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บทคัดย่อ

		  ความส�ำคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัยถือว่าเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการที่จะท�ำให้วัยแรงงานเข้าถึงบริการ 

ขั้นพื้นฐาน และถือว่าเป็นกุญแจส�ำคัญที่จะท�ำให้คนท�ำงานเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นและครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตาม 

พบว่ากลุม่วยัแรงงานสามารถเข้าถงึการจดับรกิารอาชวีอนามยัได้ไม่มากนกัรวมทัง้วยัแรงงานในประเทศไทย ทีผ่่านมา

มีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยท�ำงานทั้งระดับจังหวัดและ

ระดับต�ำบล แต่รูปแบบการจัดบริการฯในระดับอ�ำเภอยังไม่ชัดเจน

		  วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน

		  วธิกีาร/ขัน้ตอน: การศกึษาเชิงปฏบิตักิาร  (Action Research) ครัง้นี ้ด�ำเนนิการในหน่วยบรกิารระดบัอ�ำเภอ 

3 แห่ง คือ ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2556-พฤศจิกายน 2557  กิจกรรมส�ำคัญประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบท

งานและโครงสร้างการด�ำเนินงาน ประชุมระดมสมอง พัฒนาบุคลากร  จัดตั้งคณะท�ำงาน ออกแบบจัดบริการอาชีว

อนามัยเชิงรุกและเชิงรับในโรงพยาบาล จัดระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบรายงานโรคจาก

การท�ำงาน แบบประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น วัดผลการศึกษาจากรูปแบบการด�ำเนินงาน ผลการประเมินความเสี่ยง 

ผลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ผลการคัดกรองรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม และการท�ำงานร่วมกับเครือข่าย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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		  ผลการศึกษา: พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาล มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลในรูปแบบของกรรมการ

โดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจัด

บริการเชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. ส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของพนักงานใน

สถานประกอบการ  3. ตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร  4. การจัดท�ำ

รายงานและจัดท�ำระบบการคัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อมจ�ำนวน 770 ราย ด้านการท�ำงานร่วมกับเครือข่ายพบว่าทั้ง 3  แห่งท�ำงานร่วมกับเครือข่ายภายนอกที่ส�ำคัญ

คือ รพท. รพสต.ในเขตรับผิดชอบ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งที่ได้จัดท�ำแผนร่วมกัน และได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกร และกิจกรรมแก้ไขปัญหา  

		  สรปุผลและข้อเสนอแนะ: การพฒันารปูแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลชมุชน ด�ำเนนิงานใน

รูปแบบของคณะกรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และร่วมกับกลุ่ม 

เวชปฏิบัติครอบครัวในการจัดบริการเชิงรุก มีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ มีการท�ำงานร่วมกับ

เครือข่ายในพื้นที่คือ รพท. รพสต. อปท. และสถานประกอบการ ทั้งน้ีกิจกรรมดังกล่าวควรได้รับการสนับสนุนจาก 

หน่วยงานระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย การนิเทศติดตาม และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรค

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชากรวัยท�ำงานที่ต่อเนื่องและสอดคล้องกับความต้องการอย่างแท้จริง 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

	 	 Introduction: Occupational Health Service (OHS) has been known as important strategy to address the 

basic living conditions of workers health and it also a key method to help workers can access adequate and 

essential service. Unfortunately, there are a few percent of workers can access this facility include Thai workers. 

Presently, Thailand can provide OHS in provincial and sub-district hospital level but the pattern of service in 

community hospital level still unclear. This study aims to develop an Occupational Health Services model in 

community hospitals.  

		  Methods: This action research was conducted in three community hospitals in northeastern of Thailand 

during June, 2013-November, 2014. Core activities consist of context and structure analysis, brain storming, 

training in occupational health, team set up, planned for OHS and set up surveillance system. Disease report form, 

risk assessment form were tool of study. Model of OHS, disease report, and risk assessment report were outcome 

of this study. Data were analyzed by descriptive statistics. 

		  Results: The study showed these models provided OHS by nursing section and family and community 

medicine section. The core activities were job survey, health checking and health risk checking among workers, 

pesticide exposure screening among agriculturist, reporting and setup surveillance system and coordinating with 

sub-district hospital and local authority organization. There were 770 workers were reported as work related 

or injuries from work. According to network coordination, most of them coordinated with local authority 

organizations and sub-district hospitals. 

		  Discussion: These experiences indicated that OHS models could provide in community hospitals. 

