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การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย
กรณีศึกษากลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

ปี พ.ศ. 2562

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณาเรื่องการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง และ
ในชุมชน ใช้ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน (ตุลาคม 2562-พฤษภาคม 2563) กลุ่มทดลองก่อนจัดบริการ 
(807 คน) และหลังทดลอง (729 คน) เป็นผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในเขตอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
ท่ีไปรับบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง และเป็นผู ้รับบริการคนเดียวกัน เก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพ จากการประชุมแบบมีส่วนร่วมประเด็นการจัดบริการอาชีวอนามัย ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บ
จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพ (Health Data Center: HDC) และจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ และ Paired t-Test
	 ผลการศึกษา : หลังมีการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลไป 3 เดือน พบว่า 
มาตรฐานการจัดบริการดีขึ้นกว่าเดิมทุกองค์ประกอบ โดยภาพรวม มีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
15.1 เป็นร้อยละ 69.0 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ และเชิงรุก 
(ก่อนจัดบริการ และหลังจัดบริการ) ของโรงพยาบาลวังสะพุง เพิ่มข้ึนทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการยศาสตร์ในการจัดแยกสลากกินแบ่ง
รัฐบาลถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้การเจ็บป่วยน้อยลงกว่าเดิม ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการพัฒนาการ
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บริการอาชีวอนามัยแบบมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการศึกษาคร้ังนี้ ควรน�ำไปใช้กับ 
การพัฒนาการบริการผู้ป่วยในเรื่องอื่นๆ เช่น Intermediate care ของโรงพยาบาล อนึ่ง ผลจากการ
พัฒนาบริการอาชีวอนามัยท�ำให้แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบได้รับบริการครอบคลุมทุกด้าน 
มีการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น มีการลงรหัสโรคตาม ICD-10 และ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกของจังหวัดเลย ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดบริการอาชีวอนามัย, ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล, โรงพยาบาลวังสะพุง, จังหวัดเลย

Abstract
	 Descriptive research on Occupational health service provision in Wangsaphung 
Hospital, Loei Province. To aim this service must be affecting health in informal workers 
and informal labors group. Spent 8 months (October 2019-May 2020). Experimental 
group (Pre-test 807 sample, Post-test 729 sample) in the Government Lottery Vendor 
group that the same persons. Data collection: qualitative data collected by participatory 
action research in prototype to aim prototype brain storming that plan to develop on 
occupational health service, quantitative data collected from HDC and health behaviors. 
Statistical used by frequency percentage and Paired t-Test 
	 The results : After organization of occupational health service found that  
standards for the organization of occupation health services get better all of composition. 
In group of this study had satisfied on occupational health service provision in significant 
level .05. Ergonomics of occupational, correct and appropriate that result in illness less 
than before, as this results of occupational health service by take part. This study must 
to develop in other services, for example, intermediate car. Incidentally, organization of 
occupational health service lead to informal workers and informal labors group receive 
to services coverage. Wangsaphung Hospital is the first hospital level district be a leader 
on Occupational health service provision.

Keywords : 	 Occupational health service, Government Lottery Vendor, Wangsaphung  
	 	 	 Hospital, Loei Province
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บทน�ำ
 	 ในประเทศไทยมีแรงงานทัว่ประเทศจ�ำนวน 
39.1 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 25.1 ล้านคน 
(ร้อยละ 64.2) แรงงานในระบบ 14.0 ล้านคน 
ปัญหาสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงาน
นอกระบบ คือ อิริยาบถในการท�ำงานไม่เหมาะสม 
(ร ้อยละ 49.1) การท�ำงานในสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพร่างกายคือมีฝุ่น ควัน กลิ่นและแสงสว่างไม่
เพยีงพอ (ร้อยละ 25.1 และร้อยละ 16.8 ตามล�ำดบั) 
ได้รับสารเคมีเป็นพิษร้อยละ 68.0(1) ส่วนปัญหา
แรงงานในระบบ คือการประสบอันตรายและ
อบุตัเิหตจุากการท�ำงานอยูท่ี่ 12.57 ต่อ 1,000 ราย 
ลักษณะการเกิดและประสบอันตรายเกิดจาก  
4 อันดับแรกคือ วัตถุหรือสิ่งของตัดบาดทิ่มแทง 
วัตถุหรือสิ่ งของพังทลายหล ่นทับ วัตถุหรือ
สิ่งของกระแทกชน วัตถุหรือสิ่งของหรือสารเคมี
กระเด็นเข้าตา(2) อย่างไรก็ตามแรงงานท้ัง 2 กลุ่ม  
มีปัญหาที่ตรงกันคือเมื่อเจ็บป่วยจากการท�ำงาน
แล้ว ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารอาชวีอนามยัหรอืการ
บริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมกับสภาพ 
ความเจบ็ป่วย ซึง่ในการจดับรกิารอาชีวอนามยัของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในประเทศไทย มีรูปแบบ
และแนวทางการด�ำเนนิงานหลายรปูแบบขึน้อยูก่บั
ระดับของหน่วยบริการ เช่น ในระดับโรงพยาบาล
ศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปมกีารจดับรกิารผ่านกลุม่งาน
อาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ด�ำเนินการ
ในรูปของคลินิกโรคจากการท�ำงาน ท้ังนี้กิจกรรม 
ทีด่�ำเนนิงาน มโีครงสร้างและบทบาทหน้าทีช่ดัเจน 
ได้แก่ งานคลินิกอาชีวอนามัย งานส่งเสริมสุข
ภาพและฟื้นฟูสภาพวัยท�ำงาน งานอาชีวป้องกัน
และควบคุมโรค งานพิษวิทยา และเวชศาสตร์ 

ส่ิงแวดล้อม งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม งานตรวจสุขภาพ ซึ่งการให้
บริการอาจจะแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละ
พืน้ที่(3,4) ขณะทีก่ารจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบั
โรงพยาบาลชุมชนเองซ่ึงมีพ้ืนที่รับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานทัง้ในระบบและนอกระบบ 
พบว่ารูปแบบการจัดบริการยังไม่ชัดเจน เนื่องจาก
ยังไม่มีโครงสร้างการท�ำงานที่ชัดเจน รวมท้ังม ี
กลุ่มงานและผู้เกี่ยวหลายกลุ่มหลายฝ่าย 
 	 โรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 
และในปีงบประมาณ 2565 จะยกระดับเป็น 
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ในปี 2562 รับผิดชอบ
ประชากร(5) 111,478 คน คิดเป็นร้อยละ 17.55 
ของประชากรจังหวัดเลย (จังหวัดเลยมีประชากร 
635,135 คน ประกอบด้วย 14 อ�ำเภอ) โดยมปีระชากร
หนาแน่นเป็นอันดับสอง รองจากอ�ำเภอเมือง 
(อ�ำเภอเมือง 123,809 คน) ภูมิประเทศส่วน
ใหญ่เป็นที่ราบ(6) มีโรงงานน�้ำตาล 2 แห่ง โรงงาน
ยางพารา 1 แห่ง และมีโรงโม่หิน 3 แห่ง มีแรงงาน 
ในระบบ 567 คน (ร้อยละ 6.27 ของจังหวัดเลย)  
ส่วนแรงงานนอกระบบจากการสืบค้นข้อมูลจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ไม่พบการจัดท�ำสถิติไว้  
พบเพียงกลุ่มผู้ขายสลากกนิแบ่งรัฐบาล 36,000 คน 
เป็นผู้ขายจากอ�ำเภอวังสะพุง 13,245 คน (ร้อยละ 
36.79) ประชากรอ�ำเภอวังสะพุงร ้อยละ 80 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีอาชีพเสริมคือ 
การขายสลากกินแบ่งรัฐบาลถึงร ้อยละ 13.8  
ของหลังคาเรือน(6) ซึ่งการขายจะออกไปขายเกือบ
ทุกจังหวัดของประเทศไทย ยกเว้นจังหวัดยะลา 
ส่วนใหญ่จะขายในเขตเมอืงท่ีมคีวามเจริญ ลักษณะ
การขายจะสะพายแผงไม้แบบพับได้ด้วยการบรรจุ
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สลากไว้ด้านในเดินขายไปทุกที่ แม้อาชีพการขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลของประชากรอ�ำเภอวังสะพุง 
จะเป็นอาชีพเสริมแต่รายได้ท่ีได้มาก็มีความส�ำคัญ
ต่อการด�ำรงชีวิตของประชากรชาวอ�ำเภอวังสะพุง 
ปัญหาด้านสุขภาพจากฐานข้อมูลคลังสุขภาพ(7) 

