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ประเทศไทยมีแรงงานนอกระบบมากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ทำงาน มีปัญหาสภาพแวดล้อม และความ
ปลอดภัยในการทำงานโดยไม่มีหลักประกันทางสังคม การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยที่สถานีอนามัยสำหรับแรงงานนอกระบบในปีงบประมาณ 2551-2552
โดยคัดเลือกเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย กลุ่มแรงงานนอกระบบ 12 กลุ่มในพ้ืนท่ี 4 แห่งของอำเภอโพธาราม อำเภอเมือง
จังหวัดราชบุรี ใช้เทคนิคกระบวนวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สัมภาษณ์เจาะลึก แกนนำหมู่บ้าน และตัวแทนกลุ่ม
อบรมเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและผู้ที ่เกี ่ยวข้องโดยใช้หลักสูตรการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน 4 วัน
ฝึกเดินสำรวจสถานที่ทำงาน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพผู้ทำงาน แบบสำรวจสิ่งคุกคาม และประเมิน
ความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบอุปนัย และข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ
ผลการศึกษา พบว่าเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ และเชิงรุกโดยการตรวจสุขภาพท่ัวไป
ตรวจคัดกรองโรคจากการทำงานเบื้องต้น เช่นการเจาะเลือดจากปลายนิ้วมือหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส
เป็นต้น ดูแลรักษาให้สุขศึกษา เดินสำรวจสถานที่ทำงานเพื่อประเมินสิ่งคุกคามอันตรายต่อแรงงาน จัดทำข้อมูล
สุขภาพทั่วไป การเจ็บป่วย บาดเจ็บ และอุบัติเหตุจากการทำงานในแฟ้มสุขภาพครอบครัว และมีข้อมูลสิ่งคุกคาม
อันตรายต่อแรงงานที่นำไปใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และพฤติกรรมการทำงานที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการ
สร้างอาสาสมัครอาชีวอนามัย(อสอช) ทำหน้าท่ีให้สุขศึกษาด้านอาชีวอนามัยง่ายๆ และประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ี
กับกลุ่มอาชีพ ผลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยที่สถานีอนามัย
ท่ีจะยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอนาคต  ควรมีการศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วย
บริการสาธารณสขุในทุกระดับ และครอบคลมุทุกกลุม่แรงงาน

Abstract

          The informal workers accounted for 60% of working population in Thailand. However, they often
worked in substandard conditions and were exposed to various work hazards in workplaces without health
insurance offered by employers or social security. The aim of this quality and quantity study was to develop a
model of basic occupational health services in health centers for informal workers in 2008-2009. A sam-
pling was carried out to select health care officers working with 12 groups of informal workers in 4 areas of
Muang and Potharam districts, Ratchaburi province. The steps involving in model development of basic
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occupational health service included participatory action research technique, workshop and training in occu-
pational health services, in-depth interviewing and walk through survey. Data were analyzed using qualitative
and quantitative analyses. The results showed that health officers in the study could provide different levels of
occupational health services in their health centers. The activities of occupational health services included
general health examination and screening for occupational diseases such as finger tip blood screening for
pesticide poisoning, primary medical treatment, health education and surveys. In addition, such health ser-
vices also included collection of health and other relevant information in a family folder, assessment occupa-
tional hazards and risk behaviors, provision of proper health education and personal protective equipments.
Occupational health volunteers were developed in order to provide occupation health education to the wokers
and to coordinate between wokers and health officers.  The results of this study could be used as a guideline for
setting basic occupational health services in health centers, in particular those that would be further upgraded
to be health promoting hospitals. Furthermore the development of occupation health service provision could be
considered by policy makers and relevant agencies to be available at all levels of health services and all
worker sectors.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

  ¡ÒÃ Ñ́̈ ºÃÔ¡ÒÃÍÒªÕÇÍ¹ÒÁÑÂ Occupational Health Services
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º·¹Ó