The activities addressed by nursing section and community and family medicine section. The OHS in district 



58 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

บทน�ำ

	 ในประเทศไทยมีก�ำลังแรงงานทั่วประเทศจ�ำนวน 

39.1 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 25.1 ล้านคน 

(ร้อยละ 64.2) แรงงานในระบบ 14.0 ล้านคน ส�ำหรับ

ปัญหาด้านสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานนอก

ระบบ คืออริยาบทในการท�ำงานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 

49.1) การท�ำงานในสภาพแวดล้อมที่เป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพร่างกายคือมีฝุ่น ควัน กล่ินและแสงสว่างไม่

เพียงพอ (ร้อยละ 25.1 และ 16.8)  ได้รับสารเคมีเป็น

พิษร้อยละ 68.0(1)  ส่วนปัญหาแรงงานในระบบ คือการ

ประสบอนัตรายและอบุตัเิหตจุากการท�ำงานอยูท่ี ่12.57 

ต่อ 1,000 ราย ลักษณะการเกิดและประสบอันตรายเกิด

จาก 4 อันดับแรกคือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง  

วัตถุหรือสิ่งของพังทลาย/หล่นทับ วัตถุหรือส่ิงของ

กระแทก/ชน วัตถุหรือส่ิงของหรือสารเคมีกระเด็น 

เข้าตา(2) อย่างไรก็ตามปัญหาร่วมของแรงงานทั้ง 2 กลุ่ม

เมือ่เจบ็ป่วยจากการท�ำงานแล้ว คอื การไม่สามารถเข้าถงึ

บริการอาชีวอนามัยหรือการบริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย นอกจากนั้นแล้วยังไม่

พบว่ามีนโยบายที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและการเข้า

ถึงการรักษาของแรงงานแต่ละกลุ่ม

	 สถานการณ์ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของแรงงาน มีความแตกต่างกัน

ออกไปตามรูปแบบของการจ้างงานและนโยบายที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการ 

ท�ำงาน ตลอดจนการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 

รวมถึง ปัญหาของแรงงานในระบบที่พบคือ กิจการจ้าง

งานภาคอตุสาหกรรมทีเ่ป็นสถานประกอบการขนาดกลาง

และขนาดเล็กยังไม่เห็นความส�ำคัญต่อการปฏิบัติตาม

กฎหมายความปลอดภัยในการท�ำงาน และลูกจ้างขาด

ความตระหนักในการป้องกัน ขาดความรู้ และการเข้า 

ไม่ถงึข้อมลูความรูใ้นเรือ่งดงักล่าว  และความต้องการใน

การจัดบริการอาชีวอนามัย เหล่านี้ล้วนเป็นประเด็น

ท้าทายส�ำหรับหลายๆประเทศในการจัดบริการอาชีว

อนามยั  ขณะเดยีวกนัข้อมลูการครอบคลมุการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยในประเทศต่างๆโดยเฉลี่ยแล้วมีอยู่เพียง 

10-15% เท่านั้น(3)

	 การจดับรกิารอาชวีอนามัยของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

ในประเทศไทย  มีรูปแบบและแนวทางการด�ำเนินงาน 

ในหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับระดับของหน่วยบริการ เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีการจัดบริการผ่าน

กลุม่อาชวีเวชกรรมของโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ด�ำเนนิการ

ในรูปของคลินิกโรคจากการท�ำงานทั้งน้ีกิจกรรมที่ 

ด�ำเนินงาน มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ชัดเจน ได้แก่ 

งานคลินิกอาชีวเวชกรรม งานส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู

สภาพวัยท�ำงาน งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค งาน 

พิษวิทยา และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม งานอาชีวอนามัย

ความปลอดภยัและอนามยัสิง่แวดล้อม งานตรวจสขุภาพ 

ทั้งนี้การให้บริการอาจจะแตกต่างกันไปตามบริบทของ

แต่ละพืน้ที่(4-5) ขณะทีก่ารจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบั

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส่วนใหญ่ประชากรกลุม่

เป้าหมายเป็นกลุม่แรงงานนอกระบบจะมรีปูแบบการจดั

บรกิารในรปูของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคตาม

แนวคิดของ Primary Health Care service หรือการจัด

บริการในรูปแบบคลินิกเกษตร ทั้งนี้ในปี 2557 ในเขต 7 

และระดับประเทศ พบว่ามีการจัดบริการร้อยละ 21.0 

และ 18.99(6)  โดยจะผสมผสานกับงานส่งเสริมสุขภาพ

และงานป้องกนัโรคอืน่ๆ โดยบคุลากรสาธารณสขุทีอ่ยูใ่น

รพสต. (โดยเฉลี่ยมีแห่งละ  5-7 คน) กิจกรรมที่ด�ำเนิน

การจะมีทั้งกิจกรรมเชิงรุก คือการส�ำรวจกลุ ่มอาชีพ 

การประเมนิความเสีย่ง การตรวจคดักรองสขุภาพ การให้

ความรู้ ขณะที่การจัดบริการเชิงรับคือการตรวจสุขภาพ 

การให้การรกัษาพยาบาลและการรายงานการเจบ็ป่วย(7-8) 

level help workers to access the necessary services, these prevent them from working hazards in particular. 

However these programs need strongly policy support from provincial health office, as well as information systems 

development for workers’ health surveillance.

