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บทคัดยอ
 ความเปนมา: แรงงานนอกระบบมกัประสบปญหาการทาํงานในสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอนัตราย

ตอสุขภาพ อีกทั้งยังเขาไมถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม หนวยบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ (PCUs) 

ดังนั้นควรมีรูปแบบการจัดบริการฯใหกับกลุมแรงงาน 

 วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพดานอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ 

 วธิดีาํเนนิการ: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ดาํเนนิการในระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2552-เมษายน 2555 โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากจังหวัดตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต รวม 20 แหง  กิจกรรม

สําคัญคือการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ สนับสนุนใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับ จัดระบบการ

เฝาระวังโรค การนิเทศติดตาม เคร่ืองมือที่ใชคอืแบบรายงานโรคจากการทํางาน แบบประเมินความเสี่ยงเบื้องตน 

วัดผลการศึกษาจากกลไกและรูปแบบการดําเนินงาน ผลการประเมินความเส่ียง การคัดกรองความเส่ียงจากการ

ทํางาน และการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา: พบวา PCUs 19 จาก 20 แหง มีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับโดยวินิจฉัยและ

คดักรองโรค จากขอมลูการคดักรองโรคมผีูปวยโรคจากการทาํงาน ระหวางธนัวาคม 2552- มนีาคม 2555 จาํนวน 

3,353 ราย คิดเปนอัตราปวย 19.6 ตอ 1,000 และในการจัดบริการเชิงรุก 15 PCUs มีการประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ จาํนวน 2,821 คน พบวาความเส่ียงจากสุขภาพท่ีสาํคญัคอื ทาทางการทํางาน

และการยกของหนัก สัมผัสความรอน สัมผัสฝุนและสารเคมี ดานการจัดการปองกันและควบคุมความเสี่ยงพบวา 
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14 แหง มีการจัดการและควบคุมความเสี่ยง และ PCUs จํานวน 14 แหงไดรับงบประมาณการจัดการจากกองทุน

สขุภาพตาํบล สาํหรบักลไกการดําเนนิการไดรบัการสนับสนุนดานนโยบายและการจดัการจากสาํนกังานสาธารณสุข

จังหวัด ดานวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด การมีสวนรวมไดรับการ

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.)

 สรุปผลและขอเสนอแนะ: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

(PCUs) มีกิจกรรมสําคัญไดแก การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ และกลไกหลักคือ การสนับสนุนดานนโยบายจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดานวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด และ

ความรวมมือจาก อปท. ดังนั้นการจัดบริการควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานดังกลาวทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความ

สอดคลองและตอเนื่อง 

คําสําคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ หนวยบริการปฐมภูมิ

Abstract
 Background: Informal workers are known that faced with unsuitable work environment and exposed 

to numerous of hazards. As results, Accessibility to appropriated health services is diffi culty. Therefore, ap-

propriate health services by Primary Health Care Units (PCUs), the closet providers, should be taken into 

consideration.

 Objective: To develop the model of Basic Occupational Health Service (BOHS) in PCUs

 Materials and Methods: This action research was conducted from November 2009 to April 2012. 

Twenty PCUs were selected from 4 regions of Thailand. The main activities consisted of training, implementing 

BOHS by primary health care staff, set up surveillance system, supervision /monitoring and evaluation. BOHS 

was defi ned as passive and active health care service. Data was collected using risk assessment checklist and 

screening diagnosis report form and analyzed by using percentage mean and standard deviation. The outcomes 

of the study are Model of BOHS,  operating mechanism, risk assessment and work-related illness report.

 Results: A total of 20 PCUs, 19 PCUs could provide BOHS with two main activities, passive and 

active health care service. During November 2009- March 2012, data from screening diagnosis showed that 

3,353 patients were work–related illness of 19.6 per 1,000 populations. The fi rst three important health haz-

ards among 2,821 informal workers worked in unsuitable posture, exposed to heat and dust or chemical from 

15 PCUs were revealed. There were 14 PCUs, providing risk management programs and coordinating with 

local Authorities for budget supporting. The operating mechanism consist of health provincial policy support, 

technical support and participation system.

 Conclusions: These fi ndings indicated that BOHS model could be provided in PCUs. The main ac-

tivities were passive and active health care service. The operating mechanism consist of policy technical and 

participatory support. Policy of provincial health offi ce, surveillance system development and supervision are 

important to be taken into account. The one of key success factor is coordination with other networks in par-

ticularly local Authority.

