนอุปสรรคตอการใหบริการอาชีวอนามัย ควร

จะมีการสงเสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาชีวอนามัย และสงเสริมบุคลากรใหมีความสามารถใน

การประเมินผลงานการใหบริการอาชีวอนามัย ใหบุคลากรสามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห 

ประเมินผลงานการใหบริการ สามารถประเมินแนวทางสําหรับปรับปรุงและพัฒนางานใหบริการ 

สามารถเขียนแผนงาน โครงการดานอาชีวอนามัย แตพบวาสวนใหญมีทักษะในการคัดกรองสุขภาพ 

ตรวจวินิจฉัยและสามารถใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกคนงานที่เจ็บปวยได ซึ่งเปนทักษะและ

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว  ความเพียงพอของเจาหนาที่สวนใหญ
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อยูในระดับตํ่า โดยมีจํานวนเจาหนาที่ตอกรอบอัตรากําลังสวนใหญอยูในระดับตํ่า มีความหลากหลาย

ประเภทของเจาหนาที่สวนใหญอยูในระดับตํ่า จากการศึกษากอนหนานี้พบวาเจาหนาที่ไมเพียงพอ ไม

เหมาะสมกับภาระงาน(39,42,52,54,55) การบริการจัดการ และการกําหนดหนาที่รับผิดชอบใหบุคลากรอยาง

ชัดเจนจึงมีความสําคัญ(50) ความพรอมดานขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหาสวนใหญอยูในระดับ

ต่ํา โดยมีขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัย จํานวนประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร 

ขอมูลสถานประกอบการ กลุมเกษตรกร กลุมอาชีพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ สวนใหญอยูในระดับสูง แต

ขอมูลสรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูลสรุปสถานการณความผิดปกติ

จากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจการทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขอมูล

การเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ ขอมูลสรุปโครงการในการใหบริการอาชีวอนามัย เชน

โครงการสงเสริมสุขภาพ โครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางาน สวนใหญอยูในระดับต่ํา ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ โดยพบวายังไมมีขอมูลพื้นฐาน หรือมีขอมูลพื้นฐานแตไมไดนํามา

ใหประโยชนและไมมีการเก็บสถิติ(40,51-,55) อุปกรณ เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุนสวนใหญอยูใน

ระดับต่ํา ขาดแบบฟอรมในการสํารวจสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมการทํางาน การคัดกรอง

สุขภาพเบื้องตน ขาดอุปกรณ เครื่องมือการบันทึกประวัติการทํางาน การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ

อนามัยจากสิ่งแวดลอมการทํางาน การลงทะเบียนแยกโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน สอดคลอง

กับการศึกษาซึ่งพบวามีความพรอมดานงบประมาณต่ําหรือเจาของสถานประกอบการไมเห็น

ความสําคัญไมมีการสนับสนุนดานงบประมาณ รวมไปถึงความไมพรอมดานอุปกรณ เครื่องมือ และยัง

ไมมีคูมือการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและงายตอการปฏิบัติออกมา(39,51-55) นโยบายและเปาหมายสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า โดยรับทราบวามีเปาหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยในระดับตางๆ ทั้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการคูสัญญาหลัก หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิและจาก

เจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิเอง สวนใหญอยูในระดับตํ่า  และมีการเขียน เปาหมายของการ

ใหบริการอาชีวอนามัยไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชนเขียนไวในแผนระยะยาว/แผน 3-5 ปของ

หนวยงาน สวนใหญอยูในระดับตํ่า โดยปจจุบันประเทศไทยยังไมมีพระราชบัญญัติเฉพาะสําหรับอาชี

วอนามัย แตมีกฎหมายภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน และพระราชบัญญัติโรงงาน เปน

ลักษณะการจัดโครงการรวมกันระหวางกระทรวงแรงงานกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

อุตสาหกรรม แตยังไมมีนโยบายใหพื้นที่ปฏิบัติตามหนาที่ความรับผิดชอบ  ทําใหมีปญหาในการ

กําหนดตัวชี้วัดในระดับสาธารณสุขอําเภอ หนวยบริการคูสัญญา รวมถึงในหนวยบริการปฐมภูมิ และ

สงผลตอการเขียนเปาหมายและแผนระยะยาวในการใหบริการอาชีวอนามัย ซึ่งควรมีการกําหนดแผน

ระดับชาติ สนับสนุนความรวมมือระดับกระทรวง ความรวมมือระหวางหนวยงานในแตละพื้นที่ตอไปใน

อนาคต(24,39,40,44,55) 
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 กระบวนการดําเนินงาน 
 ความพรอมดานกระบวนการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

โดยมีความพรอมดานการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า ขาดการ

ประชุมชี้แจงจัดการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ใหมีการบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยง

จากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุม

ชี้แจงใหมีรายงานโรคจากการทํางานและการบาดเจ็บจากการทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอน

หนานี้ที่พบวายังขาดการบริหารจัดการวางแผน โดยตองใหความสําคัญในระบบบริหารจัดการ กําหนด

หนาที่รับผิดชอบ มีแผนงาน และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง(50-52,54,55)  การฝกอบรม ศึกษาดู

งาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่สวนใหญอยูในระดับตํ่า ซึ่งมีการพิจารณาถึงความ

จําเปนในการเขารับการอบรม วิจัย หรือศึกษาดูงานสวนใหญอยูในระดับตํ่า มีการจัดสงเจาหนาที่เขา

รับการอบรมศึกษาดูงานหรือศึกษาตอดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา มีการสนับสนุน

สงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงานในการทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า สอดคลอง

กับการศึกษากอนหนานี้ซึ่งพบวาบุคลากรสวนใหญมีการฝกอบรมและศึกษาตอดานอาชีวอนามัยต่ํา 

และประเทศไทยยังไมมีการกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรดานอาชีวอนามัย วาควรมีความรู ทักษะ 

และผานการอบรมหลักสูตรทางดานอาชีวอนามัย(24,39,52,54,55)  ความพรอมดานทีมงานและเครือขาย

การดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่าโดยยังขาดการประสานงานกันระหวางหนวยงาน 

และองคกรที่เกี่ยวของกัน ทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยยังเขาไมถึงเปาหมาย และไมสอดคลองกับ

ความตองการในพื้นที่(40,51,53,55)  ซึ่งมีการติดตอ/ชี้แจง/ขอความรวมมือ กับเจาหนาที่อ่ืนๆ มีการรวมกลุม

ผูที่เกี่ยวของสวนใหญอยูในระดับตํ่า จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนา

มัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา มีคําสั่งแตงตั้งเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย

สวนใหญอยูในระดับตํ่า มีการประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจํา เชน ทุก

เดือน หรือ ทุกสามเดือนสวนใหญอยูในระดับตํ่า รายงานการประชุม ระหวางเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับต่ํา ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ ในการ

ดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัยสวนใหญอยูในระดับตํ่า 

 
 การใหบริการอาชีวอนามัย 
 หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญมีความพรอมดานการใหบริการอาชีวอนามัยอยูในระดับตํ่า ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้วา สถานพยาบาลในประเทศไทย มีความพรอมดานการใหบริการ   

อาชีวอนามัยอยูในระดับตํ่า(39,40,52,54,55) โดยมีการใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เกี่ยวกับการดูแลสภาพ
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การทํางานและสิ่งแวดลอมการทํางาน และดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพ สวนใหญอยูในระดับตํ่า 

การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบอาชีพสวนใหญอยูในระดับตํ่า

และการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการทํางานสวนใหญอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับ

การศึกษาของแอฟริกาตะวันออก บราซิล โมร็อกโก และจีน ซึ่งเปนประเทศที่มีการพัฒนาทั้งเศรษฐกิจ

และสังคม อาชีวอนามัยเปนเรื่องใหมที่กําลังไดรับการพัฒนา สวนใหญมีนโยบายและมีกฎหมาย

กําหนด แตขาดการบังคับใชอยางเขมงวด และขาดแคลนบุคลากร ยังตองพัฒนาดานงานวิจัย  การ

รายงานการบาดเจ็บและการเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม การดูแลพนักงานที่ไดรับ

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยหรือไดรับผลกระทบจากการทํางาน และยังตองมีการเฝาระวังโรคจากการทํางาน 

