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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชีวอนามยัให้กับแรงงาน

ในชุมชน และศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จ และอุปสรรคในการด�ำเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ การส�ำรวจ

เชิงพรรณนา โดยใช้แบบประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนพื้นท่ีส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ�ำนวน 553 แห่ง และศึกษาเชิงคุณภาพในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ�ำนวน 12 แห่ง 

วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า (1) หน่วยบริการ

สุขภาพมีการจัดบริการอาชีวอนามัย ร้อยละ 93.3 โดยประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้น ร้อยละ 41.6 ระดับ

ดี ร้อยละ 23.1 และดีมาก ร้อยละ 22.2 ตามล�ำดับ รายกิจกรรมได้จัดท�ำข้อมูลกลุ่มอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 89.9 

รองลงมาคือ ให้สุขศึกษา ร้อยละ 87.3 วินิจฉัยโรคจากการท�ำงานเบ้ืองต้น ร้อยละ 86.3 คัดกรองสุขภาพตาม       

ความเสี่ยงจากงาน ร้อยละ 75.4 บันทึกและรายงานโรค ร้อยละ 75.2 ตามล�ำดับ (2) ปัจจัยความส�ำเร็จ ได้แก่               

การสนับสนุนภายในองค์กร เช่น การสนับสนุนของผู้บรหิาร มผู้ีรบัผิดชอบงาน และมแีผนงานโครงการ ปัจจัยภายนอก

องค์กร เช่น การก�ำกับติดตาม ระบบรายงานออนไลน์ และเครือข่ายในพื้นท่ี (3) ด้านปัญหา/อุปสรรค ได้แก่         

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานฯ ที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร งบประมาณและสิ่งสนับสนุน ดังนั้น

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูคิวรบรูณาการท�ำงานร่วมกบังานประจ�ำและเครือข่ายในพืน้ท่ี ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ต้องสนับสนุนการยกระดับคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัย และพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอย่างต่อเนื่อง

Abstract
	 The study aimed to evaluate the implementation of Occupational Health Services (OHS) standards 

for informal workers and analyze success factors and to barriers to implementing the OHS standards among 

Primary Care Units (PCUs) in the area covered by the Office of Disease Prevention and Control Region 10. 

The data for this cross-sectional descriptive study were collected by using OHS standards assessment form 
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for 553 PCUs and a qualitative study was conducted in 12 PCUs. Data were analyzed and interpreted using 

assessment criteria with descriptive statistics and content analysis. The results found that (1) most of PCUs 

have implemented OHS standard practices (93.3%). Results of self-assessment indicated that 41.6 % of 

PCUs had met a minimum standard requirements; 23.1 % had achieved a satisfactory level of standards; and 

22.2 % had achieved a highly satisfactory level of standards. Regarding activities conducted as part of stan-

dard compliance, 89.9% of PCUs have surveyed occupational information; 87.3% provided health education; 

86.3% performed screening and diagnosis of basic occupational diseases; 75.4% performed health risk 

screening; and 75.2% implemented disease documentation and reporting system; (2) Success factors included 

such internal factors as support from the management, appointment of responsible persons, and having in 

place project implementation plans. External factors included, for instance, monitoring and evaluation (M&E) 

system, online reporting system, and local networks. (3) PCUs have encountered various operational problems 

including failure to fully implement OHS standard practices, limitations on personnel, resources, and insuf-

ficient budget. Therefore, PCUs should integrate OHS standard practices with their routine works and co-operate 

with their local network. In the meantime, the Provincial Health Office and the Office of Disease Prevention 

and Control will need to provide necessary support to continuously upgrade the quality of OHS and implement 

personnel capacity building program.
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 การประเมินผลการด�ำเนินงาน															               	performance evaluation