Keywords: Occupational Health Services, community hospital



59สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

	 ในขณะทีใ่นระดบัโรงพยาบาลชุมชนเองซึง่มพ้ืีนทีร่บั

ผิดชอบในการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานทั้งในระบบและ

กลุม่แรงงานนอกระบบ แต่ยงัพบว่ารปูแบบการจดับรกิาร

ยังไม่ชัดเจน ทั้งอาจจะยังไม่มีโครงสร้างการท�ำงานที่

ชัดเจน รวมทั้งมีกลุ่มงานและผู้เกี่ยวข้องหลายกลุ่มฝ่าย  

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงาน

สนับสนุนวิชาการแก่หน่วยบริการในพื้นที่  ร ่วมกับ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 7 ขอนแก่น ได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคของกลุ่มวัยแรงงาน อันจะส่งผลให้มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุในการป้องกนัควบคมุ

โรคจากการประกอบอาชีพ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับกลุ่มแรงงาน 

ของโรงพยาบาลชุมชน

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 รปูแบบการจดับรกิาร หมายถึงวธิกีารในการด�ำเนิน

งานเพือ่ให้มกีารจดับรกิารอาชวีอนามยั รวมประเดน็ คน 

เงิน สิ่งของ เช่น การจัดก�ำลังคน การมอบหมายผู้รับผิด

ชอบ การจัดสรรงบประมาณ การบริหารจัดการแผนงาน

โครงการ การวางแนวทางการด�ำเนินงานเป็นต้น 

	 การจดับรกิารอาชวีอนามยั  หมายถงึ การจดับรกิาร

เพือ่ดแูลสขุภาพของกลุม่วยัท�ำงานทัง้นีแ้บ่งออกเป็นสอง

ประเภทคอืการจดับรกิารเชงิรกุ  ได้แก่   การส�ำรวจข้อมลู

เบือ้งต้น  การประเมนิความเสีย่งอย่างง่าย การให้ค�ำแนะน�ำ 

การจัดการความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง การ

สอบสวนโรคเป็นต้น การจัดบริการเชิงรับ การคัดกรอง

โรค การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังโรค การรายงานโรค 

เป็นต้น 

กรอบแนวคิด

โรงพยาบาลชุมชน

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กิจกรรมแทรกแซง

	 -	 ทบทวนสถานการณ์ ข้อมูลพื้นฐาน  

	 -	 เสริมสร้างศักยภาพทีมงาน /อบรม ศึกษาดูงาน

	 -	 ร่วมประชุมระดมสมอง/ ออกแบบการด�ำเนินงาน

	 -	 นิเทศ ติดตาม และการทบทวนผลการด�ำเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะ

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย			 

	 -	 บุคลากร/โครงสร้าง 

	 -	 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

	  	 (ขั้นพื้นฐาน  ขั้นมาตรฐาน ขั้น comprehensive)

	 -	 เครือข่ายการด�ำเนินงาน 

	 -	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานให้ข้อเสนอแนะ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน
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วิธีการด�ำเนินงาน

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยมีกิจกรรม ดังนี้

	 -	 ประชุมชี้แจงเพื่อท�ำความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

	 -	 พฒันาศกัยภาพและให้องค์ความรูแ้ก่คณะท�ำงาน

ของแต่ละพื้นที่

	 -	 คณะท�ำงานท้ัง 3 แห่ง ร่วมประชุม ระดมสมอง 

วางแผน เพื่อก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงาน

	 -	 ร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

	 -	 ด�ำเนินการตามแผน

	 -	 คณะท�ำงาน ประเมนิผล สรปุบทเรยีนการด�ำเนนิ

งาน (จัดท�ำ AAR)

	 -	 นิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ

ขอบเขตงานวิจัย

	 ด�ำเนินงานในปี 2556-2557 ในกิจกรรมด้านการ

จัดบริการอาชีวอนามัยและการสร้างเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรคส�ำหรับกลุ่มแรงงานของโรงพยาบาลชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ศึกษากลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน 2 ส่วน

คือ 

	 ส่วนที่ 1 setting โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง คือ ใน

พืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 7  ท�ำการคดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง 

โดยรวบรวมข้อมลูจากผูเ้กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานอาชวี

อนามัย และสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับ

กลุ่มแรงงาน ของโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีหลักเกณฑ์ใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ส ่วนท่ี 2  บุคลากรที่ เกี่ยวข ้อง ประกอบด้วย 

นกัวชิาการ พยาบาล  แพทย์ จากกลุม่เวชปฏบิตัคิรอบครวั

และชุมชน กลุ่มการพยาบาล (แผนก OPD ER) งาน

ระบาด งานเวชสถิติ จ�ำนวน 15-25 คนแตกต่างกันไป

ตามขนาดของโรงพยาบาล

	 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 เป็นโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	 มีผู้ที่รับผิดชอบงาน

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้

	 1.	 แบบส�ำรวจและแนวทางในการคัดกรองโรค 

	 2.	 แบบส�ำรวจข้อมูลและการประเมินความเสี่ยง 

	 โดยเครื่องมือน้ีประยุกต์มาจากเคร่ืองมือ และ

แนวทางในการคดักรองโรคและการส�ำรวจข้อมลูประเมนิ

ความเสี่ยงที่พัฒนาโดยส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

นักวิจัยในพื้นที่ โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากรายงานการ 

คัดกรองโรค และแบบเก็บรายละเอียดการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเครื่องมือเชิงเนื้อหาโดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ และท�ำการทดลองเก็บข้อมูลแล้วน�ำมา

ปรับปรุงก่อนน�ำไปเก็บจริง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (ข้อมูล รูปแบบ โครงสร้างการ