รวมถึงระบบประกันสังคมในการดูแล ฟนฟูและการชดเชยพนักงานที่ไดรับผลกระทบ(30,35-37) สวนใน

ประเทศที่มีความพรอมในการใหบริการอาชีวอนามัยระดับสูง จะมีกฎหมายกําหนดชัดเจน มีผลให

นายจางตองปฏิบัติตาม และมีสวนจัดการใหเกิดการใหบริการอาชีวอนามัยกับพนักงานเกิดขึ้น โดย

นายจางจะไดรับสิทธิประโยชนตอบแทน ในการดูแลงานดานอาชีวอนามัย ทําใหการใหบริการอาชีวอ

นามัยครอบคลุมพนักงานเกือบทั้งหมดของประเทศ อยางไรก็ตามประเทศเหลานี้ก็ยังพัฒนาระบบการ

ใหบริการอาชีวอนามัยเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศและเกิดประโยชนสูงสุดกับพนักงานและ

นายจาง(31,32,34,38) 
 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยในแตละดานกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย
บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 สมมติฐานของงานวิจัยเบื้องตนเชื่อวา ปจจัยนําเขา (ความรูและทักษะของเจาหนาที่, ความ

เพียงพอของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา, อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงิน

สนับสนุน, นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย) และกระบวนการดําเนินงาน (การบริหารจัดการ

ดําเนินงานอาชีวอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, 

ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย) มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
 ปจจัยนําเขา ทั้งดานความรู และทักษะของเจาหนาที่, ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหา, 

อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุน, นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับสูง

ปานกลาง (r = 0.574 – 0.630) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่ง

ยกเวนความเพียงพอของเจาหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับตํ่า (r = 0.425) หมายถึงหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
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ความพรอมดานปจจัยนําเขาสูงกวาจะมีการใหบริการอาชีวอนามัยที่สูงกวา โดยปจจัยนําเขาที่มี

ความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา รองลงมาไดแก อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและเปาหมาย, ความรู ทักษะของเจาหนาที่ และความ

เพียงพอของเจาหนาที่ ตามลําดับ 

 โมเดลของโรเจอร สามารถนํามาใหอธิบายการใหบริการอาชีวอนามัยไดโดยอธิบายวา ปจจัย

นําเขามีความจําเปนสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยหลายปจจัย (เชน ปจจัยดาน

บุคคล, ปจจัยดานขอมูล นโยบายและเปาหมายเปนตน) 

 ความรู และทักษะของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งพบวาความรู และทักษะของเจาหนาที่มีผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย โดยบุคลากรควรมีความรู 

ความสามารถในการใหบริการอาชีวอนามัยอยางเปนระบบครอบคลุมทุกดานสุขภาพ รวมถึงการ

ปองกันสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพ รักษาโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการบูรณาการในดาน

การบริการการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป โดยควรมีทักษะในการคัดกรองทางสุขภาพ, การวินิจฉัย และการ

รักษาโรคของบุคลากรอาชีวอนามัย มีความสามารถในการประเมินการใหบริการอาชีวอนามัย ความรู

ความเชี่ยวชาญและทักษะของบุคลากรก็จะสงผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย โดยจะเปนตัว

สนับสนุนการใหบริการอาชีวอนามัยไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ(24,42- 44,52,54,55) 

 ความเพียงพอของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ โดย

การขาดแคลนบุคลากรดานอาชีวอนามัย ทําใหการใหบริการอาชีวอนามัยไมเต็มที่ และมีผลตอความ

ครอบคลุมของการใหบริการ การใหบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม ควรมีการดูแลรวมกันในกลุมสห

วิชาชีพ สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีรูปแบบการขอรับคําปรึกษา และระบบการสงตอผูปวยที่

เหมาะสม(30,32,34-36,39,42, 52,54,55) 

 ขอมูลพื้นฐาน และสถานการณปญหามีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนา

นี้ในการจัดรูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัย ควรมีขอมูลในพื้นที่ที่เพียงพอ เพื่อจะกําหนดรูปแบบ

งานใหชัดเจน มีการนําขอมูลมาจัดเก็บและวิเคราะห เพื่อนําไปใชวางแผนไดตรงกับบริบทของพื้นที่

อยางแทจริง(3,39- 41, 51,52,54,55) 

  อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุนมีความสัมพันธกับการใหบริการ           อาชีวอ

นามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ พบวาเงินสนับสนุน งบประมาณ อุปกรณ เครื่องมือ และคูมือ มีผลตอการ
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ใหบริการอาชีวอนามัย ควรมีการลงทุนดานอาชีวอนามัย แบงเงินงบประมาณบางสวนเพื่อจัดทํา

โครงการเกี่ยวกับอาชีวอนามัย อุปกรณและเครื่องมือที่จําเปนเพื่อแกไขปญหาในพื้นที่ ควรมีการจัดทํา

คูมือการดําเนินงานทีระบบบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิชัดเจนสําหรับหนวยบริการ

ปฐมภูมิ(30,32,38,39, 51- 55)    

 

 นโยบาย และเปาหมายอาชีวอนามัยมีความสัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้

ซึ่งแตละประเทศจะมีการกําหนดนโยบายและเปาหมายที่ชัดเจนดานอาชีวอนามัย ในสวนของประเทศ

ไทยมีกฎหมายภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน ซึ่งยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังในสถาน

ประกอบการทุกระดับ รวมถึงแรงงานนอกระบบ นอกจากนี้การดูแลดานอาชีวอนามัยยังแยกกระจาย

อยูในแตละหนวยงาน ใน 3 กระทรวง ไดแก กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน และกระทรวง

สาธารณสุข ทําใหทํางานประสานกันไดยาก ควรมีการกําหนดแผนระดับชาติ สนับสนุนความรวมมือ

ระดับกระทรวง ความรวมมือของหนวยงานในแตละพื้นที่ ในระดับพื้นที่นโยบายของแตละพื้นที่ และ

นโยบายของนายจางในสถานประกอบการก็มีผลตอการใหบริการอาชีวอนามัย โดยถาเปนนโยบาย

ของพื้นที่ หรือเปนความตองการของนายจางงานอาชีวอนามัยก็มีโอกาสประสบความสําเร็จและยั่งยืน
(24,30,32,39,40,48,49,51-55) 

 กระบวนการดําเนินงาน ทั้งดานการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย, การฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, ทีมงานเครือขายการดําเนินงาน  อาชีวอนา

มัย มีความสัมพันธทางบวก กับการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัด

นครราชสีมาอยูในระดับสูงปานกลาง (r = 0.555 – 0.670) โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) หมายถึงหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความพรอมดานกระบวนการดําเนินงานสูงกวา

จะมีการใหบริการอาชีวอนามัยที่สูงกวา โดยกระบวนการดําเนินงานที่มีความสัมพันธทางบวกสูงสุด

ไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชี

วอนามัย, การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่ ตามลําดับ 

 โมเดลของโรเจอร พบวาปจจัยดานกระบวนการมีหลายตัวแปร ข้ึนอยูกับวิเคราะหระบบ และ

วัตถุประสงค รวมถึงบริบทและความตองการของบริบทนั้นๆ ทําใหเกิดการบริการอาชีวอนามัยที่

เหมาะสมในแตละพื้นที่  

 การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัยมีความสัมพันธกับการใหบริการ           อาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

กอนหนานี้ ซึ่งตองมีการประชุมชี้แจง จัดการการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ติดตอ ชี้แจง ขอ
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ความรวมมือกับผูรับบริการ กับเจาหนาที่หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ และตองมีการบริหารจัดการ

ดําเนินงานดัดแปลงใหเขากับระบบที่เปนอยู มีการปรับรูปแบบโครงสราง องคกรเพื่อรองรับงาน          

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพื่อขยายการบริการทางสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนทุกคน
(33,34,36,37,47,50,51,52,54,55)   

 ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่มีความสัมพันธกับการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ ซึ่งระบุวาการฝกอบรม การพัฒนาบุคลากร การมีหลักสูตร

สําหรับสหวิชาชีพ การวิจัยเปนสิ่งจําเปน ควรมีการกําหนดคุณสมบัติใหบุคลากรผานการอบรม

เบื้องตนเกี่ยวกับอาชีวอนามัย(24,39,52,54,55) 

 ทีมงานเครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความสัมพันธกับการใหบริการ       อาชีวอนา

มัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ ซึ่งพบวาทีมงานมีความจําเปนในการใหบริการอาชีวอนามัย ตองมีความรวมมือ

ในระดับหนวยงาน ระดับองคกร ทีมงานอาชีวอนามัยควรไดรับความรวมมือจากหนวยงานภายนอก 

และควรมีเครือขายการดําเนินงานในสถานประกอบการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงงานอาชีวอ

นามัยอยางมีระบบเพื่อเกิดผลตามจุดมุงหมาย (38,40,51,53,55)    

 จากผลการวิจัยพบวา ทั้งปจจัยนํา และกระบวนการดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกกับ

การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา หมายถึงหนวยบริการปฐม

ภูมิที่มีความพรอมของปจจัยในดานตางๆสูงกวาจะมีการใหบริการอาชีวอนามัยที่สูงกวา โดยปจจัยที่มี

ความสัมพันธทางบวกสูงสุดไดแก การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย รองลงมาไดแก 

ขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา, ทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย, อุปกรณ 

เครื่องมือ คูมือและเงินสนับสนุน, นโยบายและเปาหมาย, ความรู และทักษะของเจาหนาที่, การ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่, ความเพียงพอของเจาหนาที่ 

ตามลําดับ ดังนั้นภายใตขอจํากัดของหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา ควรแกไขปจจัยในดาน

การบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย ทั้งทางดานการประชุมช้ีแจงจัดการดําเนินงานใหบริการอา

ชีวอนามัย ใหมีการบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว 

การลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุมชี้แจงใหมีรายงานโรคจากการทํางานและ

การบาดเจ็บจากการทํางาน ตามดวยขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา ไดแกขอมูลจํานวน

ประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร ขอมูลสถานประกอบการ กลุมเกษตรกร กลุม

อาชีพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ขอมูลสรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูล

สรุปสถานการณความผิดปกติจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจการทํางาน 
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ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขอมูลการเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ ขอมูลสรุปโครงการในการ

ใหบริการอาชีวอนามัย และแกไขปจจัยดานทีมงาน เครือขายการดําเนินงานอาชีวอนามัย ควรจัดใหมี

การติดตอ/ชี้แจง/ขอความรวมมือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งและมีคําสั่ง

แตงตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย ประชุมเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานเปนประจําและมีรายงานการประชุม รวมถึงการสนับสนุน ชวยเหลือ ในการ

ดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัยจากหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ จะไดประโยชนสูงสุดตอการ

ใหบริการอาชีวอนามัยในแตละพื้นที่ 
 
 ขั้นตอนที่ 2 Qualitative method 
 การใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 
 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดขนาดใหญ และมีการกระจายตัวของประชากรเปนอันดับสอง

ของประเทศ ประกอบดวย 32 อําเภอ 287 ตําบล 3,743 หมูบาน มีหนวยบริการปฐมภูมิ 376 แหง 

แบงเปนหนวยบริการปฐมภูมิทั่วไป 369 แหง ศูนยสุขภาพที่เปนศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1 

แหง และสถานพยาบาลทัณฑสถาน 7 แหง(27) โดยเปนจังหวัดซึ่งมีรูปแบบการใหบริการสาธารณสุขที่มี

ความหลากหลาย(27-29) มีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลศูนยซึ่งมีหนวยงาน          

อาชีวเวชกรรมใหบริการอาชีวอนามัยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีหนวยงานอาชีวเวชกรรมดูแลงาน

อาชีวอนามัย และมีหนวยงานเวชกรรมสังคมดูแลหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ พบวาสวนใหญประเด็น

อาชีวอนามัยในพื้นที่เปนลักษณะเกษตรกรรมและธุรกิจในครัวเรือน สวนที่มีสถานประกอบการ

คอนขางนอย(2,41) ซึ่งตรงกับขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิไม

สามารถดําเนินการใหบริการอาชีวอนามัยไดเต็มที่ สวนหนึ่งเห็นวาไมมีประเด็นปญหาอาชีวอนามัยใน

พื้นที่ บางสวนมองเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย แตเนื่องจากจํานวนบุคลากรที่มีอยูไม

เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานที่ตองทํา(8,9) ซึ่งตรงกับขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม ควรมีนโยบาย

จากสวนกลางกําหนดงานอาชีวอนามัยเปนตัวชี้วัดที่ชัดเจน ซึ่งหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิจะตอง

พยายามวัดภาระงาน เทียบกําลังคนกับกรอบโครงสรางที่กําหนดและพยายามดําเนินการขอกําลังคน

ตามที่ควรจะเปน บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขาใจวางานอาชีวอนามัยคืออะไร แตยังขาด

ความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคจากประกอบอาชีพ  และการใหคําแนะนํากับประชาชน  ขาด

ความสามารถในการประเมินผลงานการใหบริการอาชีวอนามัย ไมสามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห 

ประเมินผลงานการใหบริการ ประเมินแนวทางสําหรับปรับปรุงและพัฒนางานใหบริการ ขาดทักษะใน

การเขียนแผนงานโครงการดานอาชีวอนามัยความรูที่ไดรับจากฝกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษา

ตอเนื่อง และการวิจัยของเจาหนาที่มีคอนขางนอย ซึ่งตรงกับขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม ขาดการ
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ดําเนินงานอาชีวอนามัยอยางตอเนื่องและครอบคลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย ทั้งทางดานการประชุมชี้แจงจัดการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ใหมีการบันทึก

อาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวในแฟมประวัติครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรค

สําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุมช้ีแจงใหมีรายงานโรคจากการทํางานและการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ควรมีการฝกอบรมอาชีวอนามัยพื้นฐานสําหรับบุคลากรที่ทํางานดานอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิ อาจจัดโดยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ สาธารณสุขจังหวัดหรือ

สาธารณสุขอําเภอ(24,40,42) ในปจจุบันการจัดการอบรมมักจะมุงเนนไปในการในความรูอาชีวอนามัยใน

กลุมโรงพยาบาลชุมชน ทําใหบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ ไมเคยไดรับการศึกษาหรือการอบรมที่

เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย ซึ่งความรูดาน     อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนปจจัยสําคัญ ส่ิง

สําคัญคือตองตระหนักและเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัยกอน เนื่องจากบุคลากรยังขาด

ความรู ทําใหไมสามารถดําเนินงานไดอยางเต็มที่ บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิตองมองเห็น

ประเด็นปญหา แลวพยายามใหความรูความเขาใจกับ ประชาชนในพื้นที่(37,41) จะชวยจัดการปญหา

ดานนโยบาย งบประมาณ เงินสนับสนุน และอุปกรณไดบางสวน การดําเนินงาน    อาชีวอนามัยใน

หนวยบริการปฐมภูมิเปนเรื่องจําเปน  

 
 รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
นครราชสีมา 
 พบวารูปแบบการดําเนินงานอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมิมีหลากหลาย

รูปแบบขึ้นกับบริบทในแตละแหง โดยควรจะมีการสํารวจขอมูลพื้นฐานประชากรของแตละพื้นที่ ขอมูล

การประกอบอาชีพในชุมชน ประชากรในพื้นที่ประกอบอาชีพใดเปนสวนใหญ เชน ในพื้นที่ที่มีการ

ประกอบอาชีพแกะสลักหินทราย บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ปอดฝุนหินทราย ซิลิโคซิส รวมถึงวิธีการปองกัน การเฝาระวัง การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาผูปวย 

ควรเนนใหบุคลากรและประชาชนในพื้นที่ตระหนักและเห็นความสําคัญของอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย(40,41) ในพื้นที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมควรมีการควรมีการสํารวจขอมูลทางดานสิ่งแวดลอม 

ขอมูลความเสี่ยงจากการทํางาน สภาพการทํางานเบื้องตน โดยอาจตองอาศัยความรวมมือจาก

โรงพยาบาลศูนยในการติดตอประสานงานกับสถานประกอบการและทําใหโรงงานเห็นความสําคัญ

และประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงานอาชีวอนามัย(31,32,53) ในพื้นที่ที่งานอาชีวอนามัยยังไมชัดเจน