Keywords: Occupational health service, informal worker, Primary Health Care Units
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บทนํา 
 แรงงานนอกระบบถอืวาเปนแรงงานกลุมใหญ

ของแรงงานท้ังหมด องคการอนามัยโลก (WHO) ได

ประมาณการวาในประเทศกําลังพัฒนามีแรงงานนอก

ระบบอยูระหวางรอยละ 60-80 ของแรงงานท้ังหมด 

จากวิกฤติเศรษฐกิจทั่วโลกทําใหประเทศตางๆ โดย

เฉพาะแถบเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต สงผลทาํใหมแีรงงานนอกระบบเพ่ิมมากขึน้ เชน ใน

ประเทศนิคารากัวมีแรงงานนอกระบบชายถึงรอยละ 

55 และเปนกําลังแรงงานหญิงรอยละ 76 ของแรงงาน

ในเขตเมือง ขณะที่รอยละ 70 จาก 100 ลานของกําลัง

แรงงานในอินโดนีเซียเปนแรงงานนอกระบบ ขณะท่ี

ประเทศไทยมแีรงงานทัง้สิน้ 39.6 ลานคน เปนแรงงาน

นอกระบบ 24.8 ลานคน (รอยละ 62.7 ของแรงงาน

ทั้งหมด) ปญหาของแรงงานนอกระบบที่คลายกันคือ 

การขาดหลักประกันทางสังคม ทาํงานในสภาพแวดลอม

ที่เสี่ยงและไมปลอดภัย ยังไมสามารถเขาถึงระบบและ

กลไกการเฝาระวัง ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ (1-4) 

 ปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการทํางานของแรงงานนอกระบบที่สําคัญคือ การ

ทํางานในสภาพแวดลอมที่มีปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

รางกาย ขาดความรู ความเขาใจ และยังไมใหความ

สําคัญกับปญหาดานความปลอดภัยในการทํางาน (5) 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือไมสบาย บาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุเล็กนอย ไมทําอะไรเลยรอยละ 72.2 ซื้อยา

จากรานขายยาและไปรกัษาทีบ่าน รอยละ 22.8 ทีเ่หลอื 

(รอยละ 5) ไปสถานพยาบาล (5) ในกรณีทีแ่รงงานนอก

ระบบท่ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุมาก ตองไปรับการ

รกัษาพยาบาลตอในสถานพยาบาล สทิธปิระกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 53.4 และมักไปใชบริการท่ีหนวย

บริการที่อยูใกลบานมากที่สุดคือหนวยบริการปฐมภูมิ 

(ปจจุบันคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) แต

แรงงานเหลาน้ีไมสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัย

หรือการบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย การจัดบริการอาชีวอนามัย (Occupa-

tional Health Services: OHS)  เปนการจัดบรกิารอาชีว

อนามยัทีม่วีตัถปุระสงคเพือ่ดแูลสขุภาพคนทาํงานโดย

ใชแนวคิดของการจัดบริการตามหลักสากล โดยมี 4 ขัน้

ตอนคือ การใหบริการขั้นเร่ิมตน ขั้นบริการพื้นฐาน ขั้น

การใหบรกิารตามมาตรฐานสากล และข้ันการใหบรกิาร

คลอบคลุมในทุกมติ ิ(6-7) การเขาถงึบริการอาชีวอนามัย

ถือวาเปนปญหาหลักของวัยแรงงาน จากขอมูลพบวา

แรงงานสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัยไดรอยละ 

10–15 ของแรงงานทั่วโลก ในประเทศอุตสาหกรรม

จะพบวาอัตราการเขาถึงบรกิารอาชีวอนามยัอยูระหวาง

รอยละ 15- 90 สวนประเทศกําลังพัฒนาอยูระหวาง

รอยละ 2-20 (8-9) สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในประเทศไทยหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐเองจะ

มีรูปแบบและการดําเนินงานในโรงพยาบาลศูนย โรง

พยาบาลทั่วไป ในระดับ PCUs ยังไมมีรูปแบบการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน และยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนและ

สอดคลองกับสภาพปญหาและการเขาถึงการรักษา

ของแรงงานโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ (10) อยางไร

ก็ตาม การดําเนินงานท่ีผานมาอยูในขั้นการพัฒนารูป

แบบเพื่อใหไดกรอบหรือแนวทางการจัดบริการเชิงรับ

และเชิงรุกที่เหมาะสมสอดคลองกับแรงงานในแตละ

บริบท แตกลไกการนํามาปฏิบัติ ยังมีขอจํากัดอยูมาก 

การใหบรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบัยงัมคีวามจาํเปนตองมี