(Health Data Center: HDC) ของโรงพยาบาล
วังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 
2562 ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลมารับการรักษา 
10,465 ราย โรคที่เข้ารับการรักษาล�ำดับแรกคือ 
ความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 14.9) รองลงมา 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
โรคพิษสุนัขบ้า ไส้ติ่งอักเสบ แผลร้อนในในปาก  
และโรคกระเพาะอาหาร ตามล�ำดับ (ร้อยละ 9.7, 
4.0, 1.8, 0.6, 0.6 และร้อยละ 0.5) และเกอืบทุกราย 
เมื่ อมารับบริการจะขอยานวด ยาแก ้ปวด  
ยานอนหลบั ร่วมด้วย จากการสอบถามในเบือ้งต้น
พบว่าเกิดอาการปวดไหล่ ปวดบริเวณต้นคอและ
สะบัก เมื่อพิจารณาจากกิจกรรมท่ีท�ำในแต่ละวัน 
ด้วยลักษณะการใช้ร่างกายที่ไม่เหมาะสม จากการ
สะพายแผงสลากกินแบ่งรัฐบาล ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ถ้าเป็นแล้วสะสม หากปล่อยไว้นานจนมีอาการ
ปวดไหล่เรือ้รังเม่ือเวลาผ่านไปอาการจะเป็นมากขึน้ 
หรือเป็นมานานแล้วไม่รักษาก็จะท�ำให้เกิดอาการ
ปวดไหล่เรื้อรังได้ อาการเกร็งและปวดเมื่อย 
ระหว่างเยบ็ชดุและจดัสลากกินแบ่งรฐับาล หลงัการ 
เตรียมสลากมีบางครั้งปวดตึงบริเวณศีรษะและ 
ปวดเมื่อยตามตัว การนอนไม่หลับเกิดจากการ
ความวิตกกังวลที่จะขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 
ไม่หมด จึงจ�ำเป็นต้องใช้ยานอนหลับช่วย การ
กินยานอนหลับติดต่อกันเป็นเวลานานส่งผลเสีย
ร้ายแรงที่สุดคือ จะท�ำให้นอนหลับเองไม่ได้ หรือ
มีอาการดื้อยา และส่งผลข้างเคียงอีกข้อหนึ่งคือ  

อาจท�ำให ้ เป ็นโรคอัลไซเมอร ์ ได ้  ซึ่ งอาการ 
นอนไม่หลับอาจเกี่ยวเนื่องมาจากอาชีพการขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาล ส�ำหรับการรับประทานยา
แก้ปวดติดต่อกันเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เป็นพิษ 
ต่อตับ เพราะตับจะท�ำงานหนักจนเกินไป ทั้งยัง
ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารให้เกิดการระคาย
เคืองต่อกระเพาะและล�ำไส้ รวมถึงกระตุ ้นให้ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตเกิดความดันโลหิต
สูงขึ้นไปอีก อนึ่ง จากการที่ผู ้ขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาล อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เดินทางไป
ขายในจังหวัดต่างๆ ท�ำให้มีโอกาสที่จะสัมผัสโรค
ติดต่อจากพื้นที่ที่ไปขาย หรือน�ำโรคติดต่อในพื้นที่
อ�ำเภอวงัสะพุง ไปแพร่ระบาดยงัพ้ืนทีอ่ืน่ได้เช่นกนั 
บางครั้งมีสุนัขกัด บางครั้งเกิดอุบัติเหตุ ดังนั้น 
หากไม่มีการดูแลเฝ้าระวังป้องกันและส่งเสริม
ภาวะสุขภาพที่ดีในกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 
จะท�ำให้เกิดต่างๆ ขึ้นได้ ซึ่งท่ีผ่านมาไม่มีการ
จัดระบบการบันทึกข้อมูลท่ีดี ไม่มีการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งเป็นเรื่องการจัด
บรกิารอาชีวอนามยั ในโรงพยาบาลวงัสะพงุยงัไม่มี
คลินิกให้บริการโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ ผู้รับบริการทุกคนเข้ารับ
การตรวจตามระบบปกตขิองโรงพยาบาล ไม่เคยลง  
ICD-10 โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 
ดังนั้น โรงพยาบาลวังสะพุงและภาคีเครือข่าย จึงมี
แนวคิดท่ีจะพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ึน
เฉพาะ โดยมีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพและอาชีวนามัยแก่แรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ การวางรูปแบบบริการใช้การ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม น�ำข้อมูลเข้าไปพัฒนา 
รปูแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยั และประเมนิผล
หลงัการจดับรกิารอาชวีอนามยัครัง้นี ้โดยวดัผลการ
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จัดบริการตามแบบมาตรฐานการจัดบริการอาชีว
อนามัย วัดระดับความพึงพอใจในการใช้บริการ
ที่คลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มขายสลาก
กินแบ่งรัฐบาล การบันทึกข้อมูล ICD-10 โรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(8) ลงในระบบ  
โดยก�ำหนดกลุม่ผูข้ายสลากกนิแบ่งรฐับาลเป็นกรณี
ศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย  
ของโรงพยาบาลวงัสะพงุ อ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบมาตรฐานการจัด
บรกิารอาชวีอนามยั โรงพยาบาลวงัสะพงุ ก่อนและ
หลังการพัฒนาการจัดบริการ
	 2. 	 เพ่ือเปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อการ
รับบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและในชุมชน ของผู้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
ก่อนและหลังพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลของผู้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ก่อนและ
หลังพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย

สมมุติฐานการศึกษา หลังมีการพัฒนาการ
จัดบริการอาชีวอนามัย
	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
มีคะแนนสูงขึ้นกว่าเดิม ความพึงพอใจต่อการ
รับบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิง่แวดล้อม ในโรงพยาบาลและในชมุชน ของผูข้าย

สลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
ที่มีต ่อโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง  
จังหวัดเลย เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม และพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลดีข้ึน 
กว่าเดมิ หลงัมกีารพฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยั

นิยามศัพท์ 
	 1.	 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง 
การจัดบริการเพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มวัยท�ำงาน 
ทั้งนี้แบ่งออกเป็นสองประเภทคือ การจัดบริการ
เชิงรับ ได้แก่ การคัดกรองโรค การให้การรักษา
พยาบาล ฟื้นฟู การให้ค�ำปรึกษา การเฝ้าระวังโรค 
การรายงานโรค เป็นต้น การจัดบริการเชิงรุก 
ได้แก่ การส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น การคัดกรองโรค  
การประเมินความเสี่ยงอย่างง่าย การให้ค�ำแนะน�ำ 
การจัดการความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง  
การสอบสวนโรคเป็นต้น 
	 2. ผู ้ขายสลากสลากกินแบ่งรัฐบาล  
หมายถึง ประชาชนที่ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล  
โดยไม่จ�ำกัดเพศ วัย และการศึกษา เป็นผู้น�ำสลาก
กนิแบ่งรัฐบาลขายให้ประชาชนผู้ต้องการสลากกนิ
แบ่งรัฐบาลเพื่อตรวจรับรางวัลโดยตรง
	 3. คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิง่แวดล้อม หมายถงึ คลนิิกบริการ ของโรงพยาบาล
วงัสะพุง อ�ำเภอวงัสะพุง จังหวดัเลย ทีใ่ห้บริการตรวจ 
รักษา ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ที่เกิดจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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	 กรอบแนวคิดในการศึกษา ผู ้ศึกษาได้
ประยุกต์รูปแบบการศึกษาจาก(9) CIPP Model  
โดยมีแนวคิดว่าการจัดบริการอาชีวอนามัยโดยมี
ส่วนร่วม มีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม (ไปแล้ว 3 เดือน) มาตรฐาน
การจดับรกิารอาชีวอนามยัมคีะแนนสงุกว่าเดมิ ผูร้บั
บริการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 3
	 -	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีว 