ประเทศไทย กำลังพัฒนาเป็นประเทศ
อุตสาหกรรม มีการลงทุนทั้งภาครัฐ และเอกชนใน
อุตสาหกรรมต่าง ๆ  ทำให้มีรายได้เข้าประเทศเป็น
จำนวนมาก แต่จากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2540 ทำให้สถานประกอบการหลาย
แห่งเลิกกิจการ หรือกลายเป็นสถานประกอบการ
ขนาดเล็ก หรือขนาดกลาง เกิดการจ้างงานแบบพันธะ
สัญญา (Contract employment) มีการรับงานไปทำที่
บ้าน  มีการประกอบอาชีพอิสระท่ีไม่มีนายจ้าง ท่ีเรียกว่า
แรงงานนอกระบบ  ซ่ึงแรงงานเหล่าน้ีไม่ได้รับการคุ้มครอง
หรือมีหลักประกันทางสังคม  จากการสำรวจของสำนัก
งานสถิติแห่งชาติ ในปี 2549 พบว่ามีประมาณ 22.5
ล้านคนหรือร้อยละ 62.1 ของผู้มีงานทำ  แรงงานเหล่าน้ี
มากกว่าคร่ึงมีการศึกษาต่ำกว่าระดับช้ันมัธยมศึกษาและ
ทำงานอยู่ในภาคเกษตรกรรม มีปัญหาด้านการทำงาน
และสภาพสิ่งแวดล้อมได้แก่การไม่ค่อยเปลี่ยนท่าทาง

ในการทำงาน ปัญหาเร่ืองฝุ่น ควัน กล่ินและมีแสงสว่างไม่
เพียงพอ ร้อยละ 43.2 , 21.9 และ 17.1 ตามลำดับส่วน
ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในการทำงานได้แก่การได้
รับสารเคมีเป็นพิษ ทำงานกับเคร่ืองจักร เคร่ืองมือที่เป็น
อันตราย และได้รับอันตรายต่อระบบหู ตา ร้อยละ 60.3,
19.6 และ 8.6 ตามลำดับ(1) สาเหตุท่ีสำคัญคือ การขาด
ความรู ้ การไม่ตระหนักถึงอันตราย หรือขาดการใช้
อุปกรณ์ในการป้องกัน เป็นต้น(2)

                ประเทศไทยมีการพัฒนาการให้บริการอาชีวอนามัยท่ี
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน
บางแห่ง(3,4) โดยกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  แต่ยังไม่สามารถ
ดูแลครอบคลุมถึงกลุ่มเกษตรกรหรือแรงงานนอกระบบ
อ่ืน ๆ  เน่ืองจากข้อจำกัดของทรัพยากรต่าง ๆ (5,6,7)  ดังน้ัน
คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย ที่สถานี
อนามัย ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่เล็กที่สุดและ
ใกล้ชิดชุมชน(8) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทาง
การจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุข
ให้ครอบคลุมถึงชุมชนและแรงงานนอกระบบ
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยท้ังเชิงคุณภาพ และ
เชิงปริมาณโดยใช้เทคนิคกระบวนวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม(participatory action  research) การสัมภาษณ์
การอบรม การประชุมเชิงปฏิบัติการ  การฝึกปฏิบัติ และ
การประชุมกลุ่มย่อย (focus group)

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยข้อมูล 2
ประเภทคือ

1. ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา
กลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชนเบ้ืองต้น โดยการร่วมพูด
คุย สัมภาษณ์บุคคลท่ีเก่ียวข้อง สังเกต  การตรวจสุขภาพ
ท่ัวไป และตรวจตามความเส่ียง  การตรวจวัดส่ิงแวดล้อม
การเข้าร่วมกิจกรรมในการดำเนินงานต่างๆในพื้นที
่และการประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม

2. ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลไว้แล้วโดยบุคคล กลุ่มคน และสถาบันท่ีเก่ียวข้อง
เช่น จากสถานีอนามัย โรงพยาบาล  กลุ่มแรงงาน เช่น
เอกสาร รายงานการวิจัย  บทความ  วารสารส่ิงพิมพ์ต่างๆ
เป็นต้น
ÇÔ̧ Õ¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙÅ

1. ค้นคว้าจากเอกสารที่ได้มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเบื้องต้น ในหน่วยงานต่างๆ เช่น  สถานีอนามัย
องค์การบริหารส่วนตำบล  โรงพยาบาล รวมท้ังจากงาน
วิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