การพฒันาใหเกิดรปูธรรมการดาํเนินงานตอโดยเฉพาะ

การพัฒนากลไกในระดับปฏิบัติคือ การพัฒนาเครือ

ขายบุคลากร ระบบการคัดกรองและการเฝาระวังโรค 

ระบบการประสานงานและการเช่ือมตอกับระบบการจัด

บริการ  องคประกอบของกลไกท่ีเชื่อมโยงกันในระดับ

จงัหวดัคอื ศนูยสขุภาพชมุชน (PCU) หรอืสถานีอนามยั

และเครือขายของหนวยบริการ คือ โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  

นิยามศัพท
 แรงงานนอกระบบ หมายถงึ ผูมงีานทาํทีไ่มได

รับความคุมครอง และไมมีหลักประกันทางสังคมจาก

การทํางาน (4)

 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง การจัด

กิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ มีสองกิจ
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กรมหลัก 1.กิจกรรมเชิงรุก ประกอบดวย การจัดทํา

ขอมลูกลุมอาชีพ การประเมินความเส่ียงจากการทํางาน

อยางงาย การจัดการและควบคุมความเสี่ยงจากการ

ทํางาน การสรางเครือขายระดับพื้นที่ 2. กิจกรรมเชิง

รับ ประกอบดวยการใหบริการ ณ ที่ตั้ง การซักประวัติ 

คัดกรองโรคจากการทํางาน การเฝาระวัง และรายงาน

โรค การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน

 การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน หมาย

ถึง กิจกรรมที่ใชเพื่อสํารวจสภาพการทํางานของกลุม

แรงงาน รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ

ทํางาน ในท่ีนี้จะใชแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนโดยสํานัก

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (แบบ นบ.

01 และ นบ. 01 ก)

 การคัดกรองโรคจากการทํางาน หมายถึง 

กิจกรรมการซักประวัติการเจ็บปวยของผูมารับบริการ

ที่รพสต. ประวัติการทํางาน และสาเหตุการเจ็บปวยท่ี

เกิดจากงาน รวมทั้งตรวจสุขภาพเบ้ืองตน

 รปูแบบและกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัย 

หมายถึงวิธีการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพ

แรงงานนอกระบบ และกระบวนการสงเสริมและ

สนับสนุนใหเกิดการจัดบริการ ทั้งนี้กําหนดไวสามดาน

คือ ดานการพัฒนาศักยภาพและองคความรู ดานการ

สนับสนุนนโยบายและการจัดการ และดานการมีสวน

รวมของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนารูปแบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพดานอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ

 วิธีการดําเนินงาน: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ครั้งน้ี ดําเนนิการในระหวางเดือน

พฤศจิกายน 2552-เมษายน2555 โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากหนวยบริการปฐมภูมิ (PCUs) จากจังหวัด

ตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และ

ใต ไดแก จงัหวัดลาํพนู จงัหวัดขอนแกน จงัหวัดสงขลา 

และจังหวัดสุพรรณบุรี รวม 20 แหง เกณฑในการคัด

เลอืกคือ หนวยบริการท่ีสนใจเขารวมโครงการ กจิกรรม

สําคัญคือ การสนับสนุนใหมีจัดบริการอาชีวอนามัย

ประกอบดวย การใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การ

ดาํเนนิงานทีส่าํคญั ประกอบดวย 1) การเสรมิศกัยภาพ

ของทีมงานในหนวยบริการเปาหมาย (ทั้ง PCUs และ 

CUP) 2) พัฒนาระบบขอมูลและระบบเฝาระวังทาง

อาชีวอนามัย 3) พฒันาเครือขายระดับจงัหวัดสนับสนุน

การดําเนินงานอาชีวอนามัยในพื้นที่เปาหมาย 4) การ

นิเทศติดตาม เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instru-

ments) ประกอบดวยแบบรายงานโรคจากการทํางาน 

แบบประเมนิความเสีย่งเบือ้งตน (job safety analysis) 

และแบบวดัพฤตกิรรมของแรงงานนอกระบบ (นบ.01) 

วดัผลการศกึษา (outcome of study) จากกลไก และรปู

แบบการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย ผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน การคัดกรองความ

เสี่ยงจากการทํางาน และการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วเิคราะหเชงิเน้ือหา และสถติริอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน
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กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

กิจกรรมแทรกแซง

 - เสริมศักยภาพทีมงาน (สคร.)