ควรมีการวางแผนการบริหารจัดการอาชีวอนามัย ทําใหประชาชนในพื้นที่มีสวนรวมในการกําหนด

ปญหาในพื้นที่ที่ควรไดรับการแกไขกอน ควรมีการผลักดันนโยบายจากหนวยงานสวนกลางหรือจาก

หนวยงานระดับจังหวัด ใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนพันธะกิจที่ตองทําและมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน มี



82 
 
การจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ มี

งบประมาณเพื่อดําเนินการดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ และจัดสรรบุคลากรในหนวย

บริการปฐมภูมิใหเพียงพอก็จะสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยไดครอบคลุมมากขึ้น(32,34,38,41,48) ควร

ไดรับความรวมมือจากกระทรวงแรงงานดวย เพื่อใหสามารถดําเนินงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในสถานประกอบการไดอยางสะดวก และผูบริหารของสถานประกอบการเห็นความสําคัญ
(48,49,51,53) 

 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ควรมีสวนชวยในการสนับสนุนดาน

ความรู เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดการอบรม เปนพี่ เลี้ยงในการดําเนินงาน              

อาชีวอนามัย และเปนที่ปรึกษาในกรณีเกิดมีปญหา และขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย สารเคมี ผลตอสุขภาพ โรคจากการทํางาน และการปองกัน สนับสนุนอุปกรณ 

เครื่องมือที่จําเปนสําหรับการตรวจทางอาชีวอนามัย มีสวนชวยในการเปนวิทยากร อบรมใหความรู

ประชาชนในชุมชนเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย29 

ควรมีระบบการสงตอผูปวยจากการทํางานที่ชัดเจน ในแงสิทธิการรักษา โรคที่ควรสงตอ โรคที่สามารถ

ดูแลที่หนวยบริการปฐมภูมิไดพรอมแนวทางการดูแลเฝาระวังผูปวยในเบื้องตน(41) ควรมีสวนชวยในการ

เดินสํารวจในสถานประกอบการ ซึ่งหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถดําเนินงานในสวนนี้ได อาจเปนใน

รูปแบบการเขาไปเดินสํารวจรวมกันระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา(48, 51,53) 

 อาจมีรูปแบบลักษณะโครงการนํารอง เนนการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่สามารถทํา

ไดจริง และใชงบประมาณนอย(30, 37, 41) 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

 1. เนื่องจากการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิไมมีผูรับผิดชอบชัดเจนใน

บางหนวยบริการปฐมภูมิ หรือมีการปรับเปลี่ยนตําแหนงยายงาน ทําใหไมมีการตอบแบบสอบถาม

กลับหรือใชเวลานานในการตอบแบบสอบถามกลับ 

 2. การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย มีความผิดพลาดเรื่องที่ตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิ 

เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนสถานที่ทํางาน ทําใหไมไดรับแบบสอบถาม  

 3. เครื่องมือที่ใชมีขอคําถามมาก ทําใหผูตอบใชเวลานาน มีผลตอการตอบกลับของ

แบบสอบถาม 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานที่เก่ียวของ 

 1. ควรมีการกําหนดแผนระดับชาติ เพื่อกําหนดเปนนโยบายที่ชัดเจนสําหรับหนวยบริการ

ปฐมภูมิ มีการกําหนดขอบเขตงาน หนาที่ความรับผิดชอบ และตัวชี้วัด 

 2. ควรมีการสนับสนุนความรวมมือระดับกระทรวง ระหวางกระทรวงแรงงาน กระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงอุตสาหกรรม   

 3. ควรมีการสนับสนุนความรวมมือระหวางหนวยงานในแตละพื้นที่ เชน มหาวิทยาลัย หรือ 

สถาบันวิจัยสุขภาพ และโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลชุมชน 

 4. โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย ควรมีสวนชวยในการสนับสนุนดานความรูเกี่ยวกับ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดการอบรม เปนวิทยากร หรือเปนพี่เลี้ยงในการดําเนินงานอาชีวอ

นามัย 

 5. ควรเพิ่มงบประมาณสําหรับการบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 6. ควรมีการจัดทําคูมือการดําเนินงานที่ชัดเจนสําหรับระบบบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 7. ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยใหมีระบบการรายงานขอมูล และระบบการเก็บ

ขอมูลที่ไมซ้ําซอน และสามารถดึงขอมูลมาวิเคราะหไดอยางถูกตองรวดเร็ว 

 8. ควรมีหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับสหสาขาวิชาชีพ บุคลากรที่ทํางานดานอาชีวอนามัย 

 
ขอเสนอแนะสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา 

 1. ควรมีการบริหารจัดการดําเนินงานอาชีวอนามัย ทั้งทางดานการประชุมชี้แจงจัดการ

ดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย ใหมีการบันทึกอาชีพ การประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางาน ไวใน

แฟมประวัติครอบครัว การลงทะเบียนแยกโรคสําหรับผูประกอบอาชีพ การประชุมชี้แจงใหมีรายงาน

โรคจากการทํางานและการบาดเจ็บจากการทํางาน  

 2. ควรมีการสํารวจ จัดเก็บขอมูลพื้นฐานและสถานการณปญหา ไดแกขอมูลจํานวน

ประชากรวัยแรงงาน การประกอบอาชีพของประชากร ขอมูลสถานประกอบการ กลุมเกษตรกร กลุม

อาชีพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ขอมูลสรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการอาชีวอนามัย ขอมูล

สรุปสถานการณความผิดปกติจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การตรวจเยี่ยม สํารวจการทํางาน 

ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขอมูลการเกิดสภาพอุบัติภัยในสถานประกอบการ ขอมูลสรุปโครงการในการ

ใหบริการอาชีวอนามัย  

 3. ควรมีทีมงานและเครือขายในการดําเนินงานอาชีวอนามัย ควรจัดใหมีการติดตอ/ชี้แจง/ขอ

ความรวมมือกับผูรับบริการ เชน เกษตรกร ผูแทนกลุมอาชีพ และผูนําชุมชน ติดตอ/ชี้แจง/ขอความ
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รวมมือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ เชนสํานักงานเทศบาล สํานักงานประกันสังคมจังหวัด สํานักงานสวัสดิการ

และคุมครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งและมีคําสั่ง แตงตั้ง

เปนเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการ ดําเนินงานอาชีวอนามัย ประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการ 

ดําเนินงานเปนประจําและมีรายงานการประชุม รวมถึงการสนับสนุน ชวยเหลือ ในการดําเนินงาน

ใหบริการอาชีวอนามัยจากหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 4. ในดานอุปกรณ เคร่ืองมือ คูมือ และเงินสนับสนุน ไดแกแบบฟอรม สํารวจสภาพการ

ทํางาน และสิ่งแวดลอมการทํางาน ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ

ของผูประกอบอาชีพ อุปกรณ/เคร่ืองมือ/ระบบ เพื่อการบันทึกประวัติการทํางาน หรือ การสัมผัสส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัยจากสิ่งแวดลอมอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ สําหรับลงทะเบียนแยกโรค/การ

บาดเจ็บจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ บางสวนสามารถขอสนับสนุนไดจากโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลศูนย อยางไรก็ตามหนวยบริการปฐมภูมิสามารถสรางความตระหนักใหประชาชนใน

ชุมชนเปนความสําคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยซึ่งจะทําใหหนวยงานระดับทองถิ่น จัดทํา

โครงการเฉพาะเพื่อแกปญหาอาชีวอนามัยในพื้นที่ของตนเองได 

 5. ควรมีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัด ในการใหบริการอาชีวอนามัย แผนงานอาชีวอนามัย

และสิ่งแวดลอมทั้งระยะสั้น และระยะยาว การเขียน เปาหมาย (Goals) ของการใหบริการ                     

อาชีวอนามัย ไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชน เขียนไวในแผนระยะยาว/แผน 3 -5 ป ของหนวยงาน 

 6. ควรมีการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย เนื่องจากบุคลากรใน

หนวยบริการปฐมภูมิประมาณครึ่งหนึ่ง ยังไมทราบขอบเขตการใหบริการอาชีวอนามัย จุดมุงหมายของ

การใหบริการและ ยังไมเขาใจสิ่งคุกคามและความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุและอุบัติภัยหรือโรคที่อาจ