2. สัมภาษณ์เชิงลึกแกนนำหมู่บ้าน  ตัวแทน
กลุ่ม แรงงานนอกระบบ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพ่ือทราบ
ประวัติความเป็นมาของกลุ่ม  สภาพปัญหา และพฤติกรรม
ความเส่ียงด้านสุขภาพ

3. ประชุมกลุ่มย่อย ประชุมเชิงปฏิบัติการ
อบรม และฝึกปฏิบัติ

4. สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม เป็นการ
สังเกต โดยผู้วิจัยไม่ได้มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม
แต่เป็นผู ้ส ังเกตการณ์เพื ่อศึกษาบรรยากาศในการ
ดำเนินงานต่างๆ ท้ังการแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ
การยอมรับการดำเนินกิจกรรมต่างๆร่วมกัน

5. ตรวจประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
โดยการเดินสำรวจ(walk through survey) ของอาสา
สมัครอาชีวอนามัย  เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและหน่วยงาน
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้วิจัย และใช้เครื่องมือ
ตรวจวัดทางด้านอาชีวอนามัย

6. ตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำงาน
เช่นการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การทำงานของปอด
การมองเห็น และตรวจหาความเสี่ยงจากสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกรโดยใช้กระดาษทดสอบหาระดับ
เอนไซม์ โครีนเอสเตอเรสในเลือด

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

1. ตัวผู้วิจัยและคณะ ซ่ึงมีประสบการณ์ในการ
ทำงานทางด้านอาชีวอนามัย มานานมากกว่า 5 ปี

2. แบบสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม เป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูลในระยะแรกของการทำวิจัย โดย
การทำการสำรวจพื้นที่ที่ศึกษา สภาพแวดล้อม วิถีชีวิต
ข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น
                3. แบบสัมภาษณ์  ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่

3.1 การสำรวจความพร้อมของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการสาธารณสุข โดยการเก็บข้อมูลตามแบบ
สำรวจซึ่งมีรายละเอียดด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย
และอนามัยส่ิงแวดล้อมใน ชุมชนและในสถานประกอบการ
รวมถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมแบบต่อเน่ือง
ท้ังน้ีคะแนนของระดบัต่างๆ คือ

คะแนน ระดับ
48 - 60 ดีมาก
40 - 47 ดี
30 - 39 ผ่านเกณฑ์
น้อยกว่า 30 ต้องพัฒนาการจัดบริการ

เพ่ิมเติม
               3.2 การเก็บข้อมูลสุขภาพ  การเจ็บป่วย
การเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยใช้แบบ
ฟอร์มการสัมภาษณ์กลุ ่มแรงงานนอกระบบในกลุ ่ม
อาชีพต่างๆ
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               3.3 การประชุมกลุ่มย่อย (focus group)
เพื ่อให้ได้ข้อมูลความเสี ่ยงด้านสุขภาพสิ ่งแวดล้อม
ในการทำงานของแรงงานนอกระบบแนวทางป้องกันแก้ไข
ความเสี่ยงด้านต่างๆ

3.4 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เป็น
เครื ่องมือที ่ผู ้ว ิจัยใช้สำหรับบันทึกรายละเอียดจาก
การสังเกต การสัมภาษณ์ และการเข้าร่วมกิจกรรม
โดยการจัดทำสมุดบันทึก ตลอดกิจกรรมต่างๆ

3.5 เครื่องมือด้านอาชีวอนามัยใช้ตรวจ
ประเมินความเสี ่ยงด้านสุขภาพ และสิ ่งแวดล้อม
¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

1. สำรวจข้อมูลทั้งด้านปริมาณ และคุณภาพ
ของแรงงานนอกระบบ ปัญหาสุขภาพ คุณภาพชีวิต
การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ ระบบการบริการ
อาชีวอนามัย

2. ประชุมช้ีแจงโครงการ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
เครือข่าย เรื่องการดำเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรับ และ
เชิงรุก โดยการอบรมหลักสูตรการจัดบริการอาชีวอนามัย
ขั้นพื้นฐานระยะเวลา 4  วัน และฝึกปฏิบัติเดินสำรวจ
(walk through surway)ประเมินความเส่ียงส่ิงแวดล้อม
ในการทำงานในชุมชน