บทน�ำ
	 การจัดบริการด้านอาชีวอนามัย เป็นการ

คุ้มครองสุขภาพของแรงงานและจัดสภาพแวดล้อม        

การท�ำงานให้ปลอดภยั การป้องกนัโรคและอบุตัเิหตจุาก

การท�ำงาน รวมถึงส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี

ของแรงงาน ซึง่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ก�ำหนด

กิจกรรมไว้ในอนุสัญญาว่าด้วยการบริการอาชีวอนามัย 

ฉบับที่ 161 โดยมีกิจกรรมหลักๆ ด้านการป้องกัน          

การให้ค�ำปรึกษาแก่นายจ้างและแรงงาน เพื่อส่งเสริม          

ให้เกดิสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีปลอดภยั และส่งผลดี

ต่อสุขภาพกายและจิตใจของแรงงาน(1-4) ระยะเริ่มต้น

การจัดบริการอาชีวอนามัยมุ ่งเน้นกลุ ่มแรงงานใน          

สถานประกอบการ ท�ำให้การเข้าถงึบรกิารด้านอาชวีอนามยั 

ไม่ครอบคลุมกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งเป็นแรงงาน 

กลุ ่มใหญ่ในสังคม ประเทศไทยมีจ�ำนวนแรงงาน                     

ทัว่ประเทศ 38.30 ล้านคน จ�ำแนกเป็นแรงงานนอกระบบ 

จ�ำนวน 21.19 ล้านคน (ร้อยละ 55.3) และแรงงาน            

ในระบบ 17.11 ล้านคน (ร้อยละ 44.7) แรงงานนอก

ระบบส่วนใหญ่ร้อยละ 52.4 เป็นผู ้ประกอบอาชีพ          

ด้านการเกษตร ที่เหลืออยู ่ในลักษณะงานอื่นๆ เช่น 

พนักงานบรกิารและผูจ้�ำหน่ายสนิค้า งานหตัถกรรมหรือ

งานฝีมืออื่นๆ(5) แรงงานนอกระบบน้ีมีความเสี่ยง           

จากสิ่งคุกคามสุขภาพทุกด้าน ทั้งด้านกายภาพ เคมี 

ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม ที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพกายและจิตใจ งานวิจัยที่ผ่านมาสะท้อนให้           

เห็นว่า แรงงานนอกระบบมีชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน 

และมีความเสี่ยงได้รับบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุจากการ

ท�ำงาน เช่น ถกูของมีคมบาด/ท่ิมแทง การพลดัตกหกล้ม 

ได้รับอุบัติเหตุจากการชน/กระแทก/ยานพาหนะ          

ได้รับสารเคมีท่ีเป็นอันตรายและอ่ืนๆ ด้านปัญหาจาก
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สภาพแวดล้อมการท�ำงาน เช่น ท่าทางการทํางานที ่        

ไม่ถูกสุขลักษณะ ทําให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะ       

ต่างๆ มีฝุ่นละออง แสงสว่างไม่เพียงพอ สถานที่ทํางาน

คับแคบ อากาศไม่ถ่ายเทและเสียงดัง(5-13) การรักษา

พยาบาลและใช้สวัสดิการของแรงงานนอกระบบที่ได้      

รับบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน ส่วนใหญ่ไม่ได้

รบัการรักษา รองลงมาเป็นซือ้ยาจากร้านขายยาและนําไป

รักษาเอง ซึ่งการไปรักษาที่สถานพยาบาลจะใช้บริการ

กรณีท่ีได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ ท่ีรุนแรงเท่านั้น         

ซึ่งสวัสดิการในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลน้ันใช้           

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก(5) 

	 อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย          

ยังเป็นความท้าทาย ซึ่งทั่วโลกแรงงานสามารถเข้า          

ถึงบริการด้านอาชีวอนามัยเพียงร้อยละ 10.0-15.0 

เท่าน้ัน(14) ประเทศไทยการจัดบรกิารอาชวีอนามยัส�ำหรบั

หน่วยบริการสุขภาพมีหลายระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาล

ศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ถึงหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ(15) กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโรคจาก          

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ร่วมกับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ           

ในการถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานให้กับหน่วย          

บริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

การสร้างผูป้ระเมนิระดบัพืน้ที ่ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถงึ

ปัจจุบัน(16) อย่างไรก็ตามหน่วยบริการสุขภาพระดับ       

ปฐมภูมิมีภารกิจหลักให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน 

ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม(17-18)       

ยังมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานจัดบริการ

อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนได้ ดังนั้น สคร. 10 

รับผิดชอบพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร อ�ำนาจเจรญิและมกุดาหาร มหีน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ จ�ำนวน 838 แห่ง(19) จึงท�ำการศึกษาการ            

ด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย             

ให้กับแรงงานในชุมชน ศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหา

และอุปสรรคของการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับ

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย       

ให ้เกิดการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนได ้อย ่าง

ครอบคลุม มีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ประชากร

จ�ำแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การประเมินตนในการจัด

บริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ทั้งหมดในพื้นที่ สคร. 10 จ�ำนวน 838 แห่ง(19) และได้