	 	 อนามัยคะแนนสูงขึ้น

	 -	 มีคลินิกโรคจากการประกอบ 

	 	 อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

	 -	 หลังเปิดคลินิก 3 เดือน ส�ำรวจ 

	 	 ความพึงพอใจการใช้บริการที ่

	 	 คลินิกน�ำไปเปรียบเทียบกับ 

	 	 ก่อนมีคลินิก

	 -	 พฤติกรรมสุขภาพผู้ขายสลาก 

	 	 กินแบ่งรัฐบาลดีกว่าเดิม

	 -	 ประมวลผลการบนัทกึข้อมลูลง 

	 	 ใน ICD10 โรคจากการประกอบ 

	 	 อาชีพและสิ่งแวดล้อม

ทั้งที่โรงพยาบาลและชุมชน จะมีความพึงพอใจ
ในการรับบริการที่ โรงพยาบาลและในชุมชน  
มากขึน้กว่าเดมิ และพฤติกรรมสขุภาพดขีึน้กว่าเดมิ 
และโรงพยาบาลก็มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดีขึ้น 
กว่าเดิมรายละเอียดตามแผนภาพที่ 1

การด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง

ระยะที่ 1
	 - 	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีว 

	 	 อนามัย โรงพยาบาลวังสะพุง

	 -	 ข้อมูลการเจ็บป่วยกลุ่มผู้ขาย 

 	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาล

	 -	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มผู ้ขาย 

	 	 สลากกินแบ่งรัฐบาล

	 -	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม 

	 	 ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล

	 -	 ความพึงพอใจในการใช้บริการ 

	 	 ที่โรงพยาบาล และชุมชน

	 -	 นโยบาย 

ระยะที่ 2
	 -	 ประชมุแบบมส่ีวนร่วมกลุ่มผู้เกีย่วข้อง  

	 	 เพื่อจัดบริการอาชีวอนามัย

	 -	 ประชุมแบบมีส่วนร่วมกลุ่มผู้มีส่วน 

	 	 ได้เสีย เพื่อจัดคลินิกโรค จากการ 

	 	 ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 -	 เป ิดคลินิกโรคจากการประกอบ 

	 	 อาชีพและสิ่งแวดล้อม จัดบริการ 

	 	 ที่ โรงพยาบาลและชุมชนโดยใช ้ 

	 	 ข ้อมูลการเจ็บป ่วยข ้อมูลทั่วไป  

	 	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและข้อมูล 

	 	 จากการส� ำรวจความพึ งพอใจ  

	 	 และข้อมูลท่ีได้จากการแสดงความ 

	 	 คิดเหน็ในการประชุมแบบมีส่่วนร่วม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

บริบท/ปัจจัยน�ำเข้า
(cortex/Input)

กระบวนการด�ำเนินการ
(Process)

ผลลัพธ์
(Product)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 รปูการศกึษา เป็นการวจัิยเชงิพรรณา 
(Descriptive research) 
	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1.1 ระยะที่ 1 
	 1.1.1 ประชากรศึกษา มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ ่มผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลวังสะพุง ปีงบประมาณ 2562
โดยเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยของผู ้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาลที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลวังสะพุง 
อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จากฐานข้อมูล HDC 
ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 10,465 ราย  
ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในเขตพื้นที่
อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย และข้อมูลพฤติกรรม
สขุภาพได้จากตวัแทนครัวเรอืนท่ีขายสลากกนิแบ่ง

รฐับาล ของอ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ในช่วงเดอืน
ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 4,905 ครัวเรือน 	
	 1.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มี 2 กลุ่ม
	 	 1)	 ผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จงัหวดัเลย ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 10,465 
ราย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลในเขต
พื้นที่อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย
	 	 2)	 ตัวแทนครัวเรือนที่ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาล ของอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ข้อมูล
ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้  
ผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการค�ำนวณกลุ ่ม
ตัวอย่าง ซ่ึงสามารถสบืค้นข้อมลูได้จากต�ำรา 2 เล่ม 
เมื่อทดลองน�ำมาก�ำหนดตัวอย่าง ปรากฏดังนี้

	 (1) ก�ำหนดตัวอย่างโดยใช้การค�ำนวณจากสัดส่วน10

n = Z2NPQ / (Z2PQ+Nd2)

n = ขนาดตัวอย่าง Z = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่สอดคล้องกับ

ระดับนัยส�ำคัญ α .05 = 1.96

N = ขนาดประชากร 4,905 คน P = ค่าสัดส่วนประชากร = 0.5 ใช้สัดส่วนที่กลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุด

Q = 1-P = 1-0.5 = 0.5  d = ค่าความเคลื่อนสมบูรณ์ ไม่เกิน 5% = .05

n = 1.962X4,905X0.5X0.5 / 

((1.962X0.5X0.5)+(4,905X.052) )= 356.09 357 
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	 (2) ก�ำหนดตัวอย่างโดยใช้การค�ำนวณจาก
ร้อยละ(11) จ�ำนวนประชากรมีหลกัพนั ไม่เกนิหน่ึงหม่ืน 
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10-15 ผู้ขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุงจ�ำนวน 4,905 ครัวเรือน  
ผู้ศึกษาได้คิดกลุ่มตัวอย่างจากร้อยละ 15 ของ
ประชากรทั้งหมด 4,905 หลังคาเรือน ได้ตัวอย่าง 
736 หลังคาเรือน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีผลท่ีได้
ใกล้เคยีงกับประชากรมากท่ีสดุ ผูศ้กึษาได้เลอืกการ
ก�ำหนดตวัอย่าง(2) จากนัน้ ใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) จากตวัแทนหลงัคา
เรือนที่เป็นผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลที่สมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 736 คน หลังจาก 
ที่ผู้ศึกษาได้ออกภาคสนามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามกล่าว พบว่า มีตัวแทนหลังคาเรือนบางหลัง
ที่อยากร่วมโครงการมากกว่า 1 คน จ�ำนวน 71 
หลังคาเรือน รวมกลุ่มตัวอย่าง 807 คน การศึกษา
ครัง้นีร้วบรวมข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่างในครัง้แรกได้ 
807 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 ของประชากร 
หลังจากคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้เปิดให้บริการไปแล้ว 3 เดือน  
ผูศ้กึษาได้ออกส�ำรวจข้อมลู พฤตกิรรมสขุภาพและ
ความพึงพอใจในกลุ่มตัวอย่างรายเดิมในครั้งแรก 
สามารถติดตามได้ 729 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 
ของประชากรทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 90.3 
ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นผู้มา
ใช้บริการทั้งก่อนและหลังจัดตั้งคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 1.2 ระยะที่ 2 
 		  ประชากรศึกษาและกลุ ่มตัวอย่าง  
	 	 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
	 	 1)	 เก็บข ้อมูลความพึงพอใจจาก 
ตัวแทนครัวเรือนท่ีขายสลากกินแบ ่งรัฐบาล  

ของอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ในช่วงเดือน
ธันวาคม 2562 ก�ำหนดตัวอย่างเดียวกับข้อ(2) 
ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอย่างใน ระยะที่ 1 
	 	 2)	 ประชุมแบบมีส่วนร่วม ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย ตัวแทนบุคลากรที่เก่ียวข้อง
ในโรงพยาบาล แพทย์ผู ้ รับผิดชอบงานอาชีว
อนามัย กลุ่มงานอาชีวอนามัย 2 คน หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล 1 คน หัวหน้างานตึกผู้ป่วยนอกและ 
ผู ้ป่วยใน 1 ใน 3 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่งาน
ระบาดวิทยา 1 คน พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย 2 คน  
รวม 10 คน เพ่ือเตรยีมการจัดประชมุผู้มส่ีวนได้เสีย 
ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล
วังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย
	 	 3)	 ประชุมผู้มีส่วนได้เสียต่อการจัด
บริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย แพทย์ผู ้รับ
ผิดชอบงานอาชีวอนามัย 1 คน หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล 1 คน หัวหน้างานตึกผู้ป่วยนอก 1 คน 
หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน 4 คนหัวหน้ากลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม 1 คน พยาบาลและ
ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 2 คน พยาบาล 
ผู้คัดกรองผู้ป่วย 1 คน เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 1 คน 
เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา 3 คน ผู้รับผิดชอบงาน
จาก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอวังสะพุง 2 คน 
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินจาก 11 แห่งๆละ 
1 คน ตัวแทนผู้น�ำชุมชน จาก 10 ต�ำบลๆ ละ 2 คน 
(ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้แทน องค์กรบริหารส่วนต�ำบล
หรือผู้แทน) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน.จาก 10 ต�ำบลๆ ละ 1 คน ตัวแทน  
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล รวม 17 แห่งๆละ 
1 คน รวมจ�ำนวน 64 คน และตัวแทนกลุ่มอาชีพ
จาก 1) ผู้รับบริการจากสถานประกอบกิจการ 
โรงงาน ประกอบด้วย ตัวแทนจากโรงงานน�้ำตาล
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มิตรภูหลวง สาขาวังสะพุง ต�ำบลโคกขมิ้น จ�ำนวน 
2 คน ตัวแทนจากโรงงานน�้ำตาลขอนแก่น สาขา
วังสะพุง ต�ำบลหนองหญ้าปล้อง จ�ำนวน 2 คน
ตัวแทนจากโรงงานยางพารา ต�ำบลปากปวน 
จ�ำนวน 2 คน ตวัแทนจากโรงโม่หนิ 1 แห่ง ต�ำบลผา
น้อย จ�ำนวน 2 คน รวมจ�ำนวน 8 คน 2) เกษตรกร
และแรงงานนอกระบบ ประกอบด้วย ตัวแทน
จากเกษตรกรชาวไร่อ้อย และตัวแทนเกษตรกร  
ผูป้ลกูยางพารา 10 ต�ำบลเป้าหมาย ต�ำบลละ 4 คน 
(ชาวไร่อ้อย 2 คน และยางพารา 2 คน) ตวัแทนจาก
ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล(ลอตเตอรี่) 10 ต�ำบล 
เป้าหมาย ต�ำบลละ 2 คน รวมจ�ำนวน 50 คน
		  รวมกลุ่มเป้าหมายทัง้ส้ินจ�ำนวน 96 คน
 	 1.3 ระยะที่ 3 
	 	 ประเมนิมาตรฐานการจดับรกิารอาชวี
อนามัยของโรงพยาบาล จัดเก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ ความพึงพอใจของผู ้ขายสลากกินแบ่ง
รัฐบาล ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง
ความพึงพอใจ เป็นกลุ่มตัวอย่าง และเป็นผู้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลรายเดิม ที่เคยให้ข้อมูลแก ่
ผูศึ้กษาไว้แล้วก่อนการมคีลนิกิโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลหลังมีคลินิกโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้บริการ
ไปแล้ว 3 เดือนได้ตัวอย่าง 729 คิดเป็นร้อยละ 
14.9 ของประชากร และคิดเป็นร้อยละ 90.33 

ของกลุ ่มตัวอย่าง และจัดเก็บข้อมูลการบันทึก 
ICD-10 รหัส Y96 Y97 ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์  
ถึงเดือนเมษายน 2563 จาก ฐานข้อมูล HDC ของ
โรงพยาบาล
	 3. เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษา เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการ AIC(12)  
(Appreciation Influence Control) ประชมุแบบ
มีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะในการจัดตั้งคลินิกโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม น�ำข้อสรุป 
ที่ ได ้ ไปวางแผนการจัดตั้ งคลินิกต ่อไป และ 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษา
สร้างขึน้เอง จากการศกึษาเอกสารต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
ชุดที่  1 แบบสอบถามทั่วไปเกี่ยวกับการขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 
พฤตกิรรมทัว่ไป วธิกีารขาย ข้อมลูด้านสขุภาพของ
ผู้ขาย พฤติกรรมสุขภาพ ความคิดเห็นในการจัด
บริการอาชีวอนามัย ชุดที่ 2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้บริการในโรงพยาบาล มี 20 ข้อ 
และในชุมชน มี 19 ข้อ ทั้งนี้ก�ำหนดคะแนน
ความพึงพอใจดังนี้ น้อยที่สุด = 1 , น้อย = 2 , 
ปานกลาง = 3, มาก = 4,   มากที่สุด = 5  
น�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉลี่ย และรวมคะแนน
ในแต่ละส่วนดังนี้ จากนั้นแบ่งเกณฑ์การแปล 
ความหมายของคะแนน ดังนี้

ค่าเฉลีย่ 1.00-1.79 อยู่ในระดับ 	 น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.80-2.59 อยู่ในระดับ 	 น้อย

ค่าเฉลีย่ 2.60-3.39 อยู่ในระดับ 	 ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.40-4.19 อยู่ในระดับ 	 มาก	

ค่าเฉลีย่ 4.20-5.00 อยู่ในระดับ 	 มากที่สุด

	 ใช้สอบถามก่อนและหลังจัดตั้งคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และเก็บข้อมูล
การบันทึกข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลวังสะพุง 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
น�ำแบบสอบถามไปทดสอบผู ้ขายสลากกินแบ่ง
รฐับาล อ�ำเภอผาขาว จงัหวดัเลย มคีา่ความเชื่อมัน่ 
โดยใช้สูตรการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา ด้วยวธิขีอง 
ครอนบาซ (Cronbanchs alpha coefficient) 
แบบสอบถาม สภาวะสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ได ้ค ่าความเชื่อมั่น  
ทั้งฉบับ 0.83 (ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะออกขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาล 0.77 และข้อมูลการเจ็บป่วย 
หรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการประกอบอาชีพ
ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 0.71) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ในโรงพยาบาลวังสะพุงและการให้บริการอาชีว
อนามัยและสิ่งแวดล้อมใน ชุมชน ทั้งฉบับ 0.85 
(คลินิกบริการ 0.83 และชุมชน 0.78) อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ใช้เกณฑ์ 0.71-1.00 ความเชื่อมั่นสูง  
0.4-0.70 ความเชื่อมั่นระดับปานกลาง(12) จากนั้น 
น�ำมาปรับปรุงในข้อค�ำถามและภาษาให้ดีขึ้น

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัยดึหลกัการพทัิกษ์สทิธิ์ 
ของผูใ้ห้ข้อมูลว่า ข้อมลูทีไ่ด้จากผูใ้ห้ข้อมลูจะได้รบั 
การน�ำเสนอในภาพรวม ข้อมูลส่วนตัวจะเก็บ 
เป็นความลับอย่างเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะ 
ไม่ตอบค�ำถามใดๆ ที่ไม่อยากตอบก็ได้ และผู้ให้
ข้อมลูสามารถออกจากการวจัิยกลางคนัได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 จากการประเมินมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลวังสะพุง 
ที่มีอยู่ 6 องค์ประกอบ พบว่า ภาพรวมได้คะแนน