เกิดจากสิ่งคุกคามในสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ควรสงเสริมบุคลากรใหมีความสามารถ

ในการประเมินผลงานการใหบริการอาชีวอนามัย ใหบุคลากรสามารถรวบรวมขอมูล วิเคราะห 

ประเมินผลงานการใหบริการ สามารถประเมินแนวทางสําหรับปรับปรุงและพัฒนางานใหบริการ 

สามารถเขียนแผนงาน โครงการดานอาชีวอนามัย แตพบวาสวนใหญมีทักษะในการคัดกรองสุขภาพ 

การตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไป และสามารถใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกคนงานที่เจ็บปวยได ซึ่ง

เปนทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว ควรเพิ่มความรูในการ

วินิจฉัยโรคจากการทํางาน การดูแลและสงตัวผูปวย ใหบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิมีความมั่นใจ

มากขึ้น  

 7. ควรมีการพิจารณาถึงความจําเปนในการเขารับการอบรม วิจัย หรือศึกษาดูงานที่

เกี่ยวของกับอาชีวอนามัย ควรมีการจัดสงเจาหนาที่ เขารับการอบรมศึกษาดูงาน หรือศึกษาตอดาน          

อาชีวอนามัย และมีการสนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ ในหนวยงานในการทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัย
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สวนใหญอยูในระดับตํ่า ซึ่งตองอาศัยการสนับสนุนจัดการอบรมใหบุคลากรระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 

จากหนวยงานสวนกลาง เชน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ 

 8. ควรมีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบใหบุคลากรอยางชัดเจน พิจารณากําหนดกรอบ

อัตรากําลังตามภาระงานที่แทจริง เพื่อที่จะสามารถเพิ่มจํานวนบุคลากร หรือขอบุคลากรสนับสนุนจาก

หนวยบริการใกลเคียงตามภาระงานที่เหมาะสม อันจะนําไปสูประสิทธิภาพการทํางาน และสามารถ

พัฒนางานอาชีวอนามัยไดอยางยั่งยืน 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ศึกษาการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิตามแนวทางการปฏิบัติการ

ใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

 2. ศึกษาการพัฒนารูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 3. ศึกษาโครงการนํารองการจัดบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน (Basic occupational health 

service : BOHS) ในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
ของจังหวัดนครราชสมีา 
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      เลขที่แบบสอบถาม……………… 
แบบสอบถามวิจัย 

เรื่อง สถานการณระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 

—————————————————————————————— 
คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้ มีทั้งส้ิน 14  หนา  จํานวน 39 ขอคําถาม จัดแบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้
สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป เปนคําถามแบบใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง      
สวนที่  2 องคประกอบของการใหบริการอาชีวอนามัยในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 
 เปนคําถามแบบใหเลือกตอบ จํานวน 4 ตัวเลือก จัดแบงเปน 3 องคประกอบ เกี่ยวกับ 
 1)  ปจจัยนําเขา    

 2)  กระบวนการดําเนินงาน   

 3)  การใหบริการอาชีวอนามัย  

สวนที่ 3 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอสงสัยเพิ่มเติม เปนคําถามแบบใหเติมคําในชองวาง   
2. คุณสมบัติของผูที่ตอบแบบสอบถาม เปนผูที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 3 ขอตอไปนี้ คือ 

    2.1 เปนเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย/รพ.สต. (เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข/ 

พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค/นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือตําแหนงอื่นๆ) 

2.2 ปฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ที่ทํางานอยูในปจจุบัน มาแลวอยางนอย 1 ป และ 

2.3 เปนผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย หรืองานอนามัยส่ิงแวดลอม หรือปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย 
3. นิยามศัพทที่ใชในแบบสอบถาม 

การใหบริการอาชีวอนามัย
ในศูนยสุขภาพชุมชน 

หมายถึง การใหบริการดูแลสุขภาพทั้งดานการสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรคและฟนฟู

สุขภาพ แกผูประกอบอาชีพ ใหสามารถทํางานไดอยางปลอดโรคและ

ปลอดภัย ภายใตสภาพการทํางาน และส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ที่ใหบริการ

โดยศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ชุมชน (รพ.สต.) 

ผูประกอบอาชีพ คนทํางาน 
หรือลูกจาง 

หมายถึง ประชากรวัยแรงงาน อายุ 15-59 ป ที่ประกอบอาชีพ หรือมีงานทํา ทุก

อาชีพ เชน ผูที่รับงานมาทํางานที่บาน ทําธุรกิจสวนตัว เกษตรกร ลูกจาง

ภาคอุตสาหกรรม โรงงาน สถานประกอบการ ภาคบริการ วิสาหกิจชุมชน 

และลูกจางหรือขอราชการในหนวยงานของรัฐ 

ส่ิงแวดลอมการทํางาน   หมายถึง ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ จิตวิทยาสังคม และความปลอดภัย 
สภาพการทํางาน   หมายถึง ระบบการทํางานที่จัดขึ้น เชน การใชเครื่องจักรในกระบวนการทํางาน/

กระบวนการผลิต การยืน/นั่งประกอบชิ้นสวน ชั่วโมงการทํางานตอวัน การ

ทํางานเปนกะกลางวัน กลางคืน สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานเพื่อน

รวมงาน หรือการสนับสนุนชวยเหลือกัน 
ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย   หมายถึง ส่ิงแวดลอมการทํางานที่มีศักยภาพเชิงอันตรายตอผูประกอบอาชีพ เชน 

เสียงดัง สารเคมีอันตราย เชื้อโรคติดตอ ทาทางหรือสภาพการทํางานที่ไม
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เหมาะสม พื้นการทํางานที่ล่ืน 
สถานที่ทํางาน   หมายถึง สถานที่ที่ผูประกอบอาชีพทํางาน ไมวาจะเปน บาน อาคารสํานักงาน 

รานคา ที่ทําการ ไร นา โรงนา เหมือง สถานที่กอสราง โรงงาน หรือสถาน

ประกอบการ 
โรคทั่วไป   หมายถึง โรคที่พบไดทั่วไปในบุคคลทุกกลุมอาชีพ  เชน โรคความโลหิตสูง 
โรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพ/การ
ทํางาน   

หมายถึง โรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผูประกอบอาชีพ/คนทํางาน โดยมีสาเหตุ

โดยตรงจาก การทํางาน ซึ่งอาจเกิดขึ้นขณะทํางานหรืออาจเกิดจากทํางาน

เปนเวลานาน เชน โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง โรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืช การบาดเจ็บจากการทํางาน 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
คําช้ีแจง โปรดกรอกขอมูลลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับตวัทาน/
เจาหนาที่ในหนวยงาน/หนวยงานของทานมากที่สุด 
1. เพศ      1. ชาย   2. หญิง 

2. ปจจุบันทานอายุ.......................ป 

3. ประวัติการศึกษาของทานในระดับอุดมศึกษา 

  

ระดับการศึกษา ชื่อวุฒิ สาขา/วิชาเอก ปที่สําเร็จการศึกษา 

ประกาศนียบัตร/

อนุปริญญา 

   

ปริญญาตรี    

ปริญญาโท    

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

 
4. สถานที่ทํางานของทานในปจจุบัน 
  1.  ศูนยสุขภาพชุมชน (โปรดระบุชื่อ)...................................................................................................... 

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

 3.   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (โปรดระบุชื่อ)............................................................................... 
     ตั้งอยูที่ เลขที่...................ถนน.............................................ตําบล............................................................. 
    อําเภอ.............................จังหวัดนครราชสีมา      หมายเลขโทรศัพท........................................... 
 
5. จํานวนเจาหนาที่ที่ประจําในหนวยงาน มทีั้งหมด(โปรดระบุ).............................คน ประกอบดวย 
 1.  เจาหนาที่บริการงานสาธารณสุข จํานวน.....................................คน 

 2.  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน      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  ตําแหนง...................................................... จํานวน.....................................คน 

  6.2  ตําแหนง...................................................... จํานวน.....................................คน 
6.  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ มีจํานวน............................คน แบงเปนหมูบาน จํานวน........หมูบาน 
7.  มีโรงงาน/สถานประกอบการในเขตพื้นทีร่บัผิดชอบ หรือไม 
 1. ไมมี  2. มี จํานวน...................................แหง 

8.  ทานทํางาน ที่นี ่มานาน...................ป..........................เดือน 
    ทานมีประสบการณทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือรพ.สต.ที่อื่นๆ อีกหรือไม 
      1. ไมมี             2. มี ทานมีประสบการณทํางานในศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือรพ.สต. ที่อื่นๆ อีก

จํานวน......แหง 

                                 รวมประสบการณทํางานที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย หรือรพ.สต. ที่อื่นๆ อีก

...................ป 
9.  ตําแหนงในการปฏิบัติงานของทานในปจจุบัน 
 1.  พยาบาล (โปรดระบุ)............................................................................................................. 