ประเมินตนเอง จ�ำนวน 553 แห่ง และ (2) ปัจจัยความ

ส�ำเร็จ ปัญหา และอุปสรรคของการจัดบริการอาชีว-

อนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ด้วยการนิเทศ และ

ประเมินผลหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สมัครใจ 

จ�ำนวน 12 แห่ง ทั้งน้ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ           

หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน

ที่ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน เป็นองค์รวม(20)               

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม          

พ.ศ. 2562 โดยใช้เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้

	 1. แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการ           

จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน(20)            

ทั้งหมด 11 ข้อ พัฒนาเป็นระบบสารสนเทศผ่าน

โปรแกรม Google form application ระดับการวัดคือ         

มีและไม่มี โดยกิจกรรม ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานอาชีพ          

การคัดกรองสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การรายงานโรค           

การให้สุขศึกษา การท�ำงานกับเครือข่าย การแลกเปลี่ยน

ข้อมลู การจดัท�ำแผนงาน/โครงการ การส�ำรวจ/ประเมิน

ความเสี่ยง และจัดท�ำรายงาน ทั้งนี้ สคร. 10 ได้ก�ำหนด

ค่าเป้าหมายการจดับริการอาชวีอนามยัของหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ(21) (ระดับเริ่มต้น) ร้อยละ 90.0               

จ�ำแนกและแปลผลระดับการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ที่                         

กรมควบคุมโรคก�ำหนด 4 ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับเริ่มต้น คือ หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนิน

กิจกรรมได้ 1 ข้อขึ้นไป แต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6)

	 ระดับพื้นฐาน คือ หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนิน

กิจกรรมได้ 6 ข้อ (ข้อ 1-6)
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	 ระดับดี คือ หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนิน

กิจกรรมได้ 7-9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6)

	 ระดับดีมาก คือ หน่วยบริการสุขภาพด�ำเนิน

กิจกรรมได้ 10-11 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-9)

	 2. แนวค�ำถามสัมภาษณ์ และประเมินคุณภาพ

ของการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน ซึ่ง สคร. 10 ก�ำหนด

ค่าเป้าหมายให้กลุ่มตัวอย่างมีผลการด�ำเนินงานผ่าน

เกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 60.0 

	 วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม           

สถิติส�ำเร็จรูป คือ (1) ผลการประเมินตนเองของ                

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ                

ผู้ตอบแบบประเมิน การด�ำเนินงานตามมาตรฐาน 4 

ระดับ คือ เร่ิมต้น พื้นฐาน ดีและดีมาก เปรียบเทียบ          

ผลด�ำเนินงานกับค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ด้วยใช้สถิติ              

เชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (2) ผลการนิเทศ ตดิตาม และ

สัมภาษณ์ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหา/อุปสรรค และข้อ

เสนอแนะ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (content analysis) 

เป็นหมวดหมู่ที่คล้ายคลึงกัน 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่         

ผลการประเมินตนเองของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ผลการนิเทศติดตามหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ

ปัจจยัความส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐาน

การจดับรกิารอาชวีอนามัยให้กบัแรงงานในชมุชนของ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูไิด้ประเมนิตนเอง

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย จ�ำนวน 533 

แห่ง (ร้อยละ 66.0) (ตารางที่ 1) โดยมีการด�ำเนินการ

จัดบริการอาชีวอนามัยอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 371 แห่ง (ร้อยละ 67.1) เร่ิมจัดบริการ             

อาชีวอนามัยเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน           

134 แห่ง (ร้อยละ 24.2) และไม่ระบุข้อมูล จ�ำนวน         

48 แห่ง (ร้อยละ 8.6) ตามล�ำดับ ผู้ให้ข้อมูลเป็น            

เพศชายมากท่ีสดุ ร้อยละ 55.7 เป็นนักวิชาการสาธารณสขุ 

ร้อยละ 60.6 โดยมีค่ามัธยฐานอายุงานเท่ากับ 11 ปี           

(ต�่ำสุด 6 เดือน สูงสุด 34 ปี)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละการตอบกลบัข้อมูลของหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภมิูรายจงัหวดั เปรียบเทียบกบัหน่วยบริการทัง้หมด

จังหวัด

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร

มุกดาหาร

อ�ำนาจเจริญ

รวม

จ�ำนวนทั้งหมด (แห่ง)

317

254

112

78

77

838

จ�ำนวนประเมินตนเอง (แห่ง)