ร้อยละ 15.1 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ
เพือ่สนบัสนนุการจดับรกิารอาชวีอนามยั ได้ร้อยละ 
25.0 องค์ประกอบที่ 2 การจัดท�ำและประเมินผล
แผนงานโครงการทางด้านอนามยั ได้คะแนนร้อยละ 
16.7 องค์ประกอบที ่3 การจดัการความรูด้้านอาชวี
อนามัย ได้คะแนนร้อยละ 33.3 องค์ประกอบที่ 4 
การมุ ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ได้คะแนนร้อยละ 
33.3 องค์ประกอบที่ 5 การจัดการกระบวนการ
ของหน่วยบริการอาชีวอนามัย และการพัฒนาของ
การจดับรกิารอาชวีอนามยั ได้คะแนนร้อยละ 11.1 
และองค์ประกอบที่ 6 ผลการด�ำเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย ได้คะแนนร้อยละ 16.7  
จากฐานข้อมลูคลงัสขุภาพ (Health Data Center: 
HDC) ปีงบประมาณ 2562 พบว่าผูข้ายสลากกนิแบ่ง
รัฐบาลมารับการรักษาโรงพยาบาล 10,465 ราย  
โรคทีเ่ข้ารบัการรกัษาล�ำดับแรกคอื ความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 14.9) รองลงมาโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรคพิษสุนัขบ้า ไส้ต่ิง
อกัเสบ แผลร้อนในในปาก และโรคกระเพาะอาหาร 
ร้อยละ 9.7, 4.0, 1.8, 0.6, 0.6 และ 0.5 ตามล�ำดับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 807 คน สัดส่วนเพศหญิง 
ร้อยละ 57.2 อายุต�่ำสุด 15 ปี สูงสุด 79 ปี เฉลี่ย 
41.6 ปี (S.D.=12.744) ส่วนมาก การศึกษาจบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.5 และอายุอยู่ในช่วง  
41-50 ปี (ร้อยละ 23.5) อาศัยในพื้นที่จังหวัดเลย 
เฉล่ีย 38.1 ปี ส่วนมาก มคีนในครวัเรอืนออกร่วมขาย 
ร้อยละ 82.5 สมาชิก 2-5 คน (ร้อยละ 57.6)  
ค่าใช้จ่ายในการออกจ�ำหน่ายต่องวด 1,001- 2,000 
บาท  (ร้อยละ 40.9) จ�ำหน่ายได้  41-50  ใบ ร้อยละ  71.7 
ไปขายสลากกินแบ่งรัฐบาลนอกพื้นที่จังหวัดเลย 
(ร้อยละ 71.5) ขายตามชุมชน/หมู่บ้าน (ร้อยละ 
80.5) เดินเท้าเร่ขาย (ร้อยละ 45.5) การป้องกัน
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การเกิดอุบัติเหตุของผู้ขับข่ีจักรยานภาพรวมมีการ
ป้องกันทุกครั้งร้อยละ 22.2 ผู้ขับข่ีมอเตอร์ไซด์
จะป้องกันทุกครั้ง ร้อยละ 80.4 ด้านพฤติกรรม
สขุภาพ กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 
75.1) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 64.9) 
การเตรยีมสลากก่อนออกขายสลาก พบว่าระหว่าง
จดัแยกสลากกนิแบ่งรฐับาล ปวดเมือ่ยร่างกายเป็น
บางครั้ง (ร้อยละ 57.5) บางครั้งมีอาการเกร็งและ
ปวดเมือ่ย (ร้อยละ 43.1 และร้อยละ 43.7) ระหว่าง
เย็บชุด จัดสลาก ไม่ใส่ถุงมือ ไม่ใส่แว่นตา ไม่ใส่
หน้ากากอนามัย (ร้อยละ 89.3, 68.9 และ ร้อยละ 
80.8) หลังจากเตรียมสลากกินแบ่งรัฐบาลพบว่า  
มีบางครั้งปวดตึงบริเวณศีรษะ ปวดศีรษะและปวด
เม่ือยตามตัว (ร้อยละ 44.2 และร้อยละ 43.1)  
หลงัจากเตรยีมสลากเรยีบร้อย มกีารล้างมอืทุกครัง้ 
การแต่งตวัก่อนออกขาย ทุกครัง้จะสวมเสือ้แขนยาว 
กางเกงขายาว รับประทานอาหารครบสามมื้อ  
(เช้า เที่ยง เย็น) ทุกครั้ง รับประทานตรงเวลาเป็น
บางครั้ง และมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 
50.6, 86.4, 76.3, 50.7 และร้อยละ 57.4 ตาม
ล�ำดับ) และพบอีกว่าน้อยกว่าร้อยละ 20 มีอาการ
ท้องอืด ท้องเสยี สนุขักดั ปวดท้อง เวยีนศรีษะ และ
เกิดอุบัติเหตุ(จักรยานมอเตอร์ไซด์) (ร้อยละ 18.7, 
15.2, 14.9, 13.5, 11.8 และร้อยละ 11.3 ตาม
ล�ำดับ) และได้ส�ำรวจความพึงพอใจพบว่าพบว่า 
เรื่องการท�ำบัตร ยื่นบัตร และด้านการบริการของ
เจ้าหน้าที่ ด้านการพยาบาลและการแพทย์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 36.5 และร้อยละ 55.4) 
ด้านคุณภาพบริการอยู่ระดับมาก (ร้อยละ 42.8) 
ด้านการจดับรกิารในชมุชนกลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึ
พอใจในการจัดบริการ ด้านเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 

และด้านคุณภาพบริการ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 
45.8, 45.8 และร้อยละ 34.1 ตามล�ำดับ
	 ระยะที่ 2) น�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะแรก 
ไปจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม(5) เพ่ือพัฒนางาน 
จัดบริการอาชีวอนามัย ผลการประชุมแบบมี 
ส่วนร่วม(13) พบว่า การประชุมแลกเปลี่ยน ระดม
ความคิดเห็นในการพัฒนาระบบบริการอาชีว
อนามัย มีการประชุม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกเป็นการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาลวังสะพุง กิจกรรมหลักคือ การซักซ้อม 
ความเข ้ า ใจในการจัดบริการอาชี วอนามัย  
การให้รหัสโรค(8) (Y96 และ Y97) การบันทึกข้อมูล 
การคัดกรองผู ้ป ่วย และการจัดระบบส่งต ่อ  
ที่ประชุมมีมติให้ตั้งคลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อมข้ึนท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอก 
เนื่องจากที่ผ ่านมาโรงพยาบาลวังสะพุงยังไม่มี
คลินิกที่จัดบริการเฉพาะโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 2 เป็นการประชุมผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย แบบมีส่วนร่วม(13) โดยน�ำเสนอมติ
ที่ประชุมในครั้งแรก ผลการประชุม พบว่า ผู้แทน
ภาคประชาชน ผู้แทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก
โรงพยาบาลวังสะพุง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
วังสะพุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
ผู้แทนจากภาคีเครือข่าย เห็นด้วยกับการจัดต้ัง
คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานในระบบ
และแรงงานนอกระบบให้ครอบคลุมด้านป้องกัน  
ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟู โดยให้ข้อเสนอแนะว่า 
ต้องมีผู้รับผิดชอบชัดเจน มีคลินิกบริการแยกจาก
กลุ่มผู้รับบริการท่ัวไป โดยปรับปรุงห้องท�ำงาน
แผนกสขุาภบิาลเป็นคลนิกิให้บรกิาร เปิดให้บรกิาร
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ทกุวันพธุและวนัศกุร์ของแต่ละสปัดาห์ ส�ำหรับผูร้บั
บริการมาไม่ตรงกับวันที่เปิดคลินิก จัดบริการให้ที่
ผู้ป่วยนอก แต่ได้พบแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลบริการ
อาชีวอนามัย ให้การรักษาและนัดหมายครั้งต่อไป
ตรงตามวันท่ีเปิดคลินิก มีการวางแผนจัดกิจกรรม
ในกลุม่ผูข้ายสลากกนิแบ่งรัฐบาลขณะท่ีพกัอยูบ้่าน 
เพือ่รอรอบการขายครัง้ต่อไป โดยเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิ
ชอบหมู่บ้านจากโรงพยาบาลวังสะพุง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง ประกอบด้วย  
การให้ความรู้ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น ก่อนและ
หลังการไปขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ตามเกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน(14)  
ทั้งนี้  คลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมเปิดให้บริการอาชีวอนามัยคร้ังแรกใน
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 ซึ่งบุคลากรประจ�ำคลินิก
ของโรงพยาบาลวงัสะพงุ และพยาบาลผูร้บัผดิชอบ
งานจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผ่านการ
อบรมการคดักรอง และการบนัทกึข้อมลูทกุคนจาก
ผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 
และผู้อ�ำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข การประเมินผลความพึงพอใจต่อการ
จัดบริการอาชีวอนามัย (ก่อน-หลังการจัดบริการ) 
ในเบื้องต้นขอให้ประเมินในกลุ่มผู ้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาล 