ท�ำงาน) และสถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (ข้อมลูทัว่ไป พืน้ฐานจ�ำนวนแรงงาน ข้อมลู

การเจ็บป่วย)

	 การด�ำเนินการพัฒนาแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิสถานการณ์ เป็นการศึกษา

ข้อมูลและบริบทของโรงพยาบาล เช่นประชากร พื้นที่รับ

ผดิชอบ โครงสรา้งและการแบ่งหน้าทีร่บัผดิชอบ  รวมทัง้ 

การด�ำเนินงานในปัจจุบัน เป็นต้น 

	 ขัน้ตอนที ่2  การสร้างกิจกรรมแทรกแซงทีป่ระกอบ

ด้วยพัฒนาศักยภาพ / อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย  

วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ ประชุมระดมเพื่อวางแผน

และออกแบบรูปแบบการด�ำเนินงาน 

	 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบและสร้างรูปแบบการ

ด�ำเนินงาน  วางแผน วางระบบเฝ้าระวัง  การจัดบริการที่

จะพจิารณาจาก โครงสร้างการท�ำงาน ภารกจิและบทบาท

หน้าที่ กลไกและระบบงบประมาณ 

	 ขัน้ตอนที ่4  การประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนินงานโดย

ดูจากผลการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานที่ประกอบด้วย 

ผลการจัดบริการเชิงรุก (การส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) 

การจดับรกิารเชงิรบั (การคดักรอง และการรายงานโรค)
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ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค 

จ�ำนวนเตียง 126  เตียง 60 เตียง 30 เตียง

บุคลากร 241  คน 153 คน 114 คน

ประชากร 120,403 คน 86,943 คน 31,725 คน

อาชีพของประชากร เกษตร (ข้าวนาปี ข้าวนาปรัง 

ปลูกอ้อย ปลูกมันส�ำปะหลัง

และปลูกพืชผัก)

ท�ำนา ค้าขาย 

และรับจ้าง

เกษตรกรรม ได้แก่ การท�ำนา 

ท�ำไร่ (อ้อย  มันส�ำปะหลัง) 

และพืชผักสวนครัว (ข้าวโพด  

พริก  ถั่วลิสง)

จ�ำนวนโรงงานอุตสาหกรรม 9 แห่ง 5 แห่ง 4 แห่ง

	 2. รูปแบบการด�ำเนินงาน 

		  สถานการณ์การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยก่อน

การพัฒนารูปแบบ

		  จากการทบทวนสถานการณ์การด�ำเนินงานจัด

บรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทัง้ 

3 แห่ง ไม่ได้มีการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เป็นรูปธรรม 

โดยส่วนใหญ่จะท�ำเป็นกิจกรรมการคัดกรองความเสี่ยง 

ของเกษตรกร และการประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงาน

ของบคุลากรในโรงพยาบาล และกลุม่ทีร่บัผดิชอบคอืกลุม่

สุขาภิบาลและป้องกันโรค หรือกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน (รายละเอียดตามตาราง 2)

	 กิจกรรมแทรกแซง

	 กิจกรรมแทรกแซง ประกอบด้วย 

	 -	 การพัฒนาศักยภาพ และการเตรียมทีมบุคลากร

คณะท�ำงาน โดยการจัดประชุมและชี้แจงพร้อมให้ 

ความรู้ผู้เกี่ยวข้องคือคณะท�ำงานรวม 15-25 คน ขึ้นอยู่

กบัโรงพยาบาล (ประกอบด้วย  แพทย์ (บางโรงพยาบาล)  

กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว กลุ่มการพยาบาลแผนก OPD 

ER  ศูนย์สุขภาพชุมชน) เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย 

สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

สิง่คกุคามสขุภาพ จากการท�ำงาน การประเมนิความเสีย่ง

และการจัดการความเสี่ยง การจัดบริการอาชีวอนามัย 

เชิงรุก และเชิงรับ การคัดกรองและการรายงานโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ด้วยรหัส ICD10 

(รายละเอียดตามตาราง 2) 

	 -	 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

	 -	 การออกแบบการท�ำงาน โดยเริม่จากการวเิคราะห์

บริบท และโครงสร้างการท�ำงานของการออกแบบให้

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานซึ่งทั้งสามโรงพยาบาล 

วางโครงสร้างการท�ำงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในรูปของคณะท�ำงาน

	 การจัดบริการหลังการพัฒนารูปแบบ 

	 -	 การจดับรกิารอาชวีอนามยัและวางระบบเฝ้าระวงั

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยการจัด

กิจกรรมดังนี้

	 -	 กิจกรรมเชิงรับ จัดท�ำแนวทางระบบการตรวจ

วนิจิฉยัและการตรวจคดักรอง โรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม วางระบบการลงข้อมูลจากแผนกที่

เกี่ยวข้อง การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท�ำงาน 

การพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดท�ำรายงาน  เป็นต้น  

(รายละเอียดตามตารางที่ 2)
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	 -	 กิจกรมเชิงรุก ได้แก่ ประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานในสถานประกอบการ  ตรวจคดักรองภาวะสขุภาพ