239

125

51

61

77

553

ร้อยละ

75.4

49.2

45.5

78.2

100

66.0

	 ผลการประ เมินตนเองภาพรวมพบว ่ า             

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูมิกีารจัดบรกิารอาชีวอนามยั 

ร้อยละ 93.3 โดยผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้นมากที่สุด           

ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ ผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 

23.1 และระดับ ดีมาก ร้อยละ 22.2 ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2)
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มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน
ในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

	 ผลการประเมินตนเอง จ�ำแนกตามกิจกรรม         

รายข้อพบว่า หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการ              

ด�ำเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ 5 อันดับแรก ได้แก่ มีข้อมูล

กลุ่มอาชีพ ร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ การให้สุขศึกษา

ในการลดความเสี่ยงจากการท�ำงาน ร้อยละ 87.3 การ

วินจิฉยัโรคจากการท�ำงานเบือ้งต้น ร้อยละ 86.3 คัดกรอง

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน ร้อยละ 75.4 และ

บันทึกผลการด�ำเนินงาน และรายงานโรคตามระบบ 

ICD-10 ร้อยละ 75.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ�ำแนกตามระดับผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ

	  อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน (n = 553)

ระดับ

ไม่ได้ด�ำเนินการ

ระดับเริ่มต้น

ระดับพื้นฐาน

ระดับดี

ระดับดีมาก

รวม

จ�ำนวน

37

230

35

128

123

553

ร้อยละ

6.7

41.6

6.3

23.1

22.2

100

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ�ำแนกรายกิจกรรมตามเกณฑ์มาตรฐาน การจัดบริการ                 	

	  อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ รายข้อกิจกรรม (n = 553)

กิจกรรมรายข้อ

1. มีข้อมูลกลุ่มอาชีพของประชากรที่อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบ

2. คัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานโดยใช้แบบสอบถาม/ใช้ชุดทดสอบ (test kit)

3. ซักประวัติ/วินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงานเบื้องต้น

4. บันทึกผลการด�ำเนินงานคัดกรอง/หัตถการ/รักษา/ส่งต่อ และรายงานโรคตามระบบ ICD-10

5. ให้สุขศึกษา/ค�ำแนะน�ำเพื่อลดความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการท�ำงาน รวมถึง

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

6. แลกเปลี่ยนและคืนข้อมูลการด�ำเนินงานให้แก่แรงงานและเครือข่าย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

7. พัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ท�ำงาน ส�ำหรับแรงงานในชุมชนอย่างน้อย 1 กิจกรรม

8. มีแผนงานโครงการในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชน ร่วมกับเครือข่าย เช่น กลุ่มอาชีพ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานรัฐ เอกชน ภาคประชาชน เป็นต้น

9. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคจากการท�ำงาน

ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชน จากหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

10. ส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพในชุมชนร่วม

กับเครือข่าย โดยการสนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสอ. สสจ. สคร. เป็นต้น

11. มีรายงานสถานการณ์ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของแรงงาน                 

ในชุมชน ให้หน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น สสอ. สสจ. เครือข่าย เป็นต้น

มี

497 (89.9)

417 (75.4)

477 (86.3)

438 (75.2)

483 (87.3)

335 (64.2)

298 (53.9)

296 (53.5)

232 (42.0)

                   

270 (48.8)

295 (53.3)

ไม่มี

56 (10.1)

136 (24.6)

76 (13.7)

115 (20.8)

70 (12.7)

198 (35.3)

255 (46.1)

            

257 (46.5)

321 (58.0)

                

283 (51.2)

258 (46.7)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ในแต่ละระดบั มกีารด�ำเนินงานกจิกรรมรายข้อ ประกอบ

ด้วย ระดบัเริม่ต้นคือ หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมิูด�ำเนิน

กิจกรรมได้ 1 ข้อข้ึนไป แต่ไม่ครบ 6 ข้อ (ข้อ 1-6)           

พบว่า มีการด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างน้อย 1 ข้อ ใน

กิจกรรมข้อท่ี 1-5 แต่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ            

ไม่สามารถด�ำเนินการได้ในกิจกรรมข้อที่ 6 และระดับดี

คือ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิด�ำเนินกิจกรรมได้            

7-9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) พบว่า มีการด�ำเนินงาน

ตามกิจกรรมได้ตั้งแต่ข้อ 7-9 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ด�ำเนิน

การรวมจากข้อที่ 1-6 (ตารางที่ 4)