 2.  เจาหนาที่สาธารณสุข (โปรดระบุ)......................................................................................... 

 3.  อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................... 
10. การใหบริการอาชีวอนามัย ในหนวยงานของทาน เปนการริเริ่มโดย 
 1.  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 

 2.  เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 

 3.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 4.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 5.  หนวยบริการคูสัญญาหลัก (CUP) 

 6.  เปนสวนหนึ่งของโครงการนํารอง/การศึกษาวิจัย ของหนวยงานภายนอก 

 7.  ไมทราบ/ไมแนใจ 

 8.  อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................................................................................. 
11. ทานเคยเขารับการศึกษา/อบรม ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยหรือไม 
 1.  ไมเคย 

 2.  เคย (โปรดระบุรายละเอียดในตารางดานลาง) 
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ช่ือหลักสูตร/เรื่อง จํานวนวัน พ.ศ. สถาบัน/หนวยงานผูจัด 
    

    

    

    

สวนที่ 2 รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานอีนามัย/
รพ.สต. 
คําช้ีแจง    โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางดานหลังขอความ ใหตรงกับตัวเลือก 
 จริง/ใช/มี, เปนจริงคอนขางมาก, เปนจริงคอนขางนอย,   หรือ ไมจริง/ไมใช/ไมมี 
 ตามที่ทานพิจารณาแลวเห็นวา ตรงกับสภาพความเปนจริงที่ปรากฏในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี
อนามัย ในชวง 3 ปที่ผานมา จนถึงปจจุบัน โดยมีเกณฑพิจารณาดังนี ้
 
จริง/ใช/มี          หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความ   ตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต.มากที่สุด หรือ มากกวา  75% 
เปนจริงคอนขางมาก   หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 51 – 75% 
เปนจริงคอนขางนอย   หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. 26 – 50% 
ไมจริง/ไมใช/ไมมี         หมายถึง กิจกรรมที่ปรากฏในขอความ ตรงกับสภาพความเปนจริง 
    ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต.นอยที่สุด หรือ นอยกวา  25% 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต.ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/
ใช/มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

หมวดที่ 1 ปจจัยนําเขา 
1.1         ความรู  ความสามารถ และทักษะดานอาชีวอนามัย ของเจาหนาที่ในหนวยงาน        

1. ทานหรือเจาหนาที่ในหนวยงาน มีความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามัย ทั้งนี้
สามารถ 

 

• บอกไดถึง ขอบเขตของการใหบริการอาชีวอนามัย     

• บอกไดถึง จุดมุงหมายของการใหบริการอาชีวอนามัย     

• บอกไดถึง ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัย ในสภาพการ

ทํางาน และส่ิงแวดลอมการทํางาน 

    

• บอกไดถึง ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติภัยหรือ
มีโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพคนทํางาน จากส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามัย ในสภาพการทํางาน ส่ิงแวดลอมการ

ทํางาน 

    

2. ทานหรือเจาหนาที่ในหนวยงานมีทักษะ 
ประสบการณ หรือมีความสามารถในการใหบริการ
อาชีวอนามัย ทั้งนี ้

 

• สามารถ ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน แกผูประกอบ

อาชีพ เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ โดย 

   - สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับโรคทั่วไป 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

     - สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับการ

บาดเจ็บจากการทํางาน 

    

    - สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับ โรคจาก

การทํางาน 

    

•  ตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องตน ในการใหบริการแกผูประกอบ

อาชีพ   โดย 

    - สามารถตรวจวินิจฉัย โรคทั่วไป 

    

    - สามารถตรวจวินิจฉัย การบาดเจ็บจากการทํางาน     

    - สามารถตรวจวินิจฉัย โรคจากการทํางาน     

• สามารถใหบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูประกอบ

อาชีพที่ เจ็บปวยได 

    

3. ความสามารถของเจาหนาที่ในการประเมินผลงาน
การใหบริการอาชีวอนามัย 

 

• สามารถ รวบรวมขอมูล วิเคราะห ประเมินผลงานการ

ใหบริการอาชีวอนามัย 

    

• สามารถประเมินแนวทางที่เปนไปได สําหรับการปรับปรุง 

และ พัฒนางานใหบริการอาชีวอนามัย 

    

• สามารถ เขียนแผนงาน/โครงการดานอาชีวอนามัย เชน 

โครงการสงเสริมสุขภาพแกผูประกอบอาชีพ โครงการ

ปรับปรุงสภาพการ ทํางาน 

    

1.2         ความเพียงพอ ของเจาหนาที่ในการบริการอาชีวอนามัย 
4. จํานวนเจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  

• มีจํานวนเทากับหรือมากกวาที่กําหนดไวในกรอบ
อัตรากําลัง 

    

• จํานวนเจาหนาที่ที่มีอยู มีสวนชวยสนับสนุน/ผลักดันให

การ   ดําเนินงานอาชีวอนามัย มีความเปนไปไดมากยิ่งขึ้น 

    

  ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
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ลําดับ
ที่ 

 
 

รายการ 

สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่

ผานมา – ปจจุบัน 
จริง/ใช/

มี 
เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

5. ประเภทของเจาหนาที่ในหนวยงาน เชน นกัวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

 • มีตรง หรือมีความหลากหลายมากกวา ที่กําหนดไวใน

กรอบ   อัตรากําลัง 

    

• ประเภทของเจาหนาที่ที่เปนอยู มีสวนชวยสนับสนุน/

ผลักดันใหการดําเนินงานอาชีวอนามัย เปนไปไดมากยิ่งขึ้น 

    

1.3         ขอมูลพ้ืนฐาน และสถานการณปญหาดานอาชีวอนามัย 
6. มีขอมูลพ้ืนฐานดานอาชีวอนามัย  

• มีขอมูล จํานวนประชากรวัยแรงงานในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ 

    

• มีขอมูล การประกอบอาชีพ ของประชากรวัยแรงงานใน

เขตพื้นที่ รับผิดชอบ 

    

• มีขอมูล จํานวนโรงงาน สถานประกอบการ กลุม

เกษตรกร กลุม อาชีพ หนวยงาน/องคกรตางๆในชุมชน 

    

7. มีขอมูล สรุปสถานการณ/รายงานสถิติการใหบริการ
อาชีวอนามัย 

 

• มีขอมูล สรุปสถานการณ ความผิดปกติทางสุขภาพของผู 

   ประกอบอาชีพจากการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

    

• มีขอมูล สรุปสถานการณ การตรวจเยี่ยม สํารวจสภาพ

การทํางานสิ่งแวดลอมการทํางาน ของโรงงาน สถาน

ประกอบการ กลุม  เกษตรกร กลุมอาชีพ หนวยงาน/องคกร

ตางๆในชุมชน 

    

• มีขอมูล สรุปสถานการณ การเกิดอุบัติภัย ในหนวย

โรงงาน สถาน   ประกอบการกลุมอาชีพ หนวยงาน/องคกร

ตางๆในชุมชน ที่   เกิดขึ้น/ที่ไดรับการตรวจพบ 

    

  



101 
 

 
 

ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • มีขอมูล ระบุกลุมเส่ียง/กลุมเปาหมายหลัก ของผู

ประกอบอาชีพ/โรงงานสถานประกอบการ/หนวยงาน/

องคกร ในการดําเนินงาน 

   ใหบริการอาชีวอนามัย 

    

• มีขอมูลสรุปแผน/โครงการ ในการใหบริการอาชีวอนามัย 

ที่ไดเนินการไปแลว เชนโครงการสงเสริมสุขภาพ โครงการ

ปรับปรุง  ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

    