ทั่วไป  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกิจกรรมสัปดาห์

ความปลอดภัย  อบรมให้ความรู ้โรคจากการท�ำงาน  

ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัดท�ำฐานข้อมูล  ตรวจคัด

กรองระดบัสารเคมใีนเลอืดกลุม่เกษตรกร  เป็นต้น  (ราย

ละเอียดตามตารางที่ 2)

	 จากข้อมูลทั้งสามโรงพยาบาลยังไม่มีกลุ ่มอาชีว

อนามัยโดยตรง แต่จะมีกลุ่มงานที่รับผิดชอบคือกลุ่ม 

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน (โรงพยาบาล ข และ ค) 

ขณะทีโ่รงพยาบาล ก มกีลุม่ทีร่บัผดิชอบคอืฝ่ายสขุาภบิาล

และป้องกันโรค แต่เน่ืองจากกิจกรรมการจดับรกิารอาชวี

อนามัยจะเก่ียวข้องกับกลุ่มอ่ืนๆด้วยทั้ง 3 โรงพยาบาล 

ด�ำเนินงานในรูปของคณะท�ำงาน ซึ่งแต่ละแห่งมีองค์

ประกอบของกรรมการแตกต่างกันออกไปดังนี้

ตารางที่  2  รูปแบบการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ�ำเภอ  

รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

1. ข้อมูลการด�ำเนินงานก่อนพัฒนารูปแบบ

	 กลุ่มที่รับผิดชอบหลัก สุขาภิบาลและป้องกันโรค เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

	 การจัดบริการอาชีว-	

	 เวชกรรมก่อนด�ำเนิน	

	 งานโครงการ

เฝ้าระวัง รง.506/2 เจาะเลือด

เกษตรกร

ยังไม่มี ยังไม่มี

2. กิจกรรมแทรกแซงใน 3 โรงพยาบาล

- พัฒนาศักยภาพ/อบรมการจัดบริการอาชีวอนามัย

- วิเคราะห์สถานการณ์

- ระดมสมอง

- วางแผน

- วางระบบเฝ้าระวัง

- จัดบริการ

3. การจัดบริการอาชีวอนามัยหลังด�ำเนินโครงการ

	 องค์ประกอบ

	 คณะท�ำงาน

องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 

(OPD /ER)  กลุ่มสุขาภิบาลและ

ป้องกันโรค งานเวชสถิติ งาน IT 

 องค์กรแพทย์ กลุ่มการ

พยาบาล (OPD /ER)

เวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน งานเวชสถิติ งาน IT

องค์กรแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 

(OPD /ER)  เวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน งานเวช

สถิติ งาน IT

การจัดบริการเชิงรับ - จัดท�ำแนวทาง ระบบการตรวจ

วินิจฉัยและการตรวจคัดกรอง 

โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ 

- ติดตามระบบการลงข้อมูลจาก

แผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวม

และวิเคราะห์สภาพ ลักษณะ

ปัญหา

- จัดท�ำแนวทางการให้บริการ

ผู้ป่วยด้วยโรคจากสิ่งแวดล้อม

และการประกอบอาชีพ

- การพัฒนาระบบข้อมูล และ

พัฒนาระบบสารสนเทศ เช่น 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่ม

แรงงาน ฐานข้อมูลจ�ำนวนและ

ประเภทของแรงงานและสถาน

ประกอบการ

- ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

การเชื่อมโยงข้อมูล

- คัดกรองเบื้องต้น ถ้าสงสัยว่า 

อาการเจ็บป่วย เกิดจากการ

ประกอบอาชีพ หรือสิ่ง

แวดล้อม โดยติดบัตรค�ำ Y96 

และ Y97 แนบกับ OPD card 

เพื่อให้แพทย์พิจารณาการให้

รหัส external cause--

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

- ลงบันทึกรหัสโรค ICD-10/

ICD-9 ในโปรแกรม HosXp ได้

- การดูแลรักษาตามมาตรฐาน

รายโรค 
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รายละเอียด โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

การจัดบริการเชิงรุก แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ แรงงานในระบบ

1. ประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานในสถานประกอบการ 4 

แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป  แก่สถานประกอบการ 

10 แห่ง

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

กิจกรรมสัปดาห์ความปลอดภัย

4. อบรมให้ความรู้โรคจากการ

ท�ำงาน

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย โดยใช้แบบส�ำรวจ ใน

สถานประกอบการ 1 แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป

3. กิจกรรมให้ความรู้และส่ง

เสริมสุขภาพ

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย โดยใช้แบบส�ำรวจ ใน

สถานประกอบการ 2 แห่ง

2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ

ทั่วไป

3. ตรวจคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน

4. จัดอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

5. ให้สุขศึกษาในการส่งเสริม

ป้องกันโรค

แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ แรงงานนอกระบบ

1. ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ พร้อมทั้งจัด

ท�ำฐานข้อมูล

2. ประเมินความเสี่ยงในกลุ่ม

อาชีพส�ำคัญด้วย  นบ. 01 

จ�ำนวน 3 กลุ่ม

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ และการ

จัดการความเสี่ยง

4. ตรวจคัดกรองระดับสารเคมี

ในเลือดกลุ่มเกษตรกร

การด�ำเนินงานในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบด�ำเนินการโดย 

รพสต.