	 ส่วนที่ 2 ผลการนิเทศ ติดตาม และประเมิน

ผลการด�ำเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ

แรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพระดับ           

ปฐมภูมิ

	 ผลการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการ

ด�ำเนินงานพบว่า หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าร่วม

และสมัครใจด�ำเนินงานตามมาตรฐานฯ จ�ำนวน 12 แห่ง 

ซึ่งส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ�ำนวน 8 แห่ง (ร้อยละ 

66.7) และระดับเริ่มต้น จ�ำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 33.3) 

ตามล�ำดบั ท้ังน้ีหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมิูท่ีผ่านเกณฑ์

ตารางที่ 4 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ระดับเริ่มต้นและระดับดี จ�ำแนกตามหน่วยบริการสุขภาพ	

	 ปฐมภูมิ (n = 12)

กิจกรรม

1. ส�ำรวจ รวบรวม และจัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มอาชีพ

2. คัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช       

 ในเลือด โดยชุดทดสอบโคลีนเอสเตอเรส

3. ซักประวัติผู้ป่วย/มีอาการสงสัยที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน

4. บันทึกผลการคัดกรอง/หัตถการ/รักษา/ส่งต่อ และรายงานโรค

ตามระบบ ICD-10

5. ให้สุขศึกษาเพื่อลดความเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงจากการท�ำงาน

6. คืนข้อมูลที่ส�ำคัญให้แก่เครือข่ายปีละ 1 ครั้ง ในการประชุมเวที

ของท้องถิ่น

7. พัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการท�ำงาน โดยจัดประชุมให้ความรู้

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช แก่ อสม. และผู้น�ำชุมชน

8. มีแผนงานโครงการในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนร่วมกับ

เครือข่าย เช่น โครงการคัดกรองความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมี       

ในเลือด  

9. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคจากการท�ำงาน ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชน จาก

หน่วยงานนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ กองทนุสขุภาพต�ำบล

10. ส�ำรวจ ประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมจากการท�ำงาน

11. จัดท�ำรายงานสถานการณ์ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม        

จากการท�ำงานของแรงงานในชุมชน ให้หน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง

1



l


V


V

V

V

V
V

V

2




V

V


V

V

V

V
V

V

3




V

V


V

V

V

V
V

V

4




V

V
V

V

V

V

V
V

V

5
















V

V

6
















V

V

7
















V

V

8
















V

V

9
















V

V

11
















V

V

12
















V

V

รพ.สต. แห่งที่

หมายเหตุ :  หมายถึง กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ V หมายถึง กิจกรรมที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

	 - รพ.สต. แห่งที่ 1-4 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้น

	 - รพ.สต. แห่งที่ 5-12 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยผ่านเกณฑ์ระดับดี 

10
















V

V
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มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน
ในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่งเสริมความส�ำเร็จ ปัญหา/

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานของ          

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 3.1 ปัจจัยส่งเสริมความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิได้รับสนับสนุน

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานฯ ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน 

องค์กร ได้แก่ ผู้บรหิารให้การสนับสนุน มผู้ีรบัผิดชอบงาน 

และมแีผนงานโครงการทีเ่กีย่วข้อง ปัจจยัภายนอกองค์กร 

ได้แก่ การก�ำกับติดตามจาก สสจ./สสอ./สคร. การได้

รับถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงาน การมีระบบรายงาน

แบบออนไลน์ และการสนับสนุนจากเครอืข่ายและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ปัจจัยส่งเสริมความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย ให้กับแรงงานในชมชน 

	  ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 12)

ปัจจัย

ภายในองค์กร

ภายนอกองค์กร

กิจกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนความส�ำเร็จ

1. ผู้บริหารหน่วยงาน เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอ�ำเภอ/ 

    ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. สนับสนุนการด�ำเนินงานตามมาตรฐานฯ

2. มีผู้รับผิดชอบงานหลัก

3. มีแผนงานโครงการรองรับการด�ำเนินงาน

1. ได้รับการสนับสนุน ก�ำกับ ติดตาม และค�ำแนะน�ำจาก สสจ./สสอ./สคร. 

2. การได้รับถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานจาก สสจ./สคร. 

3. การมีระบบรายงานผลการด�ำเนินงานออนไลน์ 

4. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานท้องถิ่น

5. การท�ำงานร่วมกับเครือข่ายท้องถิ่น และ อสม.