 • มีขอมูล สรุปผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับการ

ใหบริการอาชีวอนามัย ของผูประกอบอาชีพ สถาน

ประกอบการ หรือ   หนวยงานที่เกี่ยวของ 

    

• มีแผนภูมิ นําเสนอขอมูลที่สําคัญ ๆ ในการใหบริการอาชี

วอนามัย 

    

• ขอมูลตางๆดานอาชีวอนามัย สวนใหญมีการปรับเปลี่ยน

ให ทันสมัยหรือเปนปจจุบันอยูเสมอ 

    

1.4        อุปกรณ เครื่องมือ คูมือ และเงินสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
8. มีแบบฟอรม/อุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ สําหรับการ

ดําเนินงานบรกิารอาชีวอนามัย ทั้งนี้ 
 

• มีแบบฟอรม สํารวจสภาพการทํางาน และส่ิงแวดลอม

การทํางาน 

    

• มีแบบฟอรม ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหา

ความผิดปกติทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • มีอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ เพื่อการบันทึกประวัติการ

ทํางาน หรือ   การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยจาก

ส่ิงแวดลอมการทํางาน  เชน มีการเพิ่มเติมชองบันทึกขอมูล 

ไวในประวัติครอบครัว  (Family Folder) หรือมีตรายางที่ได

จัดทําขึ้น เพื่อการบันทึกฯ 

    

• มีอุปกรณ/เครื่องมือ/ระบบ สําหรับลงทะเบียนแยกโรค/

การ   บาดเจ็บจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ เชน มี

สมุดทะเบียน   แยกเฉพาะสําหรับผูประกอบอาชีพ ออก

จากทะเบียนผูปวยทั่วไป 

    

1.5         นโยบาย และเปาหมาย การดําเนนิงานอาชีวอนามัย 
9. ทานหรือเจาหนาที่ในหนวยงาน  

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนา มัย โดย สํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอ/อําเภอ 

    

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย หนวยบริการคูสัญญาหลัก 

    

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย หนวยงานอื่นๆ ที่สนับสนุนการจัดใหมี

บริการอาชีวอนามัย 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย หัวหนา ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานี

อนามัย 

    

• ทราบวามีการกําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดในการใหบริการ

อาชีวอนามัย โดย เจาหนาที่(ที่ไมใชหัวหนาฯ) ใน ศูนย

สุขภาพชุมชน/สถานี อนามัย 

    

10. มีการเขียน เปาหมาย (Goals) ของการใหบริการอาชี
วอนามัย ไวเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เชน เขียนไวใน

แผนระยะยาว/แผน 3 -5 ป ของหนวยงาน 

    

หมวดที่ 2  กระบวนการดําเนินงานใหบริการอาชีวอนามัย 
2.1           การบริหารจัดการดําเนนิงานอาชีวอนามัย  

11. มีการประชุม/ช้ีแจง/จัดการดําเนินงานใหบริการอาชี
วอนามัย 

 

• มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมีการบันทึกอาชีพ การ

ประเมินภาวะเสี่ยงจากการทํางานไวในแฟมประวัติ

ครอบครัว (Family  Folder) หรือ ประวัติการใหบริการ หรือ

อื่นๆ 

    

• มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมีการลงทะเบียนแยกโรค

สําหรับผู ประกอบอาชีพ 

    

• มีการประชุม/ชี้แจง/จัดการ ใหมีการรายงานโรค/การ

บาดเจ็บจาก การทํางาน 

    

2.2 การฝกอบรม ศึกษางาน การศึกษาตอเนื่อง และการวิจัย 
ของ เจาหนาที ่

 

12. มีการพิจารณา ถึงความจําเปนในการเขารับการอบรม เขา

รวมประชุมวิชาการ การนําเสนองานวิจัย หรือศึกษาดูงาน 

ดานอาชีวอนามัย ของเจาหนาที่ในหนวยงาน 

    

 
 

 
 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ
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ลําดับ
ที่ 

 
รายการ 

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

13. 
 

มีการจัดสงเจาหนาที่ในหนวยงานเขารับการอบรม เขารวม

ประชุมวิชาการ รวมนําเสนองานวิจัย ไปศึกษาดูงาน หรือ

ใหการสนับสนุนในการศึกษาตอดานอาชีวอนามัย 

    

14. มีการสนับสนุนสงเสริมเจาหนาที่ในหนวยงาน ในการ

ทํางานวิจัยดานอาชีวอนามัย 

    

2.3       ทีมงาน เครือขาย การดําเนนิงานอาชีวอนามัย 
15. มีการติดตอ/ช้ีแจง/ขอความรวมมือ กับผูรับบริการ  

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ เกษตรกร     

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทนกลุมอาชีพตางๆในชุมชน     

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน     

มีการติดตอ/ช้ีแจง/ขอความรวมมือ กับเจาหนาที่อื่นๆ 
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการอาชีวอนามัย 

 

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน สํานักงานเทศบาล     

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน สํานักงานประกันสังคม

จังหวัด 

    

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน สํานักงานสวัสดิการและ

คุมครองแรงงานจังหวัด 

    

• มีการติดตอ/ชี้แจงกับ ผูแทน อุตสาหกรรมจังหวัด     

การสรางเครือขายการทํางาน  

16. มีการรวมกลุมผูที่เกี่ยวของ จัดตั้งเปนเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย 

    

17. มีคําสั่งแตงตั้งเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงาน

อาชีวอนามัย 

    

18. มีการกําหนด วันที่ เวลา ในการประชุมปรึกษาระหวาง

เครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงนอาชีวอนามัย 

    

19. มีการประชุมเครือขาย/ทีมงาน/คณะกรรมการดําเนินงาน

เปนประจํา เชน ทุกเดือน หรือ ทุกสามเดือน 

    

20. มีรายงานการประชุม ระหวางเครือขาย/ทีมงาน/

คณะกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัย 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา – ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

21. • ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดานทักษะ องคความรู 

คําแนะนําคําปรึกษา แนวทาง ในการดําเนินงาน

ใหบริการอาชีวอนามัย 

    

 • ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดาน แผนงาน/โครงการ

ดาน    อาชีวอนามัย 

   - ที่เสนอ โดย ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยเอง 

    

   - ที่เสนอ โดย ทุกภาคสวน หรือผูมีสวนเกี่ยวของทุก

ฝาย  

    

   - ที่เสนอ โดยองคกรภายนอก ใหมีการดําเนินการ     

• ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดาน กําลังคนหรือ

เจาหนาที่ในการ ดําเนินงาน 

    

• ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือดานเงินทุนสนับสนุนการ 

   ดําเนินงาน 

    

• ไดรับการสนับสนุน แบบฟอรมตรวจคัดกรองสุขภาพ

เบื้องตน 
    

หมวดที่ 3 การใหบริการอาชีวอนามัย 
3.1       บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน 
22. 
 
 

บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน เกี่ยวกับการ
ดูแลสภาพการทํางาน/และส่ิงแวดลอมการทํางาน 

 

• มีการสํารวจ ประเมิน และวิเคราะห สภาพการทํางาน    

  ส่ิงแวดลอมการทํางาน ของสถานที่ทํางาน สถาน

ประกอบการ ที่  ทําการกลุมเกษตรกร กลุมอาชีพ 

หนวยงาน/องคกรตางๆ ในชุมชน 

    

• มีการบันทึก ผลการสํารวจ ประเมิน และการวิเคราะห 

สภาพการ  ทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ถึงศักยภาพ

เชิงอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพของคนทํางาน หรือ

การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา - ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 • มีการแจงผลสํารวจ ประเมิน และวิเคราะหสภาพการ

ทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน แกผูประกอบอาชีพ เจาของ

กิจการ  นายจาง ตัวแทนนายจาง หรือผูมีสวนเกี่ยวของ 

    

• มีการใหคําแนะนํา กลวิธีดําเนินการเพื่อปองกัน ลด หรือ

กําจัด   สภาพการทํางานหรือส่ิงแวดลอมการทํางานที่มี

ศักยภาพเชิง อันตราย ตอสุขภาพ แกผูประกอบอาชีพ 

เจาของกิจการ นายจาง   ตัวแทนนายจาง หรือผูมีสวน

เกี่ยวของ 

    