1. ส�ำรวจกลุ่มอาชีพ ขึ้น

ทะเบียนกลุ่มเกษตรกร

2. ประเมินความเสี่ยงโดย JSA

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้

4. ตรวจคัดกรองระดับสารเคมี

ในเลือดกลุ่มเกษตรกร

	 2.1 คณะท�ำงาน  มีองค์ประกอบส�ำคัญคือ องค์กร

แพทย์ (กรรมการอ�ำนวยการ) กลุ่มการพยาบาลมีหน้าที่

หลักในการจัดบริการเชิงรับ เช่น ซักประวัติ การคัดกรอง

โรค  กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน มีหน้าที่ในการ

จัดกิจกรรมเชิงรุก เช่น การส�ำรวจข้อมูล การประเมิน

ความเสี่ยง การอบรมให้ความรู้แก่แรงงานเป็นต้น งาน

เวชสถิติ มีหน้าที่ในการให้รหัสโรค และตรวจสอบความ

ถูกต้องการให้รหัสโรค งาน IT มีหน้าที่ในการดูแล

โปรแกรมและการประมวลผลข้อมูลในระบบปกติ เช่น 

JHCIS, Hos XP, KP stat (ขึ้นอยู่กับโรงพยาบาลแต่ละ

แห่ง)  ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 2

ตารางที่  2  รูปแบบการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลแยกรายอ�ำเภอ (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างการด�ำเนินงานและกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชน

	 2.2 การจัดบริการเชิงรุก 

	 โรงพยาบาลทั้งสามแห่งมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก 

ส�ำหรับแรงงานในระบบ ประเมินความเส่ียงจากการ

ท�ำงาน การตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง และให้ความรูแ้ก่

พนักงานในสถานประกอบการในพ้ืนที่ ส่วนกิจกรรมใน

แรงงานนอกระบบ ท่ีส�ำคัญคือการส�ำรวจกลุ่มอาชีพ 

การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน การให้ความรู ้

การตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือด ขณะที่บางแห่ง

ให้เครือข่าย รพสต.ในพื้นที่ อปท. ร่วมด�ำเนินงาน 

ดังตาราง 2 

	 2.3 การจัดบริการเชิงรับ 

	 โรงพยาบาลทั้งสามแห่ง มีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือ 

การคัดกรองโรคโดยการซักประวัติการท�ำงานเพ่ือให้

ทราบถึงสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยมาจากงานหรือไม่ 

อย่างไร การรักษาพยาบาลและพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อ

รายงานโรคดังตาราง 2

	 2.4 ระบบข้อมูล

	 ในปัจจุบันยังไม่ได้มีการจัดระบบข้อมูล การจัดเก็บ

และการรายงานปัญหาการเจ็บป่วยจากการท�ำงานที่มี 

รูปแบบที่ชัดเจน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ 

การเฝ้าระวังโรคจากการท�ำงานโดยใช้ระบบรายงาน 

506/2 แต่ระบบน้ียังใช้เฉพาะในโรงพยาบาลบางแห่ง 

หรอืในบางจงัหวดั ซึง่การรายงานขึน้อยูก่บัความตระหนกั

และความสนใจของผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและระดับ

พื้นที่ จากการด�ำเนินงานของโครงการพัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ได้ตั้งเป้าหมาย และ

วัตถุประสงค์ให้กับโรงพยาบาลพัฒนารูปแบบการจัด

บริการอาชีวอนามัย ในส่วนของระบบข้อมูลนั้น การ

พัฒนาระบบข้อมูลต้องสอดคล้องกับโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ของพื้นที่ การลงข้อมูลต้องง่าย ไม่เพิ่มภาระ ไม่ใช่

โปรแกรมที่สร้างขึ้นมาใหม่เฉพาะ ควรปรับปรุงให้

สามารถใช้งานได้ สรุปรูปแบบการด�ำเนินงานด้านระบบ

ข้อมูลการคัดกรองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมได้ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลโรคและการ

บาดเจ็บ

 	 -	 แบบคัดกรองโรคจากการท�ำงาน แบบบันทึกการ

เจ็บป่วย
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		  - โปรแกรมประมวลผลข้อมลูในระบบปกต ิเช่น 

JHCIS, Hos XP, KP stat

		  - โปรแกรมเชือ่มระบบข้อมลูในระบบปกต ิเช่น 

Env-occ Khonkaen (RP5062)

ขั้นตอนการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล

		  1.  ซักประวัติและคัดกรองโรคจากการท�ำงาน 

บนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วยรายบคุคลโดยเช่ือมโยงกบัระบบ

ปกติที่มารับบริการ 

		  2.  การลงรหัสและการให้รหัสโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หลักการให้รหัส ICD 10 

ส�ำหรับงานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ผลลัพธ์จากการจัดบริการ 

		  จากการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน 

รพช. พบว่าผลลัพธ์ในการด�ำเนินงานประกอบด้วย 

การส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาชีพในพื้นที่ การเฝ้าระวังและ 

คดักรอง และรายงานโรคจากการท�ำงาน (ตารางท่ี 4 และ 5)