	 ระยะที่ 3 หลังจัดให้มีพัฒนาระบบบริการ
อาชีวอนามัย ไปแล้ว 3 เดือน (กุมภาพันธ์-เมษายน 
2563) 
	 จากการประเมินมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัย พบว่าภาพรวมเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 
15.1 เป็นร้อยละ 69.0) และทกุองค์ประกอบเพิม่ขึน้ 
จากเดิม และจากการจัดต้ังคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจากการพัฒนาการ
จัดบริการอาชีวอนามัย พบว่าสามารถลดระยะ
เวลารอคอยลง (จากเดิม ปี 2562 360 นาที  
เหลือ 90 นาที) 
 	 ในส่วนของความพงึพอใจของผูม้าใช้บรกิาร
ทีค่ลนิกิในโรงพยาบาลวงัสะพงุ โดยใช้กลุม่ตวัอย่าง
เดิมที่มาใช้บริการที่คลินิก ได้ตัวอย่าง 729 คิดเป็น 
ร้อยละ 14.9 ของประชากร เปรียบเทียบกับก่อน
มีการจัดบริการอาชีวอนามัย พบว่า ความพึงพอใจ
ในการมารับบริการในโรงพยาบาลวังสะพุงทีค่ลินกิ
โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม เปรียบ
เทียบความพึงพอใจก่อนและหลังจัดบริการคลินิก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พบว่า
หลังจัดบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ผู ้มาใช้บริการในโรงพยาบาล
วังสะพุง ภาพรวมมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน (ร้อยละ 95.9) ในด้านการท�ำบัตร ยังเท่า
เดิมร้อยละ 60.9 ส่วนการยื่นบัตรเพิ่มข้ึนร้อยละ 
38.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลัง
การจัดบริการคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อมพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 
ทกุด้านเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05  
รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ก่อนและหลังการจัดคลินิกโรคจาก 
	 	 การประกอบอาชีพและสิงแวดล้อม โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ปี 2563 n=729

รายการ ค่าเฉลี่ย
ความ
หมาย

S.D. 95%CI
Paired Diff. 

95%CI
t-test p- value

การท�ำบัตร/
การยื่นบัตร

ก่อน 3.5 มาก 1.107 3.432-3.593 .501-.628 17.505 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.878 4.013-4.141

ด้านเจ้าหน้าที่
ที่ให้บริการ

ก่อน 3.2 มาก 0.589 3.149-3.220 .799-.889 36.871 .000*

หลัง 4.0 มาก
ที่สุด

0.722 3.985-4.071

 พยาบาล ก่อน 3.3 มาก 0.517 3.287-3.362 .705-795 32.462 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.616 4.029-4.119

 แพทย์ ก่อน 3.0 มาก 0.808 2.986-3.104 .871-1.00 27.721 .000*

หลัง 4.0 มาก 0.806 3.924-4.041

ด้านอื่นๆ ที่ส่ง
ผลต่อการบริการ 

ก่อน 3.6 มาก 0.500 3.516-3.589 .493-.560 31.202 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.406 4.049-4.108

ด้านคุณภาพ
การให้บริการ 

ก่อน 3.5 มาก 0.811 3.436-3.554 .401-.512 16.163 .000*

หลัง 4.0 มาก 0.649 3.905-3.999

 รวม
ก่อน 3.4 มาก 0.368 3.359-3.413 .621-673 48.321 .000*

หลัง 4.0 มาก 0.395 4.004-4.062

	 *= <.0001

	 การบริการอาชีวอนามัยในชุมชน หลังการ
จัดบริการกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการจัด
บริการนอกสถานที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด
(ค่าเฉลีย่ 4.2)  ในด้านเจ้าหน้าทีท่ี่ให้บรกิาร ท้ังข้ันตอน 
การให้บริการและเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ มีค่าเฉลี่ย
อยูร่ะดบัมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.2 เท่ากนั) และในภาพ 
รวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.7) โดยที่ส่วนมาก 
อยู ่ ระ ดับมากถึ งมากท่ีสุด  ในด ้านคุณภาพ
บริการ ค่าเฉล่ียอยู่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.4)  

โดยอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 78.0) หลังมีการ 
จัดบริการชุมชน มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นมากกว่า
ร้อยละ 62 ในทกุรายการ รายละเอยีดดงัตารางที ่2 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการจัด
บริการมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทุกรายการที่ระดับ .000 รายละเอียดดังตารางที่ 
3 และพบว่ามีการลงรหัส Y96 จ�ำนวน 776 ราย 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล ก่อนและหลังการจัดคลินิกบริการ 
	 	 ในชุมชน โรงพยาบาลวังสะพุง จังหวัดเลย ปี 2563 n=729

รายการ
ค่า

เฉลี่ย
ความ
หมาย

S.D. 95%CI
Paired 
Diff. 

95%CI
t-test p- value

การจัดบริการ
นอกสถานบริการ

ก่อน 3.6 มาก 0.612 3.570-3.659 .491-.572
25.72 .000*

หลัง 4.1 มาก 0.457 4.113-4.179

ด้านเจ้าหน้าที่ที่ให้
บริการ (ใน รพ.สต. 
และในชุมชน)

ก่อน 3.7 มาก 0.594 3.612-3.699 .528-.610 27.27 .000*

หลัง 4.2 มากที่สุด 0.478 4.190-4.260

1. ขั้นตอนการ
   ให้บริการ 

ก่อน 3.7 มาก 0.595 3.614-3.700 .509-.594
25.39 .000*

หลัง 4.2 มากที่สุด 0.488 4.173-4.244

2. ด้านเจ้าหน้าที่
   ผู้ให้บริการ 

ก่อน 3.7 มาก 0.622 3.609-3.700 .544-.631
26.62 .000*

หลัง 4.2 มากที่สุด 0.506 4.205-4.278

ด้านคุณภาพ 
การให้บริการ

ก่อน 3.7 มาก 0.953 3.613-3.752 .652-.769
23.84 .000*

หลัง 4.4 มากที่สุด 0.601  4.349-4.437

 รวม
ก่อน 3.7 มาก 0.628 3.606-3.698 .556-.634

30.11 .000*
หลัง 4.3 มากที่สุด 0.434 4.216-4.279

 	 *= <.0001

	 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้ขาย 
สลากกินแบ่งรัฐบาลมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
กว่าเดิมทั้งเรื่องการจัดแยกสลากกินแบ่งรัฐบาล 
นัง่กบัพืน้ทุกครัง้ (จากร้อยละ 60.0 ลดลงเป็น ร้อยละ 
2.7) และการนั่งเก้าอี้ทุกครั้ง (จากร้อยละ 14.7  
เพิม่เป็น ร้อยละ 100.0) การใส่ถงุมอืขณะเยบ็สลาก
(จากร้อยละ 2.3 เพิ่มเป็น ร้อยละ 100.0) และ 
การใส่เสือ้ผ้าซ�ำ้ (จากร้อยละ 7.8 ลดลงเป็น ร้อยละ 0) 
และเมื่อรวบรวมข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ
ของโรงพยาบาล(Health Data Center : HDC)  
เปรียบเทียบการเจ็บป่วยของผู้ขายสลากกินแบ่ง