จ�ำนวน (แห่ง)

12

12

8

12

12

12

8

8

	 3.2 ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

	 ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนิน

งานของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย           

ด้านการด�ำเนินงานตามมาตรฐานฯ ท่ีไม่ถกูต้อง ไม่ครบถ้วน 

ด้านทกัษะและจ�ำนวนบคุลากรไม่เพยีงพอ ด้านงบประมาณ 

ไม่เพียงพอ และด้านสิ่งสนับสนุนไม่ครอบคลุมพื้นที่ 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย ให้กับแรงงานในชุมชน	

	  ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 12)

ประเด็น

การด�ำเนินงาน

ตามมาตรฐานฯ

ด้านบุคลากร

ลักษณะสภาพปัญหา อุปสรรค

หน่วยบริการฯ เข้าใจกิจกรรมตามมาตรฐานฯ 

ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนบางประเด็น เช่น การ

ประเมินความเสี่ยง และการบันทึกรหัส 

ICD-10 (12 แห่ง)

ผู้รับผิดชอบงานในหน่วยงานมีจ�ำนวนที่จ�ำกัด 

แม้จะมีผู้รับผิดชอบงานหลักแต่ขาดทักษะ/ไม่

ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านอาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (12 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการสนับสนุน

-	 ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานตามมาตรฐานฯ ให้หน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างละเอียด รายกิจกรรม (12 แห่ง)

-	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านอาชวีอนามยัในประเด็นต่างๆ 

เช่น การประเมินความเสี่ยง และการบันทึกรหัส ICD-10 (12 

แห่ง)

-	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายให้งานอาชีวอนามัยเป็นภารกิจส�ำคัญ       

ทั้งส่วนกลางและจังหวัด และเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง

สาธารณสขุ เพือ่เพิม่ค�ำส�ำคญัของการจดัสรรบุคลากรทีเ่หมาะสม 

(12 แห่ง)

-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม       

สิ่งแวดล้อม โดยการสนับสนุนของ สสจ./สคร. (12 แห่ง)
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ตารางที่ 6 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย ให้กับแรงงานในชุมชน	

	  ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (n = 12) (ต่อ)

ประเด็น

ด้านงบประมาณ

ด้านสิ่งสนับสนุน

ลักษณะสภาพปัญหา อุปสรรค

งานด้านอาชีวอนามัยได้รับการจัดสรร

งบประมาณน้อย (8 แห่ง) และไม่ได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณ (4 แห่ง)

สนับสนุนชุดทดสอบ (test kit) ยังไม่

ครอบคลุมทุกพื้นที่ และสื่อวิชาการให้ความรู้

ยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด (12 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/ ความต้องการสนับสนุน

-	 ผลักดันให้งานอาชีวอนามัยเป็นภารกิจส�ำคัญ/เป็นตัวชี้วัด

ระดับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเอื้อให้เป็นงานส�ำคัญระดับจังหวัด 

และจะได้รับจัดสรรงบประมาณ (12 แห่ง)

-	 การสนับสนุนวิชาการจาก สสจ./ สคร. (12 แห่ง)

-	 การสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ เช่น ชุดทดสอบคัดกรอง         

สารเคมใีนเลอืด (test kit) แผ่นพบั คู่มอืการด�ำเนินงาน (12 แห่ง)

วิจารณ์
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ

สขุภาพปฐมภมูพิบว่า ร้อยละ 93.3 มกีารด�ำเนินกจิกรรม

ด้านอาชวีอนามัยท่ีสอดคล้องกบัมาตรฐานการจดับริการ

อาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน และการประเมิน

คุณภาพของการด�ำเนินงานดังกล่าว ร้อยละ 66.7 มี            

ผลการด�ำเนินงานผ ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานข้ึนไป                       

ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด(21)              

(ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 60.0) แสดงให้

เหน็ว่า หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมิูได้เตรียมความพร้อม 

และสามารถด�ำเนนิงานอาชวีอนามยัทัง้เชงิรุกและเชิงรบั 

โดยกิจกรรมเชิงรุก เช่น ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ ประเมิน          

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน ให้สุขศึกษา และจัดโครงการ

เพื่ อ เฝ ้ า ร ะ วั งและป ้ อ งกั น โ รคในก ลุ ่ มแรงง าน                               

ส่วนกิจกรรมเชิงรับ เช่น วินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน           