ตารางที่ 3  รายละเอียดของระบบรายงานข้อมูล

โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค

การคัดกรอง

วินิจฉัย

คัดกรองที่ OPD ER และศูนย์

เวชปฏิบัติฯ โดยใช้แบบคัด

กรองแทรก

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้

ตรายางประทับค�ำถามและแนบ

บัตรค�ำสีชมพู

คัดกรองที่ OPD ER โดยใช้ป้ายบัตร

ค�ำแนบ สีชมพูโรคจากการท�ำงาน,

สีเหลืองโรคจากสิ่งแวดล้อม

โปรแกรม โปรแกรมเฉพาะของโรง

พยาบาล

HOS Xp HOS Xp

การลงบันทึก

รายงาน

รายงานตามระบบ ICD 10 

และลงรหัส Y96,Y97 แผนก 

ER ลงโปรแกรม ISWIN

รายงานตามระบบ ICD 10 และ

ลงรหัส Y96,Y97

รายงานตามระบบ ICD 10 และลง

รหัส Y96,Y97

การวิเคราะห์และ

ส่งต่อข้อมูล

น�ำเข้าข้อมูล 21 แฟ้ม โดยใช้

โปรแกรม ENV OCC 

khonkaen (RP 5062)

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออก

เป็นไฟล์ Excel วิเคราะห์และ

รายงาน

ดึงรายงานจาก Hos XP ส่งออกเป็น

ไฟล์ Excel วิเคราะห์และรายงาน
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ตารางที่ 4 ข้อมูลกลุ่มอาชีพของแรงงานนอกระบบในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ล�ำดับ กลุ่มอาชีพ โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค รวม ร้อยละ

1. กลุ่มปลูกยางพารา   -   - 686 686 19.48

2. กลุ่มทอเสื่อ 6  - 21 50 1.42

3. กลุ่มปลูกผัก  -  - 417 510 14.48

4. กลุ่มจักสาน 5  - 20 56 1.59

5. กลุ่มทอผ้า  -  - 98 616 17.49

6. ท�ำไร่ท�ำนา 494  -  - 612 17.38

7. รับจ้าง 93  -  - 106 3.01

8. ค้าขาย 26  -  - 76 2.16

9. เลี้ยงสัตว์ 2  -  - 94 2.67

10. ก่อสร้าง  -  -  - 125 3.55

11. น�้ำดื่ม อาหาร ขนม  -  -  - 253 7.18

12. ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์  -  -  - 78 2.21

13. ไม้กวาด  -  -  - 87 2.47

14. สบู่  -  -  - 30 0.85

15. เกษตรอินทรีย์  -  -  - 30 0.85

16. ร้อยมาลัย  -  -  - 29 0.82

17. อื่นๆ 6  -  - 84 2.39

 รวม 632 ยังไม่มีข้อมูล 1,242 3,522  

ตารางที่ 5 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพจากการคัดกรองปี 2556-2557

การวินิจฉัย โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค รวม ร้อยละ

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 39 97 58 194 25.19

โรคปอดและทางเดินหายใจ 0 12 2 14 1.82

โรคผิวหนัง ผื่นแพ้ 0 10 3 13 1.69

โรคพิษจากพืช,สัตว์ 27 0 0 27 3.51

สุนัขกัด 280 0 0 280 36.36

โรคพิษจากสารเคมีการเกษตร
กรดและสารเคมี 0 0 0 0 0.00

โรคเหตุสภาวะทาง
กายภาพ,จากสิ่งแวดล้อม 60 0 0 60 7.79

อุบัติเหตุ/บาดเจ็บ 30 20 19 69 8.96

ระบบไหลเวียนโลหิต   1 8 9 1.17

อื่นๆ 63 16 25 104 13.51

               รวม 499 156 115 770 100
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แผนภูมิที่  3  สรุปรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล

การจัดบริการเชิงรุก

-	การส�ำรวจข้อมูล

-	การประเมินความเสี่ยง

-	การอบรมให้ความรู้

-	การเยี่ยมบ้าน

	 ฯลฯ

การจัดบริการเชิงรับ

-	 การตรวจคัดกรอง		

	 สุขภาพ

-	 การตรวจสุขภาพ

-	 การพัฒนาระบบ

	 เฝ้าระวังและรายงาน	

	 โรค

   ฯลฯ

คณะกรรมการอาชีวอนามัย

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ในโรงพยาบาลชุมชน

กิจกรรมแทรกแซง

-	พัฒนาศักยภาพ/อบรมการ		

	 จัดบริการอาชีวอนามัย

-	วิเคราะห์สถานการณ์

-	ระดมสมอง

-	วางแผน

-	วางระบบเฝ้าระวัง

-	จัดบริการ

เครื่องมือ

- แบบรายงานโรค

- แบบประเมินความเสี่ยง

   ฯลฯ

สรุปและอภิปรายผล

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ยัง

ไม่มกีลุม่งานและผูร้บัผดิชอบทีชั่ดเจน แต่สามารถด�ำเนนิการ

ได้ในรูปแบบของคณะท�ำงานที่อาจจะเกี่ยวข้องกับหลาย

หน่วยงาน เช่น องค์กรแพทย์ กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน กลุ่มการพยาบาล (งาน ER OPD และผู้ป่วย