รัฐบาลเข้ามารับการตรวจรักษา 776 ราย พบว่า 
หลังมีการพัฒนาระบบบริการโดยมีคลินิกโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกว่าเดิม มีการควบคุม
น�้ำตาลในผู ้ป ่วยเบาหวานจากร ้อยละ 49.6  
เป็นร้อยละ 92.0 ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงจาก ร้อยละ 43.2 เป็นร้อยละ 
87.1 ฉีดวัคซีนตามนัดในผู ้ที่ถูกสุนัขกัดเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 46.8 เป็นร้อยละ 90.0 นอนไม่หลับ  
ปวดกล้ามเน้ือก็ลดลงจากเดิม รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบการเจ็บป่วยก่อนและหลังมีการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย (n=776)

รายการ
ก่อนมีคลินิก

(ต.ค.62 - ม.ค. 63 (ราย)
หลังมีคลินิก

(ก.พ. - เม.ย.63)(ราย)

1.  เบาหวาน

    ควบคุมน�้ำตาลได้

 1,012
502 (49.6%)

 300
276 (92.0%)

2.  ความดันโลหิตสูง

    ควบคุมความดันโลหิตได้

 1,555
672 (43.2%)

 450
392 (87.1%)

3.  พิษสุนัขบ้า

    ฉีดวัคซีนตามนัด

188
 88 (46.8%)

20
18 (90.0%)

4. นอนไม่หลับ 120  80 (ลดน้อยลง)

5. ปวดกล้ามเนื้อ 325 218 (ลดน้อยลง)

อภิปรายผล
	 การศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
ตั้งสมมุติฐานไว้ว่า หลังจากโรงพยาบาลวังสะพุง 
อ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ได้พฒันาการจดับรกิาร 
อาชีวอนามัย และมีการตั้งคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มาตรฐานการจัด
ระบบบริการดีขึ้นกว่าเดิม ความพึงพอใจต่อการ
จดับริการอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลและในชุมชน 
ของผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย ที่มีต่อโรงพยาบาล เพิ่มมากข้ึนและ
พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้กว่าเดมิ โดยสามารถอธิบาย
ได้ดังนี้
	 1. การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย
ของโรงพยาบาลวงัสะพงุ เดมิยงัไม่ได้มผีูร้บัผดิชอบ 
ที่ชัดเจน กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการ 
คดักรองความเสีย่งของเกษตรกร และการประเมนิ 
ความเสี่ ยงจากการท� ำงานของบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุ ่มงานที่รับผิดชอบคือกลุ่มงาน 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โดยมอบงาน
สุขาภิบาลและป้องกันโรคด�ำเนินการ การพัฒนา 
การจัดบริการอาชีวอนามัย โรงพยาบาลวังสะพุง 
อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ได้จัดประชุม 2 คร้ัง  
ครัง้ที ่1 ประชมุเพือ่พัฒนาศักยภาพ และการเตรยีม 
ทีมบุคลากร เนื้อหาประกอบด้วย 1) สถานการณ์
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน การประเมิน
ความเสีย่งและการจดัการความเสีย่ง การจดับรกิาร
อาชวีอนามยัเชงิรุกและเชงิรับ การคดักรองและการ
รายงานโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม 
ด้วยรหัส ICD 10, Y96 และ Y97 2) การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ และผลประเมินมาตรฐานการ
จัดระบบริการอาชีวอนามัย และ 3) การออกแบบ
การท�ำงานโดยเร่ิมจากการวิ เคราะห ์บริบท  
และโครงสร้างการท�ำงานของการออกแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลวังสะพุง  



122 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2563 - สิงหาคม 2563

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ครั้งที่ 2 เป็นการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อช่วย
พิจารณารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดบริการ
อาชีวอนามัย และการประเมินผล ท่ีประชุมมีมติ
เห็นชอบให้จัดคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมขึ้นที่โรงพยาบาลวังสะพุง การจัด
กิจกรรมหลังการพัฒนารูปแบบ มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและวางระบบเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมโดยการจดักิจกรรม
ดังนี้ กิจกรรมเชิงรับ ได้แก่ วางแนวทางระบบ 
การตรวจวินิจฉัยและการตรวจคัดกรองโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม วางระบบ
การลงข้อมูลจากแผนกที่เกี่ยวข้อง การคัดกรอง
โรคโดยการซักประวัติการท�ำงาน และการพัฒนา
ระบบข้อมูลและการจดัท�ำรายงาน กจิกรรมเชงิรกุ 
ประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน ตรวจคัดกรอง
สุขภาพทั่วไป จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเน้นเรื่อง
ความปลอดภัยจากการท�ำงาน อบรมให้ความรู้
โรคจากการท�ำงาน ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ และจัดท�ำ
ฐานข้อมูล ส่วนการประเมินผล ที่ประชุมก�ำหนด
กิจกรรมประเมินผลความพึงพอใจในกลุ่มผู้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลอ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
ต่อบริการที่ได้รับ ก่อนและหลังการจัดคลินิก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  
การจดับรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลวงัสะพงุ
สอดคล้องกับการศึกษาของศิมาลักษณ์ และคณะ 
ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน(15) พบว่า  
การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน  
ยั ง ไม ่มี กลุ ่ ม งานและผู ้ รั บผิดชอบที่ ชั ด เจน  
แต่สามารถด�ำเนินการได้ในรูปแบบของคณะ
ท�ำงานที่อาจเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน เช่น 
องค์กรแพทย์ กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  

กลุ่มการพยาบาล (งาน ER, OPD และผู้ป่วยใน) 
งานเวชสถิติ และงาน IT ทั้งนี้จะแตกต่างกันไป
ตามบริบทของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมการจัด
บริการประกอบด้วยกิจกรรมเชงิรุกและเชงิรับ ท้ังนี้
องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล เวชสถิติ และ IT 
จะมีบทบาทหลักในกิจกรรมเชิงรับ ส่วนกิจกรรม
เชิงรุกจะเป็นบทบาทหลักของกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครวัและชุมชน ซึง่จะแตกต่างจากโรงพยาบาล
วังสะพุงที่กิจกรรมเชิงรุกเป็นบทบาทหลักของ
กลุ ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผลการศึกษา
ของศิมาลักษณ์ และคณะ ยังพบอีกว่า การท่ีจะ
จัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนนั้นจะ
ต้องมีกระบวนการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร 
ที่เก่ียวข้องถือเป็นกิจกรรมหลักที่ส�ำคัญท่ีต้อง
ด�ำเนินการก่อนซึ่งการพัฒนาองค์ความรู ้ของ 
เจ้าหน้าที่สามารถท�ำได้ท้ังการส่งบุคลากรเข้า
ร่วมอบรม หรือจัดประชุมท�ำความเข้าใจแบบสั้น 
โดยอาจจะใช้เวลา 1 วนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของโรงพยาบาลวงัสะพุงทีไ่ด้มกีารพฒันาองค์ความ
รู้ของเจ้าหน้าท่ีโดยบุคลากรจากโรงพยาบาลเลย 
และผู้อ�ำนวยการโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส ่วนที่ทางโรงพยาบาลจัดประชุมเพิ่มเติมคือ  
การประชุมแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อวางรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
	 2. มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน สาเหตุเนื่องจากที่ผู้ศึกษา
เป็นผู้น�ำขององค์กรได้ก�ำหนดนโยบายว่าต้องมี
การพัฒนาการบริการอาชีวอนามัยให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
พร้อมท้ังได้มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด�ำเนินการ ท�ำให้เกิดการพัฒนางานอาชีวอนามัย
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ขึ้นมาอย่างชัดเจน ในส่วนผู้รับบริการ จากการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการที่คลินิก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม 
ในโรงพยาบาลวังสะพุงและในชุมชนของผู ้ขาย
สลากกินแบ่งรัฐบาลโดยการทดสอบค่าเฉลี่ย  
1 กลุ่มที่วัดซ�้ำ  โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการ
อนามัยเชิงรับและเชิงรุก เพิ่มข้ึนทุกด้านอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบอีกว่า  
การจดับรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลวงัสะพงุ
ในรูปแบบการมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดบริการเชิงรับ 
และเชิงรุกเช่ือมต่อระหว่างโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
( โรงพยาบาลส ่ ง เสริม สุขภาพต�ำบล)  ซึ่ งผลการ 
ศึกษานี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของวาโร เพ็งสวัสดิ์(16) 