  * อบรมเชิงปฏิบัติการ

  * แลกเปลี่ยนเรียนรูและศึกษาดูงาน

 - ออกแบบและพัฒนาระบบเฝาระวัง (สคร./สสจ.)

 - การนิเทศ ติดตาม (สคร./สสจ.)

หนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิ

- สํารวจขอมูลแรงงาน

- ประเมินความเสี่ยงอยางงาย

- วินิจฉัยและคัดกรองโรคจากการทํางาน

- การจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

- รายงานโรค

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดของรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการสาธารณสุข 

ผลการศึกษา
 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีหนวยงานและ

กิจกรรมสําคัญดังนี้

 1.1 กิจกรรมสําคัญ: กิจกรรมสําคัญที่หนวย

งานท่ีเกี่ยวของดําเนินการเพื่อใหเกิดการจัดบริการ

อาชีวอนามัยในหนวยบริการ คือกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพ การสนบัสนนุทางวชิาการ การขบัเคลือ่นผลกั

ดันเชิงนโยบาย และการนิเทศติดตาม นอกจากน้ียังมี

การสนับสนุนการดําเนินงาน จากหนวยงานที่เกี่ยวของ

คอื องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ผลการดําเนิน

งานดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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 1.2 ผลการจัดบริการอาชีวอนามัย

  1.2.1 การจัดบริการเชิงรุก

   ผลการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางาน การประเมินความเสี่ยงและสํารวจพฤติกรรม

ของกลุมแรงงานนอกระบบโดยใชแบบรายงาน นบ.

01 มีการสํารวจพฤติกรรมทั่วไปของกลุมแรงงาน

นอกระบบจํานวน 2,821 คน จาก 4 จังหวัด จํานวน 

19 รพ.สต. ผลการประเมินความเส่ียงโดยแบบ นบ.

01 ในประเด็นการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล การมีโรค

ประจําตัว เปนตน ผลการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน 

จากกลุมตัวอยางเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง (รอย

ละ 53.2 และ 46.8) สวนใหญทําอาชีพเกษตรกรรม/

ทําไร และทําสวน/สวนยาง (รอยละ 41.4 และ 39.7) 

ดานสภาพแวดลอมและความเสีย่งจากการทาํงานพบวา 

รอยละ 42.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน ดาน

สภาพปญหาการทํางานที่มีความเสี่ยง 5 อันดับแรกคือ 

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ทํางานในสถานที่ที่มี

ความรอน แดดจา ทาํงานในท่ีมฝีุนละออง ทาํงานท่ีเสีย่ง

ตอแมลงสัตวกัดตอย และการสัมผัสกับสารเคมี (รอย

ละ 63.0,62.3, 47.5, 46.9 และ 43.5 ตามลําดับ) 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2

  12.2 การจัดบริการเชิงรับ

   การคัดกรองและการรายงานการ

เจ็บปวยจากการทํางานในกระบวนการจัดบริการเชิง

รบัเนนการคัดกรองและการรายงานโรคจากการทํางาน

จากผูปวยที่มารับบริการที่ PCUs โดยเจาหนาที่จะเปน

ผูซักประวัติการทํางาน และลักษณะงานท่ีเปนสาเหตุ

ใหมารบับรกิารที ่PCU การรกัษาพยาบาลเบือ้งตนและ

รายงานโรค ทั้งนี้เจาหนาที่จะตองมีการลงผลการคัด

กรองโรคเบ้ืองตนโดยใชรหัส ICD10 รวม เปน Y96 

Y97 ในระบบฐานขอมลูของ PCU เอง ผลการคดักรอง

โรคจากการเก็บขอมูลในปงบประมาณ 2552-2555 

ของพื้นท่ี 4 จังหวัด ขอมูลผูมารับบริการ สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.1 อายุอยู