4. สร้างระบบบริการอาชีวอนามัยสำหรับกลุ่ม
แรงงานนอกระบบทั ้งเช ิงร ับ และเชิงร ุก โดยการ
จัดบริการตรวจสุขภาพทั่วไป และตรวจตามการเสี่ยง
และการให้คำปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองแก่กลุ่ม
แรงงานนอกระบบ และอื่นๆ

5. ขยายผลการพัฒนาศักยภาพอาชีวอนามัย
และการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และส่ิงแวดล้อม
รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครอาชีว
อนามัย (อสอช.) ตามหลักสูตรของสำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และส่ิงแวดล้อม 2 วัน

6. ประชุมผู ้เกี ่ยวข้องใช้เทคนิคกระบวน
การกลุ่มระดมสมอง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ วิเคราะห์ และพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหา

7. ประชุมสรุปผลการดำเนินงาน คืนข้อมูล
ให้ชุมชน และติดตามผลการดำเนินงาน
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ ข้อมูล
แบบอุปนัย(analytic induction)โดยการตีความสร้าง
ข้อสรุปข้อความ จากรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ท่ีพบเห็น
ทำการวิเคราะห์ควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูลภาคสนาม
ทุกครั้ง ตรวจสอบความถูกต้อง และความเชื่อถือของ
ข้อมูลได้ จากการสัมภาษณ์ สังเกต แล้วนำมาวิเคราะห์
ความสอดคล้อง สรุปดูความสมบูรณ์ของข้อมูลในการ
ตอบคำถาม ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

               การจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานบริการสาธารณสุข
สำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบในพ้ืนท่ีเป้าหมาย มีผลการ
ศึกษาดังนี้

การชี ้แจงรายละเอียดโครงการฯ กำหนด
แผนการดำเนินกิจกรรม เป้าหมายผลลัพธ์ที่ต้องการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง คัดเลือกกลุ่มแรงงาน
นอกระบบที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ในพื้นที่ 4 แห่ง
ของอำเภอโพธารามและ อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี
เพ่ือดำเนินกิจกรรมต่างๆแห่งละ 3 กลุ่มรวม 12 กลุ่ม
ได้แก่กลุ่มเกษตรกร ปลูกข้าวโพด ทำนา ปลูกผักผลไม้
ถ่ัว มะเขือ เพาะเห็ด ผลิตตุ๊กตา เสริมสวย ชำแหละหมู
ผลิตภัณฑ์ไม้ รับซ้ือของเก่า และรับจ้างท่ัวไป
                 การสำรวจความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย
ในการจัดบริการอาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการ และในชุมชนรวมถึงความต่อเนื่องในการ
จัดบริการ พบว่าก่อนดำเนินการร้อยละ 50  อยู่ในระดับ
ดีและผ่านเกณฑ์ และมีการยกระดับเป็นระดับดี
และดีมาก ภายหลังการสร้างการเรียนรู้ และพัฒนา
ศักยภาพ ซ่ึงมีเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย เทศบาล  องค์การ
บริหารส่วนตำบล เข้ารับการอบรมจำนวน 18  คน
และอบรมฟื ้นฟูความรู ้ เพิ ่มทักษะการจัดบริการ
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อาชีวอนามัยสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 13
คนเพ่ือเป็นทบทวนการจัดระบบการให้บริการอาชีวอนามัย
เชิงรับ และเพิ ่มความครอบคลุมในกลุ ่มเจ้าหน้าที ่

ผู้ให้บริการทำให้สถานีอนามัยมีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ท้ังเชิงรับและเชิงรุกเพ่ิมข้ึนจากเดิม 1 แห่ง เป็นทุกแห่ง
หลังดำเนินการ ดังตารางท่ี  1

μÒÃÒ§·Õè 1  áÊ´§¼Å¡ÒÃÊÓÃÇ¨¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§à é̈ÒË¹éÒ·ÕèÊ¶Ò¹ÕÍ¹ÒÁÑÂã¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃÍÒªÕÇÍ¹ÒÁÑÂ