เรื่อง การศึกษาปัจจัยบางประการท่ีสัมพันธ์กับ
การฝึกประสบการณ์วชิาชพีคร ูพบว่า การเอาใจใส่ 
ของผู ้บริหารโรงเรียนฝึกประสบการณ์ เจตคติ
ต่ออาชีพครู มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพครูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ซึ่งโรงพยาบาลวังสะพุงเอาใจใส่ต่อผู้
มารับบริการ และการมีเจตคติท่ีดีต่ออาชีพ ส่งผล 
ให้กลุ ่มแรงงานในระบบ และนอกระบบได้รับ
บริการที่เหมาะสมตามลักษณะของอาชีพ รวมทั้ง 
โรงพยาบาลวังสะพุงเป็นผู ้น�ำในการขับเคลื่อน
บริการอาชีวอนามัยให้เป ็นรูปธรรมที่ชัดเจน  
มแีพทย์ประจ�ำท่ีมจีติบริการด้านอาชวีอนามัย และ
สนใจทีจ่ะอบรม ศกึษาเพิม่เตมิในแขวงอาชวีอนามยั 
และจากการพฒันาการจดับรกิารกส็ามารถลดเวลา
การรอคอยของผู้รับบริการได้ สาเหตุเนื่องจากมี
คลินิกที่ให้บริการโดยเฉพาะ ผู้รับบริการไม่ต้องไป
ใช้ร่วมกับผู้รับบริการที่มีมาก 

	 3. หลังจากมีการพัฒนาการจัดบริการ 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ซ่ึงเป็นผลจากการ
พฒันาการจดับริการ ท�ำให้มกีารท�ำงานส่งผลไปยงั
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยถือว ่าเป็น
กลยุทธ์ส�ำคัญที่จะท�ำให้วัยแรงงานเข้าถึงบริการ 
ขั้นพื้นฐาน และเป็นกุญแจส�ำคัญที่จะท�ำให้คน
ท�ำงานเข ้าถึงบริการที่จ�ำเป ็นและครอบคลุม  
แต่อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มวัยแรงงานสามารถ
เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยได้ไม่มากนัก 
ในประเทศไทย ที่ผ่านมามีรูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขเพ่ือดูแล
สขุภาพในกลุม่วยัท�ำงานในระดับจงัหวดั แต่รปูแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับอ�ำเภอยังไม่
ชัดเจน(14)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย
	 	 1.1	 เนื่องจากที่ผ่านไม่มีการบันทึก
รหัส Y96 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการ
บนัทกึ จงึต้องมีการก�ำกบัให้ผูเ้ก่ียวข้องมกีารบนัทกึ
ข้อมูล น�ำข้อมูลที่บันทึกรหัส เห็นความส�ำคัญ Y96 
มาวางแผนจัดกจิกรรมให้สอดคล้องกบัโรคท่ีพบ ซ่ึง
โดยส่วนใหญ่จะเป็นปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ และพบว่า
ส่วนหนึ่งสุนัขกัด ซึ่งจากการสอบถามพบว่าความ
เป็นจริงผู้ขายสลากส่วนหนึ่งถูกสุนัขกัดแล้วไม่มา
โรงพยาบาล
	 	 1.2	 ก�ำหนดให้มีการฟื ้นฟูวิชาการ 
อย่างน้อย 2 ปีต่อครั้ง หรือกรณีที่เกิดเหตุการณ์
มีผู้ป่วยท่ีเกิดจากโรคประกอบอาชีพจ�ำนวนมาก
ผิดปกติ 
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	 	 1.3	 แม้ว ่ามาตรฐานการจัดระบบ
บริการจะชัดเจน แต่ก็ไม่ได้เกิดขึ้นตามระบบ  
จึงควรมีการก�ำกับหรือก�ำหนดมีนโยบาย ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.4	 ก�ำหนดให้มกีารด�ำเนนิการเชงิรกุ
ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ
 	 	 2.1	 ก�ำหนดให้มีการประเมินผลและ 
น�ำผลการประเมินมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการ
ด�ำเนินงานทุกปี 
	 	 2.2	 ก�ำหนดแผนงาน กิจกรรม ให้
ตรงกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ขายสลาก
กินแบ่งรัฐบาลมีบางช่วงออกไปขายต่างจังหวัด  
บางช่วงอยูพ่ืน้ที ่กก็�ำหนดช่วงเวลาให้สอดคล้องกับ
วงจรในการขายสลากกินแบ่งรัฐบาล
	 	 2.3	 จากผลการศึกษาพบว ่าการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม จะส่งผลต่อการพัฒนาเป็น
อย่างด ีจงึควรน�ำวธิกีารนีไ้ปปรับใช้ในการจัดบริการ
อื่น ๆ ต่อไป 

	 3. 	ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย
	 	 3.1	 ควรศึกษาในประชากรกลุ ่มอื่น  
เช่น กลุม่คนงานในโรงงานน�ำ้ตาล ซึง่ในเขตวงัสะพงุ 
มี 2 แห่ง และกลุ่มผู้ท�ำเกษตรกรรมยางพารา
	 	 3.2	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้จากระบบที่มี
การเพิ่มรายละเอียดในเรื่องอาชีพท่ีอาจมีผลจากท่ี 
ประกอบอาชีพ (บนัทกึรหสั Y96 Y97) มาวเิคราะห์
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นน�ำมาวางแผนแก้ไขต่อไป
	 	 3.3	 ส� ำ ร ว จ ค ว า มพึ ง พ อ ใจ ข อ ง
ผู ้ใช ้บริการทุกปี และน�ำผลมาร่วมในการจัด
ประชุมแบบมีส่วนร่วม ให้ผู้เกี่ยวข้อง (ผู้ใช้บริการ 
มีส่วนร่วมด้วย) แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วม
ในการปรับปรุงแก้ไขคลินิกบริการต่อไป

อุปสรรคและปัญหาการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ กลุ ่ มประชากรและ 
กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นผู ้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล  
เป็นตัวแทนของครวัเรอืน ซ่ึงเดิมไม่มข้ีอมลูชดัเจนว่า 
ผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาลมีกี่คน จึงใช้ตัวแทนจาก
ครัวเรือนเป็นประชากร แต่จากการศึกษาคร้ังนี ้
พบว่า ครวัเรือนหนึง่จะมีผูข้ายสลากกนิแบ่งรฐับาล
เฉลี่ย 1.9 คน และในการศึกษามีข้อจ�ำกัดในการ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างให้ได้ครบถ้วนทุกคนตามกลุ่ม
ตัวอย่างเดิม เหตุเพราะกลุ่มตัวอย่างไม่อยู่บ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ ศึกษา ขอขอบพระคุณนายแพทย ์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ที่ให้โอกาสผู้ศึกษาได้
รับผิดชอบและศึกษาการด�ำ เนินงานเรื่องนี้ 
ขอขอบพระคุณ ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย ์ 
รองผู้อ�ำนวยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 
อดุรธาน ีทีใ่ห้ข้อคดิ ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบการศกึษา 
และด้วยความช่วยเหลือจากคณุองัษณา ยศปัญญา 
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริม
พฒันา) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเลย ทีใ่ห้ข้อคดิ
ในการศกึษา ขอขอบคุณหวัหน้ากลุม่งานสขุาภบิาล
และสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
และหัวหน้างานอาชีวอนามัย โรงพยาบาลเลย  
ที่ตรวจสอบเครื่องมือ ให้ข้อคิดในการศึกษา และ
ช่วยเป็นวิทยากรในการประชุมกลุ่ม ขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือ
ข่ายในอ�ำเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ทีใ่ห้ความร่วมมอื 
ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ รวบรวมข้อมูลและ 
ช่วยในการติดตามข้อมูล 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
รณรงค์  ศรีพล. การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย กรณีศึกษา

กลุ่มผู้ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล อ�ำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2562, วารสารสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5 (1): หน้า 107-127.
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