เบื้องต้น บันทึกและรายงานโรค สอบสวนโรค การให้

บริการสุขภาพ เป็นต้น รวมถึงการท�ำงานร่วมกับ           

เครือข่าย โดยกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นเป็นพื้นฐานการ        

จัดบริการอาชีวอนามัยที่สอดคล้องกับแนวทางระดับ

สากลที่แนะน�ำไว้โดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

(ILO) และสอดคล้องตามมาตรฐานการด�ำเนินงาน            

ที่ก�ำหนดในประเทศไทย เพื่อคุ ้มครองสุขภาพของ

แรงงานในชุมชน และจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงาน                

ทีมี่ความปลอดภยั การส่งเสรมิสขุภาพ ความเป็นอยู่ และ

การป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการท�ำงาน(1,3-4,16,20,22) 

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิส ่วนใหญ่จัด               

บริการอาชีวอนามัยได้ในระดับเริ่มต้น สะท้อนให้เห็น

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย ทั้งน้ี 

เกิดจากปัจจัยท้ังภายในและภายนอกองค์กร เช่น          

การสนบัสนุนของผู้บรหิารองค์กร มผู้ีรับผิดชอบงาน และ

มีแผนงานโครงการ สสจ./สคร. ก�ำกับติดตาม มีระบบ

รายงานแบบออนไลน์ และมีเครอืข่ายการท�ำงานในพืน้ที่ 

อีกทั้งงานอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ยงัเป็นความท้าทาย เพราะยังมอีปุสรรคในหลายด้าน เช่น 

ด้านบุคลากรและภาระงานรับผิดชอบ สอดคล้องกับข้อ

ค้นพบ ที่ผ่านมาคือ บุคลากรไม่เพียงพอ และภาระงาน

เน้นงานพยาบาลมากกว่างานส่งเสริมป้องกันโรค(18) 

ความเข้าใจกิจกรรมตามมาตรฐานไม่ถูกต้องและไม่        

ครบถ้วน เช่น การประเมนิความเสีย่ง และการบนัทกึรหสั 

ICD-10 ซึ่งเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ไม่สามารถยกระดับ

คุณภาพการจัดบรกิารอาชีวอนามยัได้ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

อีกท้ังงานอาชีวอนามัยส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพ        

ปฐมภูมิ ไม่ได้ถูกก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในระดับกระทรวง

สาธารณสขุ จงึได้รบัความส�ำคญัน้อยเมือ่เปรียบเทียบกบั

งานอื่นๆ(23) ซึ่งส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณและ               

สิง่สนับสนนุด้วย การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดั เพราะผลการ

ประเมินตนเองเป็นเพียงผลการด�ำเนินงานเบื้องต้น           

เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน จึงมี           

ข้อเสนอแนะ ดังนี้
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มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงาน
ในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

	 1. หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิควรเร่ิมด�ำเนิน

งานอาชีวอนามัยพื้นฐาน โดยจัดกิจกรรมตามมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน และ

บูรณาการร่วมกับการจัดบริการสุขภาพอื่นๆ เช ่น                

การตรวจสุขภาพทั่วไป หรือหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ 

เป็นต้น รวมถึงการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่อย่าง

ต่อเนื่อง

	 2. สคร. และ สสจ. ต้องเป็นพี่เลี้ยง โดย

สนับสนุน นิเทศ ติดตาม และขับเคลื่อนให้หน่วยบริการ

สขุภาพด�ำเนินกจิกรรมได้ตามเกณฑ์ก�ำหนด และผลกัดนั

ให้มีการยกระดับคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ก�ำหนดแผนงาน/โครงการที่สนับสนุนงบประมาณ สื่อ

วิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการ

สุขภาพ ให้สามารถด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้อย่างต่อเนื่อง

สรุป
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แต่มีอุปสรรคการด�ำเนินงาน เช่น การด�ำเนินงาน             

ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ ที่ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน                 

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร งบประมาณและสิ่งสนับสนุน               

จึงควรบูรณาการงานร่วมกับงานประจ�ำและเครือข่าย           
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บุคลากรอย่างต่อเนื่อง
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จากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดอุบลราชธานี และคุณศศินัดดา สุวรรณโณ                  

หัวหน้าศูนย์ฯ คุณสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น และคณะ             

เจ ้าหน้าท่ีจากศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและ            

สิ่งแวดล้อม รวมถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด                

ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย และหน่วยบริการสุขภาพ

ทกุแห่ง ทีใ่ห้ความร่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกด้วยดี
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