ระดับตามเกณฑ์

ดีมาก
ดี

ผ่านเกณฑ์
ต้องพัฒนาการจัดบริการเพ่ิมเติม

รวม

ก่อนดำเนินการ

1(25.00)
1(25.00)
2(50.00)
4(100.00)

หลังดำเนินการ
1(25.00)
1(25.00)

-
2(50.00)
4(100.00)

จำนวนสถานีอนามัย
 แห่ง (ร้อยละ)

2. ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃÍÒªÕÇÍ¹ÒÁÑÂ

àªÔ§ÃØ¡à¾×èÍÊÓÃÇ¨ áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ã¹¡ÅØèÁ

ÍÒªÕ¾ à»éÒËÁÒÂ

การจัดประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับตัวแทนกลุ่ม
อาชีพเพื่อพูดคุยในเชิงลึกเกี่ยวกับขั้นตอน  พฤติกรรม
การทำงาน  ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และจากการ
ทำงาน วิธีการป้องกันแก้ไขท่ีทำอยู่  พบว่าทุกกลุ่มอาชีพ
มีพฤติกรรมการทำงานท่ีไม่ปลอดภัยและมีสภาพแวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดความระมัดระวังในการทำงาน
พื้นที ่ทำงานชื ้นแฉะเป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มผลิต
ผลิตภัณฑ์ไม้  กลุ่มชำแหละหมู  ส่วนการป้องกันมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ส่วนบุคคลเช่นใช้ผ้าปิดปาก
และจมูก แต่บางส่วนไม่มีความรู้ในปัจจัยคุกคามที่มี
โอกาสเกิดอันตรายจากการทำงาน และบางส่วนไม่สนใจ
ที่จะป้องกันตนเองหรือมีใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ไม่ถูกต้อง

การร่วมกับเจ้าหน้าท่ีฯ เดินสำรวจสภาพแวดล้อม
เพื่อประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมในการทำงาน
เก็บข้อมูลสุขภาพ การเจ็บป่วย การเกิดอุบัติเหตุโดยใช้
แบบฟอร์ม การสัมภาษณ์กลุ ่มแรงงานนอกระบบ
พบว่าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาผลกระทบต่อสุขภาพด้าน
การยศาสตร์มีมากที่สุดในทุกกลุ่มอาชีพเฉลี่ยร้อยละ
78.41(23.80-100) โดยเฉพาะทุกรายในกลุ่มอาชีพ

ทำนา ชำแหละหมู และทอผ้า  ส่วนการเจ็บป่วย บาดเจ็บ
จากการทำงานพบเฉล่ียร้อยละ 41.80 (6.67-90.50)
พบมากในกลุ่มทำนาและเพาะเห็ด ร้อยละ 90.50, 70.00
ตามลำดับ การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานพบเฉลี่ย
ร้อยละ 40.60 พบมากในกลุ่มผลิตผลิตภัณฑ์ไม้และ
ชำแหละหมู ร้อยละ 78.26,46.67 ตามลำดับ นอกจาก
นี้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สัมผัสสารเคมีพบมาก
ในกลุ่มทอผ้า และทำนา ร้อยละ 92.90,82.50 ตาม
ลำดับ ส่วนสภาพการทำงานที่ไม่เหมาะสม เช่นทำงาน
ในท่ีช้ืนแฉะ พบทุกรายในกลุ่มชำแหละหมู เพาะเห็ด และ
ร้อยละ96.50ในกลุ่มทำนา

3. ¡ÒÃÊÃéÒ§ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÍÒªÕÇÍ¹ÒÁÑÂã¹ªØÁª¹

(ÍÊÍª.)