 • รวมเปนทีมทํางาน ในการดําเนินการปรับปรุง แกไข เพื่อ

ปองกัน   ลด หรือกําจัดสภาพการทํางาน หรือส่ิงแวดลอม

การทํางานที่มีศักยภาพเชิงอันตราย ตอสุขภาพ แกผู

ประกอบอาชีพ เจาของ   กิจการ นายจาง ตัวแทนนายจาง 

หรือผูมีสวนเกี่ยวของ 

    

• มีการติดตามเยี่ยม ผลการดําเนินการปรับปรุง แกไข เพื่อ

ปองกัน    ลด หรือกําจัดสภาพการทํางาน หรือส่ิงแวดลอม

การทํางานที่มี   ศักยภาพเชิงอันตราย ตอสุขภาพ  

    

23. บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในชุมชน เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผูประกอบอาชีพ 

 

•มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความ

ผิดปกติทาง  สุขภาพของผูประกอบอาชีพ 

    

•มีการซักประวัติการทํางาน การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ 

และ  ตระหนักถึงวา ความผิดปกติทางสุขภาพ อาจจะมี

ความสัมพันธหรือเกี่ยวของโดยตรงจากงาน/ส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามัยในการทํางานรวมถึงวาการทํางานอาจจะ

ทําใหโรค/การเจ็บปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา - ปจจุบัน 

จริง/ใช/
มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปนจริง
คอนขา
งนอย 

ไมจริง/
ไมใช/
ไมมี 

 •มีการบันทึก ผลการซักประวัติการทํางาน ผลการตรวจคัด

กรองสุขภาพเบื้องตน เพื่อคนหาความผิดปกติทางสุขภาพ

ของผูประกอบอาชีพ เชน บันทึกไวในแฟมประวัติครอบครัว 

(Family Folder) 

    

3.2       บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 
24. บริการอาชีวอนามัยเชิงรับในชุมชน เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของผูประกอบอาชีพ
 

•มีการซักประวัติการทํางาน การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ 

และตระหนักถึงวา ความผิดปกติทางสุขภาพ อาจจะมี

ความสัมพันธหรือเกี่ยวของโดยตรงจากงาน/ส่ิงคุกคาม

สุขภาพอนามัยในการทํางาน รวมถึงวาการทํางานอาจจะ

ทําใหโรค/การเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้น 

    

     
 •มีการบันทึก ผลการซักประวัติการทํางาน เชน บันทึกไวใน

แฟม  ประวัติการใหบริการ 

    

•เคยมีการวินิจฉัย วาการปวยเปน “โรคจากการทํางาน 

เชน แพพิษสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืช ผ่ืนคันจากการ

สัมผัสสารเคมี” ในการใหบริการแกผูประกอบอาชีพ 

    

•เคยมีการวินิจฉัย การบาดเจ็บวา เปน “การบาดเจ็บจาก

การ  ทํางาน” ในการใหบริการแกผูประกอบอาชีพ 

    

•มีการบันทึก ผลการ วินิจฉัย “โรคจากการทํางาน” และ 

“การบาดเจ็บจากการทํางาน” เชน บันทึกไวในแฟมประวัติ

การใหบริการ และ/หรือ สมุดทะเบียนผูปวย 

    

•ใหการรักษา โรค/บาดเจ็บแกผูประกอบอาชีพ     

•มีการสงตอผูประกอบอาชีพไปยังสถานบริการที่มี
ศักยภาพสูงกวา   ดวยเหตุผลสําคัญคือ พบขอสงสัยวาจะ

เปนโรคจากการทํางาน 
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ลําดับ
ที่ 

 
 
 

รายการ 

ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับ
สภาพความเปนจริง ในศูนยสุขภาพ

ชุมชน/สถานีอนามัย/รพ.สต. ชวง 3 ปที่
ผานมา - ปจจุบัน 

จริง/
ใช/มี 

เปนจริง
คอนขา
งมาก 

เปน
จริง
คอนข
างนอย 

ไมจริง/
ไมใช/ไม

มี 

 •มีการแจงผลการตรวจรักษา แกผูประกอบอาชีพ     

•มีการใหคําแนะนําแกผูประกอบอาชีพ เกี่ยวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สภาพการทํางาน และ

ส่ิงแวดลอมการทํางาน เชน การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันหรือลดการสัมผัส ส่ิง

คุกคามสุขภาพอนามัย 

    

•มีการสงตอกับทีมงาน/เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน/

สถานีอนามัย ถึงรายชื่อผูประกอบอาชีพ ผูมารับบริการที่ตอง

ไดรับการตรวจเยี่ยมเพื่อติดตามผลการรักษา และ/หรือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในชุมชน 

    

25. มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจบ็จากการ
ทํางาน 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ดวย  รายงาน 506/2 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ดวยรายงาน ปญหาอาชีวอนามัยเฉพาะที่พบไดบอย

หรือเปนปญหาในพื้นที่ 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ดวย  ระบบ ICD - 10 

    

•มีการรายงานโรคจากการทํางาน/การบาดเจ็บจากการ

ทํางาน เปน  ประจําทุกเดือน 
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สวนที่ 3 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอสงสัยเพิ่มเติม  
เกี่ยวกับการใหบริการอาชีวอนามยัในศูนยสุขภาพชุมชน/สถานอีนามัย/รพ.สต. 
1. ดานปจจัยนาํเขา (เชน เจาหนาที่ วัสดุ อุปกรณ ขอมูลพ้ืนฐาน หรืออื่นๆ) 
........................................................................................................................................................................ 

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

......................................................................................................................................................................... 
2. ดานกระบวนการดําเนินงาน (การบริหารจัดการ การสรางทีมงาน หรืออื่นๆ) 
......................................................................................................................................................................... 

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

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

 
3. ดานการใหบริการอาชีวอนามัย (เชิงรับ เชิงรุก หรืออื่นๆ) 
......................................................................................................................................................................... 

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

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

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

     ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
แบบสัมภาษณ ตอนที ่2 
สําหรบั ผูรับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูม ิ
1. ทานคิดวาในพืน้ที่ของทานมีประเดน็เกีย่วกับอาชีวอนามยัหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวาการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คืออะไร มีความจําเปนที่ตอง      

ดําเนินงานในหนวยงานปฐมภูมิหรือไมและควรมีการดําเนินงานอยางไร 

3. ทานคิดวาปจจัยที่สงเสรมิการดําเนนิงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหนวยบริการปฐม      

ภูมิคืออะไร  

4. ทานคิดวางานที่ทานรับผิดชอบจะสามารถจัดการปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน                    

อาชีวอนามยัและ ความปลอดภัยในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางไรบาง 

5. ทานคิดวาการผลักดันใหเกิดการดําเนนิงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด 

     นครราชสมีา ไดอยางครอบคลุมและทัว่ถึงควรทาํอยางไร 

6. ทานคิดวาโรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีสวนชวยในการดําเนนิงาน             

อาชีวอนามยัในหนวยบริการปฐมภูมิอยางไร 

7. ทานคิดวารูปแบบการดําเนินงานอาชวีอนามยัที่เหมาะสมกับหนวยบริการปฐมภูมขิองทานควร     

เปนอยางไร 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมือ (แบบสอบถาม) 
 

1.นายแพทยอดุลย บัณฑกุุล  ผูอํานวยการศูนยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

2.ดร.แพทยหญิงฉันทนา ผดุงทศ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

3.คุณจันทรทพิย อินทวงศ   กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล   แพทยหญิงนภัค  ดวงจมุพล 

วันเดือนปเกิด   วันที่ 17 สิงหาคม 2524 

สถานที่เกิด   จังหวัดนครราชสีมา 

สถานที่อยูปจจุบัน  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

    ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 30000 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน นายแพทยชํานาญการ  

สถานทีท่ํางานปจจุบนั  กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

    ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา 30000 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2539   มัธยมศึกษาตอนตน 

   จาก โรงเรียนสุรนารีวทิยา  

 พ.ศ. 2542   มัธยมศึกษาตอนปลาย  

   จาก โรงเรียนสุรนารีวทิยา  

  พ.ศ.2548  แพทยศาสตรบัณฑิต 

    จาก สถาบนัพระบรมราชชนก มหาวิทยาลยัมหิดล 

 พ.ศ. 2554  หลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอาชวีเวชศาสตร 

   จาก โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีกรมการแพทย  

 พ.ศ. 2555  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชวีเวชศาสตร 

   จาก มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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