ในชวง 40-49 ปรอยละ 27.70 รองลงมาอยูในชวง 

50-59 ป รอยละ 24.20 อายุนอยท่ีสดุ 12 ป มากท่ีสดุ 

98 ป ดานอาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม เชน 

ทํานา/ทําไร ปลูกพืช เลี้ยงสัตว คิดเปนรอยละ 53.90 

รองลงมาคือ กลุมอาชีพรับจางตางๆ เชน รับจางทั่วไป 

รับจางตัดออย ทํางานในโรงงาน รับจางกอสราง ขับรถ 

คิดเปนรอยละ 35.60  ดานการเจ็บปวย การบาดเจ็บ

และอุบัติเหตุจากการทํางานสวนใหญมารับการรักษา

และใชบรกิารดวยกลุมอาการของโรคกลามเน้ือ กระดกู 

และโครงสราง เชน อาการปวดบวม ปวดเมื่อยกลาม

เน้ือ กลามเนื้ออักเสบ ขอและเอ็นอักเสบ ปวดตามขอ 

ปวดเม่ือยตามสวนตางๆ ของรางกาย รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3  ในป 2555 แรงงานนอกระบบมีอัตราปวย 

19.6 ตอประชากร 1,000 คน โดยอัตราปวยดวยกลุม

โครงสรางกลามเน้ือและกระดูกสงูสดุ (อตัราปวย 12.2 

ตอประชากร 1,000 คน) รองลงมาคือ การบาดเจ็บจาก

การทํางาน (อัตราปวย 3.0 ตอประชากร 1,000 คน) 

และ การแพพิษ ผื่นคันจากการทํางาน (อัตราปวย 0.7 

ตอ ประชากร 1,000 คน) (ขอมลูไมไดแสดงในตาราง)

 2. กลไกการดําเนินงาน

  ในการสรางกลไกการดําเนินงานเพื่อให

เกดิกระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิมีดังน้ี 

  2.1 การพัฒนาองคความรูและวิชาการ: 

PCUs 20 แหงไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจาก

หนวยงานคอื สาํนักงานปองกนัควบคมุโรคเขต จาํนวน 

14 แหง และ อีก 5 แหงไดรับการสนับสนุนจากกลุม

งานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลทั่วไป กิจกรรมใน

การสนับสนุนทางวิชาการคือ การพัฒนาศักยภาพเจา

หนาที่ ผลิตคูมือ เครื่องมือ ในการดําเนินงาน ประเมิน

ผลการดําเนินงาน

  2.2 การสนับสนุนดานนโยบายและการ

จดัการ : ม ีPCUs จาํนวน 10 แหงจาก 2 จงัหวดั ทีไ่ดรบั

การสนบัสนุนระดับจังหวดั โดยการกาํหนดเปนนโยบาย 

ตวัชีว้ดัระดับจงัหวดั ทีก่าํหนดโดยสํานกังานสาธารณสุข

จังหวดั และ PCUs จํานวน 5 แหงที่กําหนดเปนตัวชี้วัด

ระดับอําเภอ ที่สงผลใหมีกระบวนการนิเทศติดตาม 

ใหคําปรึกษาแนะนํา และการพัฒนาระบบขอมูลระดับ

จงัหวัด เพือ่การเฝาระวังและปองกันโรค สวนอีก 4 แหง

ยังไมพบกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในทั้งระดับ
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อําเภอ และจังหวัด และนอกจากนี้พบวา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดโดยงานควบคุมโรคจาก 2 จังหวัด

จะเปนผูสนับสนุนกระบวนการจดัการเชน การประสาน

งาน การจัดทําแผนงาน การอํานวยความสะดวกอื่นๆ 

ฯลฯ ใหกับ PCUs ในพื้นที่ตัวอยาง สวน PCUs อีก 5 

แหงจะไดรบัการสนับสนุนดานการจัดการจากกลุมงาน

อาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลท่ัวไป

  2.3 การสรางการมีสวนรวม: กลไกการ

มีสวนรวมวัดจากการประสานแผน รวมกันจัดทําแผน 

และการไดรบังบประมาณสนบัสนนุจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเพื่อจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในกลุมแรงงานนอกระบบ พบวา 

14 PCUs จากทั้งหมด 20 PCUs สามารถขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจาก อปท. ในป 2554-2555 

รวม 17 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้นจํานวน 465,000 

บาท ดังรายละเอียดตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 ขอมลูทัว่ไป ลกัษณะทางระบาดวทิยาของกลุมแรงงานนอกระบบทีม่ารบับริการทีห่นวยบริการปฐมภมูิ

และไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเจ็บปวยจากการทํางาน (n=3353)

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ

1. เพศ

 ชาย 1,410 42.1

 หญิง 1,943 57.9

2. อายุ (ป)