จากการประชุมกลุ่มย่อยและร่วมกัน คัดเลือก
ตัวแทน กลุ่มอาชีพเฉล่ียกลุ่มละ 10 คนเข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อาสาสมัครอาชีวอนามัยในชุมชน(อสอช.)
มีท้ังหมด 119 คนในจำนวนน้ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู ่บ้าน(อสม.) ด้วย 44 คนหรือร้อยละ 36.94
เพื่อให้อสอช.เป็นแกนนำกลุ่มอาชีพในการเฝ้าระวัง
ติดตาม เพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน ตามแบบการติดตามเฝ้าระวัง มีการฝึกประเมิน
สิ ่งแวดล้อมในการทำงานของบ้านตนเอง และบ้าน
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ข้างเคียงอย่างน้อย 5 หลังคาเรือนรวมถึงการให้คำ
แนะนำในการปรับปรุงให้เหมาะสมตามแบบ WISH และ
WIND โดยมีเจ้าหน้าที ่คอยให้คำแนะนำ พบว่ามี
อสอช.6 คนได้รับการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์กำหนด
ส่วนที่เหลือต้องได้รับการพัฒนาต่อไป

4. ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃÍÒªÕÇÍ¹ÒÁÑÂ

àªÔ§ÃÑº

การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ เป็นการพัฒนา
การให้บริการที่สถานีอนามัยและจัดการข้อมูล การเจ็บ
ป่วยของกลุ่มแรงงานนอกระบบ พบว่ามีการข้ึนทะเบียน
กลุ่มอาชีพที่อยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นข้อมูลนำเข้าในการจัด
ระบบ การให้บริการในสถานีอนามัย โดยมี อสอช. ร่วม
สำรวจประเมินความเสี่ยงในการทำงาน เก็บข้อมูลการ
ตรวจส่ิงแวดล้อม ตรวจสุขภาพท่ัวไปและตามความเส่ียง
ในแฟ้มสุขภาพครอบครัว(family folder)โดยทำ
สัญลักษณ์ด้วยรหัส IFW

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยซักประวัติ คัดกรอง
แยกกลุ่มปกติ กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงในการทำงาน
และหากมีการเจ็บป่วยจากการทำงานจะใช้ รหัส WRD
มีการบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มแรงงานนอกระบบ
ในช่วงต้นบันทึกด้วยมือ (manual) ต่อมาใช้โปรแกรม
ที่พัฒนาจากโปรแกรมที่มีใช้อยู่เดิม ประมวลผลสรุป
ภาพรวมการเจ็บป่วยในแต่ละเดือน  ซ่ึงส่วนใหญ่เจ็บป่วย
เกี่ยวกับระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อมากที่สุด รองลง
มา คืออาการแพ้ มีผ่ืนคันตามร่างกายจากสารเคมี และ
พืช  นอกจากนี้มีการนำข้อมูลผลการตรวจสุขภาพที่
ผิดปกติ มาดำเนินการต่อ เช่น ติดตามผู้ป่วยมาเพื่อ
วินิจฉัยเพิ่มเติม รักษาเบื้องต้นหรือพิจารณาส่งต่อ

5. ¡ÒÃ Ñ́̈ »ÃÐªØÁ¶Í´º·àÃÕÂ¹áÅÐ¤×¹¢éÍÁÙÅ

ãËéªØÁª¹

                      มีการประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานแก่
ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ผลความเส่ียงของส่ิงแวดล้อม และ
จากการทำงานของกลุ่มอาชีพ ข้อมูลการเจ็บป่วย  ผลการ
ตรวจสุขภาพท่ัวไป และตามความเส่ียงมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ บทเรียนท่ีได้รับ ปัญหาอุปสรรค นำข้อสรุป
ไปปรับใช้ในพื้นที่ และมีการนิเทศติดตามเป็นระยะๆ

ในรูปแบบต่างๆเช่นการเยี่ยมเยือน การติดตามงาน
การจัดเวทีต่างๆ เป็นต้น

6. ÊÃØ»¼Å·Õèä é̈́ Ò¡¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒμÒÁ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ

การจัดบริการอาชีวอนามัยทำให้ชุมชน และ
สถานีอนามัยมีข้อมูลสุขภาพตามกลุ่มอาชีพ ข้อมูลความ
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาพนำไปใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
พฤติกรรมการทำงานท่ีไม่ปลอดภัยและใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ที่เหมาะสม ทำให้เป็นแหล่งเรียนรู้ และเป็นสถานที่
ดูงานของหน่วยงานท้ังในประเทศ และต่างประเทศ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