ใน)   งานเวชสถิติ และงาน IT ทั้งนี้จะแตกต่างกันไปตาม

บริบทของโรงพยาบาล โดยกิจกรรมการจัดบริการ

ประกอบด้วยกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับ  ทั้งนี้องค์กร

แพทย์ กลุ่มการพยาบาล เวชสถิติ และ IT จะมีบทบาท

ภารกิจหลักในกิจกรรมเชิงรับ ส่วนกิจกรรมเชิงรุกจะ 

เป็นบทบาทหน้าที่หลักของกลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัว 

และชุมชน และกลุ ่ม สุขาภิบาลและป ้องกันโรค 

(โรงพยาบาล ก) อย่างไรก็ตามการที่จะจัดบริการอาชีว

อนามยัในโรงพยาบาลชมุชนนัน้ต้องมกีระบวนการพัฒนา

องค์ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องถือเป็นกิจกรรมหลัก

ที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินงานก่อนซึ่งการพัฒนาองค์ความรู้

ของเจ้าหน้าที่สามารถท�ำได้ทั้งการส่งบุคลากรเข้าร่วม

อบรม หรือจัดประชุมท�ำความเข้าใจแบบสั้นโดยอาจจะ

ใช้เวลา 1 วัน ในที่นี้โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งได้มีการจัด

ประชมุชีแ้จงให้กบับคุลากรทีเ่กีย่วข้อง (คณะท�ำงาน) โดย

เน้ือหาประกอบด้วยสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ

แรงงาน การจัดบริการอาชีวอนามัย  การประเมินความ

เสี่ยงจากการท�ำงาน การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจาก 

การท�ำงาน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่วนใน

ประเด็นการจัดบริการน้ันในเบ้ืองต้นคณะท�ำงานต้องมี

ข ้อมูลพื้นฐานที่จ�ำเป็นของพื้นที่ น้ันๆ เช่น จ�ำนวน

ประชากร กลุม่อาชพี จ�ำนวนโรงงานอตุสาหกรรมในพืน้ที่

เพื่อให้สามารถจัดบริการให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ด้านการจัดบริการเชิงรับโดยเฉพาะ

การคัดกรองและวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานโดยการซัก

ประวัติการท�ำงานในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทางและ

ขั้นตอนที่แตกต่างกันไป เช่น ทุกแห่งใช้พยาบาลที่แผนก 

OPD ในการซักประวัติ  ส่วนการลงรหัสวินิจฉัยจะแตก

ต่างกันไปบางแห่งให้แพทย์ บางแห่งเป็นพยาบาลจาก

กลุ่มเวชสถิติ เป็นต้น  
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ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อการจัด

บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 3 แห่ง 

ที่สนใจเข้าร่วมโครงการในช่วงเวลา 1.5 ปี ยังไม่ได้มีการ

ประเมิน และติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 ส�ำหรับโรงพยาบาล: 

	 1 .  เ น่ืองจากการจัดบริการอาชี วอนามัยใน 

โรงพยาบาลชุมชนยังไม่ได้มีโครงสร้างหรือผู้รับผิดชอบ

งานทีช่ดัเจนควรด�ำเนนิงานในรปูคณะท�ำงาน/กรรมการ

ที่มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากกลุ่ม/ฝ่ายต่างๆ เช่น กลุ่ม 

เวชปฏิบตั ิกลุม่การพยาบาล องค์กรแพทย์ ทัง้นีค้วรมกีาร

ก�ำหนดบทบาทและภารกจิหน้าทีข่องแต่ละส่วนให้ชดัเจน

	 2. เนื่องจากการจัดบริการเป็นรูปแบบของคณะ

ท�ำงาน ดังนั้นควรมีการทบทวนและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานทั้งต่อประเด็นการประสานงานระหว่างกลุ่ม

ฝ่าย หรอืการแบ่งบทบาทภาระให้ชดัเจนยิง่ขึน้ รวมทัง้การ

จดับรกิาร และต่อความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารควบคู่

กันไป  

	 ส�ำหรบัหน่วยงานวชิาการทีเ่กีย่วข้อง: เนือ่งจากการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเป็นการจัดบริการน�ำร่องใน 

โรงพยาบาลชมุชนทีย่งัไม่ได้ด�ำเนนิการในทกุโรงพยาบาล 

ควรจะต้องพฒันาเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนนิงานส�ำหรบั

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับโรงพยาบาล

อื่นๆ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป: ประเมิน

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนที่มี

การจดับรกิารเพือ่ปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานให้เหมาะสมและสอดคล้องมากยิ่งขึ้น
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3 แห่งที่ร ่วมให้ข ้อมูลและด�ำเนินงานตลอดจนให้ 

ข ้อเสนอแนะท่ีเป ็นประโยชน ์ต ่อการด�ำ เนินงาน 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ ผู ้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่สนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะการด�ำเนินงาน  ขอบคุณ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7  ขอนแก่น 

ทีส่นบัสนนุงบประมาณ  และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทีไ่ม่ได้เอ่ย

นามที่ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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