 นอยกวา 15 ป 12 0.4

 15-19 ป 61 1.8

 20-29 ป 286 8.6

 30-39 ป 547 16.4

 40-49 ป 924 27.7

 50-59 ป 807 24.2

 มากกวา 60 ป 695 20.9

3. อาชีพ

 เกษตรกรรม/ปศุสัตว/ปลูกพืช/ทําไร/ทําสวน 1,417 53.9

 รับจาง/กอสราง/ขับรถ/คนงานโรงงาน 935 35.6

 คาขาย 100 3.8

 ชางตางๆ/ชางเฟอรนเิจอร/ทาํรางนํา้/เยบ็ผา/ทอเสือ่จกัสาน 91 3.5

 อื่นๆ ทหาร ขาราชการ นักเรียน แมบาน 85 3.2

4.  การเจ็บปวย

 โรคกลามเนื้อ กระดูกและโครงสราง 2,089 62.3

 การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 651 19.4

 ภูมิแพ อาการแพ ผื่นคัน 463 13.8

 สาเหตุอื่นๆ 150 4.5
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ตารางท่ี 4 รายละเอยีดแผนงานและงบประมาณป 2554-2555 จาก อปท. เพือ่งานปองกนัควบคมุโรคจากการ

ประกอบอาชีพในกลุมแรงงานนอกระบบ

จงัหวัด/รพ.สต./อปท. เรื่องที่สนับสนุน จํานวนงบประมาณ (บาท)

จังหวัดขอนแกน

1. ลํานํ้าพอง ไดบรรจุเรื่องการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ

ไวในเทศบัญญัติทองถิ่น 3 ป

150,000

2. ทรายมูล อบรมใหความรูเรือ่งการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี 5,000

3. โนนทัน โครงการผักปลอดสารพิษและเฝาระวังโรคจากสารกําจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกร

20,000

4. ยางคํา 20,000

จังหวัดสุพรรณบุรี

1. บานแหลม สนับสนุนการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 15,000 บาท

2. หนองสาหราย โครงการ เกษตรกรปลอดโรค

ผูบริโภคปลอดภัย สมุนไพรลางพิษ กายจิตผองใส

50,000 บาท

3. บางใหญ โครงการอบรมใหความรู ในเร่ืองการรูจักสารเคมี

อันตรายของสารเคมี การใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล และการปฐมพยาบาลเมื่อไดรับสารเคมี

15,000 บาท

4. ไรรถ โครงการตรวจสุขภาพวัยแรงงาน 60,000 บาท

5. วัดดาว โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเกษตรกรเพ่ือเฝาระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพและสารเคมี

30,000 บาท

จังหวัดลําพูน

1. บานกลาง โครงการเจาะหาสารเคมีในเลือดของเกษตรกร/

รานเสริมสวย/รานเฟอรนิเจอร

60,000 บาท

2. ตนธง โครงการรณรงคคนหาผูทีอ่าจไดรบัผลกระทบจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชภาคเกษตรกรรม 

50,000 บาท

3. เหมืองงา โครงการหมูบานจัดการสุขภาพ 

(การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ)

10,000 บาท

4. ประตูปา โครงการสงเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะ

ดานอาชีวอนามัยและสวัสดิการแรงงานในชุมชน 

30,000 บาท

โครงการหมูบานตนแบบดานการจัดการสุขภาพ 90,000 บาท

5. มะเขือแจ โครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

(อาชีวอนามัย)

10,000 บาท

รวมงบประมาณ 465,000 บาท
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สรุปผล วิจารณ และขอเสนอแนะ: 
 รูปแบบการจัดบริการในหนวยบริการระดับ

ปฐมภูมิคือ การจัดกิจกรรมอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและ

เชงิรบั กจิกรรมเชงิรกุประกอบดวย การสาํรวจทะเบยีน

กลุมแรงงานนอกระบบ การประเมินความเสี่ยงอยาง

งาย การจัดกจิกรรมเพ่ือสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค 

ผลการประเมินความเส่ียงอยางงายโดยกลุมแรงงาน

นอกระบบพบวาสวนใหญกลุมแรงงานมีความเสี่ยง

จากการทํางานโดยการทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม

และยกของหนัก ทํางานในสภาพอากาศรอน และการ

สมัผสักบัสารเคม ีสวนกจิกรรมเชงิรบัประกอบดวย การ

คดักรองและวนิจิฉยัโรคจากการทาํงานเบือ้งตน การให

บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การจัดทําสถานการณ

สุขภาพแรงงานนอกระบบ  การคัดกรองและวินิจฉัย

การเจบ็ปวยจากการทาํงานเบ้ืองตนพบวาแรงงานนอก

ระบบสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อและกระดูก 

รองลงมาคอื การประสบอุบตัเิหต ุและบาดเจ็บจากการ

ทาํงาน และการแพพษิผ่ืนคนัจากสารเคม ีสวนกลไกการ

ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน PCUs ที่สําคัญ

ประกอบดวย 1) ดานการสนับสนุนดานวิชาการ ไดแก 

การพัฒนาศักยภาพและองคความรูใหกับเจาหนาที่ 

รพ.สต. โดยหนวยงานดานวิชาการไดแก สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคเขต หรือกลุมอาชีวเวชกรรม โรง

พยาบาลท่ัวไป ทั้งนี้หนวยวิชาการอ่ืนที่สามารถเปน

แหลงความรูใหกับเจาหนาที่ PCUs ไดอีกคือ สถาบัน

วิชาการ รวมทั้งรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ และองค

ความรู ความสามารถทําไดหลากหลายรูปแบบเชน การ

แลกเปล่ียนเรียนรู การเรียนรูจากการทดลองทํา

2) ดานการสนับสนนุดานนโยบาย และการจัดการ รวมทัง้

การติดตามนิเทศงาน โดยหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญ

คอื สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยตองมีการกําหนด

ตัวชี้วัดระดับจังหวัด หรืออยางนอยในระดับอําเภอ 

3) การสรางการมสีวนรวมระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ 

ทั้งนี้กิจกรรมสําคัญที่จะสรางการมีสวนรวมคือ การคืน

ขอมูล การประสานแผน และรวมกันจัดทําแผนงาน

จะเหน็วารปูแบบและกลไก การจดับรกิารอาชวีอนามัย

สําหรับแรงงานนอกระบบนั้นมีหลายหนวยงานที่

เกี่ยวของเพ่ือสนับสนุนใหเกิดกระบวนการจัดบริการ

โดยเฉพาะระดับจังหวัด(10)แตหนวยงานระดับอําเภอ

เชน โรงพยาบาลชุมชน หรือสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ

ยงัไมไดมบีทบาทมากนัก จงึควรท่ีจะสนับสนุนใหหนวย

งานดังกลาวเขามามีบทบาทในการดําเนินงานท้ังนี้โรง

พยาบาลชุมชนเองมีบทบาทในการสนับสนุนงานของ

หนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว ขณะเดียวกันสํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอเปนหนวยงานบังคบับัญชาควรจะเขา

มามีบทบาทในการควบคุม กํากับการดําเนินงาน

 นอกจากน้ีแลวถึงแมจะพบวารูปแบบการ

ดําเนินงานของ PCUs จะมีรูปแบบท่ีชัดเจนและเจา

หนาที่ PCUs มีศักยภาพท่ีจะดําเนินการได แตยัง

ตองการการสนับสนุนดานนโยบายจากระดับจังหวัด

รวมทั้งการนิเทศงานอยางตอเน่ือง 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต สํานักงานกองทุน

การสรางเสริมสุขภาพ ขอขอบคุณทานผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ที่

สนับสนุนการดําเนินงานตลอดโครงการ ขอขอบคุณ 

ดร.พญ. ฉันทนา ผดุงทศ จากสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค ที่

กรุณาใหคําปรึกษาทางวิชาการและการขับเคล่ือนเชิง

นโยบาย คุณอรพิน วิมลภูษิต ที่ใหคําแนะนําที่เปน

ประโยชนตลอดการดําเนินงาน  คุณอนงคศิลป ดาน

ไพบูลย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ จาก

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม ใหคํา

ปรึกษาและรวมดําเนินการในเขตพื้นที่จังหวัดลําพูน 

คุณจําเนียร มูลเทพ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

คณุพชัราวด ีพริณุสุนทร นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญ

การ จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแกน คณุพวง

เพญ็ ออนสบีตุร นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ จาก

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลาํพนู ทีช่วยสนบัสนนุดาน
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การนิเทศงาน การผลักดันนโยบายระดับจังหวัดของ

พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน และลาํพูน รวมทัง้คณะเจาหนาที่

จากหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทั้ง 20 แหง

ที่รวมการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย
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