                  จากข้อมูลสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบท้ัง
4 แห่ง 12 กลุ่มอาชีพ พบว่ามี การเจ็บป่วย บาดเจ็บ
และอุบัติเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองกับการทำงาน รวมท้ังผลกระทบ
ต่อสุขภาพด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และการยศาสตร์
ตั้งแต่น้อย จนถึงทุกรายในทุกกลุ่มอาชีพ ซึ่งขึ ้นกับ
สิ ่งแวดล้อม สภาพการทำงานรวมทั ้งประสบการณ์
พฤติกรรมสุขภาพของคนทำงาน(10,11)  ซึ่งคล้ายกับ
แรงงานของประเทศต่างๆท่ัวโลก จากการประชุมสมัชชา
สุขภาพโลกคร้ังท่ี 60 องค์การอนามัยโลกได้ให้ประเทศ
สมาชิกร่วมกันจัดทำแผน เฝ้าระวัง ควบคุมสิ่งคุกคาม
สุขภาพแรงงานและจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน
สำหรับแรงงานทุกกลุ่มอาชีพโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ
(Global plan of action on workers'health 2008-2017)(6,7)

ซ่ึงประเทศไทยกำลังพัฒนาให้การจัดบริการอาชีวอนามัย
ขั้นพื้นฐานในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ สำหรับ
การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานีอนามัย
สำหรับแรงงานนอกระบบ ในการศึกษาน้ีให้ความสำคัญ
แก่กลุ่มบุคคล องค์กรเก่ียวข้องกับแรงงานนอกระบบ 3
กลุ ่มคือสถานีอนามัยซึ ่งม ีเจ ้าหน้าที ่ด ูแลสุขภาพ
ประชาชนที่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด รวมถึงสาธารณสุข
อำเภอ โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินและกลุ่มแรงงานนอกระบบ  กรอบการพัฒนาจะ
เน้นการมีส่วนร่วมเชื่อมโยงบทบาทที่ควรมี  เริ่มตั้งแต่
เจ้าหน้าที ่สถานีอนามัยได้ร ับการพัฒนาให้มีความ
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พร้อมที่จะให้บริการอาชีวอนามัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
โดยการพัฒนาความรู้ด้านอาชีวอนามัย ฝึกปฏิบัติสำรวจ
ความเสี่ยงในกลุ่มอาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลการจัดบริการ
ท ี ่ผสมผสานการคัดกรองส ุขภาพตามความเส ี ่ยง
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การป้องกัน การส่งเสริม และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการเตรียมเจ้าหน้าท่ีในเครือข่าย
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ผลการศึกษานี้ทำให้ได้แนวทาง
การจัดบริการ มีข้อมูลปัจจัยคุกคามการทำงาน พฤติกรรม
ท่ีไม่ปลอดภัย สามารถให้คำแนะนำ ปรับปรุง เพ่ือลดการ
เจ็บป่วย บาดเจ็บ อุบัติเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน
ปัจจัยความสำเร็จส่วนหนึ่งมาจากสาธารณสุขอำเภอ
ที่มีนโยบายสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเป็น
พี่เลี้ยง และที่ปรึกษา รวบรวมข้อมูลสรุปเป็นภาพรวม
ของอำเภอ สำหรับโรงพยาบาลนั้นมีส่วนในระบบส่งต่อ
ผู ้ป ่วยการตรวจสุขภาพตามความเสี ่ยง และตรวจ
ส่ิงแวดล้อมในการทำงาน ซ่ึงจากการจัดบริการอาชีวอนามัย
ในสถานีอนามัยทำให้มีข้อมูลสุขภาพ และการเจ็บ
ป่วยที่เกี่ยวกับการทำงานในทุกกลุ่มอาชีพอย่างไรก็ดี
จากภาระงาน ข้อจำกัดของบุคลากร พื้นความรู้ด้าน
อาชีวอนามัย การขาดแคลนทรัพยากร และเครื่องมือ
ต่างๆ การจัดบริการอาชีวอนามัยจึงต้องเริ ่มที่ความ
พร้อมของแต่ละหน่วยบริการโดยเน้นบูรณาการกับงาน
อื่นรวมถึงพัฒนากลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชนด้วย
การจัดประชุมกลุ่มย่อย สร้างอสอช. ให้เป็นแกนนำ
ดูแลกลุ่มอาชีพ ประสานกับเจ้าหน้าท่ี รวมท้ังสร้างความ
เข้าใจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดเวทีคืนข้อมูล
ชุมชน ระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน
หาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน ส่วน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นต้องมีการพัฒนาการ
รับรู้ในบทบาท การดูแลแรงงานนอกระบบ ประสานให้
ม ีนโยบาย งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงาน
อาชีวอนามัยในชุมชนโดยใช้เงินกองทุนสุขภาพตำบล

สำหรับการพัฒนาระบบข้อมูล ระบบเฝ้า
ระวังโรคนั้น การศึกษานี้มีการขึ้นทะเบียนกลุ่มอาชีพ
ประเภท จำนวน ลักษณะการทำงาน และปัจจัยเสี่ยง
ซ่ึงเป็นข้อมูลนำเข้าท่ีสำคัญในการจัดระบบการให้บริการ

อาชีวอนามัยเชิงรับ ส่วนการเฝ้าระวังสุขภาพ และ
ความเสี่ยงจากการทำงานอาศัย 2 กลไก กลไกแรก
ใช้อสอช. ที่เป็นตัวแทนกลุ่มในการพัฒนาศักยภาพให้
ติดตาม เฝ้าระวังสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน
แจ้งการเจ็บป่วยโรคจากการทำงาน แก่เจ้าหน้าที ่
ตามแบบการติดตามเฝ้าระวังอย่างง่ายที่ถูกพัฒนาขึ้น
กลไกอีกส่วนหนึ่งมาจากการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานีอนามัยเร่ิมต้ังแต่มีการจัดทำข้อมูลในแฟม้สุขภาพ
ครอบครัว แบ่งช่องทางบริการระหว่างผู้ป่วยปกติและ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ พัฒนาการซักประวัติให้วินิจฉัย
เบื้องต้นว่า เป็นการเจ็บป่วยเกี่ยวเนื่องกับการทำงาน
หรือไม่ บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมที ่พัฒนาจาก
โปรแกรมที่มีใช้เดิม ประมวลผลสรุปภาพรวมการเจ็บ
ป่วย แต่ละเดือน นำผลที่ผิดปกติมาดำเนินการต่อเช่น
ติดตามผู้ป่วยมาเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม รักษาหรือ
พิจารณาส่งต่อ ทำให้มีสถานการณ์โรค การบาดเจ็บที่
พบบ่อย ซึ่งปัจจุบันนี้ยังไม่มีระบบรายงานการเจ็บป่วย
หรือการเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานของ
กลุ่มแรงงานนอกระบบในชุมชน ดังนั้นสถานีอนามัย
ควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้ครอบคลุมทุกพื้นที่
อาจเร่ิมในพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่มแรงงานนอกระบบหนาแน่นก่อน
โดยใช้รูปแบบนี้เป็นแนวทาง และมีระบบรายงานการ
เจ็บป่วย บาดเจ็บ และอุบัติเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ทำงานของกลุ่มอาชีพ โดยพัฒนาจากโปรแกรมการ
ประมวลผลที่มีอยู่เดิม เพื่อสุขภาพที่ดีของแรงงานที่อยู่
ในชุมชน
¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสมต่อการจัด
บริการอาชีวอนามัยที่สถานีอนามัยยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
สถานีอนามัยที ่จะยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล(รพ.สต.) โดยให้อยู่ในหลักสูตรการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างง่าย 1 ใน 16 หลักสูตรที่ใช้อบรม
บุคลากรของ รพ.สต.

2. ในพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่มแรงงานนอกระบบหนาแน่น
ควรมีการสร้าง อสอช. โดยอาจพิจารณาคุณสมบัติ
ต่อยอดจาก อสม เป็นอันดับต้นๆเพ่ือเสริมศักยภาพของ
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อสม.และอาจทำให้ อสอช.ที่สร้าง ผ่านเกณฑ์กำหนด
มากและง่ายขึ้น
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ทั ้งกลุ ่มบุคคล องค์กร และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง
ที่ร่วมดำเนินการทั้งภาครัฐ เอกชนและชุมชนในพื้นที่
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