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บทคัดย่อ 
         การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน และศึกษาประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ในเขตพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 โดยใช้แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ รพ.สต. จ านวน 433 แห่ง และประเมินผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพของ รพ.สต.ทีส่มัครใจ
เข้าร่วม จ านวน 8 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า รพ.สต.ประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 51.7 ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายที่กรมควบคุมโรค
ก าหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของ รพ.สต.ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 76.4 และ
ผ่านระดับเริ่มต้นพัฒนาข้ึนไป ร้อยละ 23.6 องค์ประกอบทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 73.2 รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงาน
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 56.6 การประเมินผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ พบว่า รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้น
พัฒนา จ านวน 6 แห่ง โดยผ่านองค์ประกอบที่ 1 การบริการจัดการองค์กรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ร้อยละ 53.3 – 60.0 
และองค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการเชิงรุกให้กับแรงงานภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50.0 – 
61.1 ดังน้ัน รพ.สต. ควรพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควร ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง 
 
ค าส าคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัยเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การด าเนินงานเชิงคุณภาพ   
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Abstract 
The cross-sectional descriptive study aimed at evaluating and studying operational efficiency 

according to Occupational Health and Environmental Medicine Services (OHEMS) practices standard among 
Sub-District Health Promoting Hospitals (SHPHs) in the Office of Disease Prevention and Control, Region 10 
(ODPC10). The data was collected by using OHEMS practices standard assessment form for 433 SHPHs and 
quality performance assessment with 8 SHPHs who voluntarily participated in activities. Data were analyzed 
and interpreted using assessment criteria with descriptive statistics and content analysis. The results found 
that 51.7% of SHPHs has self-assessed according to OHEMS practices standard, which more than the 
indicators of the Department of Disease Control is greater than or equal to 30% of SHPHs in the responsibility 
area. Most of SHPHs self-assessed that does not pass the criteria (76.4%) and passed the starting level to 
upper 23.6%. The components that did not pass the criteria were component 1: management for support 
the OHEMS (73.2%), followed by component 5: operations of environmental medicine services (56.6%), 
respectively. The qualitative performance assessment was found that 6 SHPHs passed the starting level, 
which passed criteria in component 1: management for support the OHEMS (53.3% - 60.0%), and component 
3: proactive services for labors, and who are affected by environmental pollution (50.0% - 61.1%). Therefore, 
SHPHs should develop the quality of OHEMS practices standard, ODPC and Provincial Public Health Office 
need to support upgrade the quality of OHEMS practices standard and development of personnel capacity 
building training continuously. 

 
Keywords: Occupational Health and Environmental Medicine Services, Sub-District Health Promoting 
Hospitals, Quality operation 
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1. บทน า 
        การจัดบริการอาชีวอนามั ยเป็นกิจกรรมการ
ด าเนินงานตามแนวคิดด้านอาชีวอนามัยในการคุ้มครอง
และส่งเสริมสุขภาพของแรงงาน ครอบคลุมการจัด
สภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย ส่งเสริมความเป็นอยู่
ที่ดี และแรงงานให้สามารถท างานได้เหมาะสม (1) หน่วย
บริการสุขภาพของประเทศไทยมีการจัดบริการอาชีวอนา
มั ย ในหลายระ ดับทั้ งห น่วยงานในสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น 
โดยในแต่ละระดับจะมีรูปแบบและเกณฑ์มาตรฐานการ
ด าเนินงานที่แตกต่างกัน(2-5) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
ควบคุมโรค ได้ถ่ายทอดแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ ต้ังแต่ พ.ศ. 2547 ซึ่งเป็นการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคใน
กลุ่มแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม เน่ืองจากจ านวน
แรงงานมากกว่าครึ่งหน่ึงของแรงงานทั่วประเทศ เป็นกลุ่ม
แรงงานนอกระบบโดยมีจ านวน 21.19 ล้านคน (ร้อยละ 
55.3) และมากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 52.4) เป็นแรงงาน
ภาคเกษตรกรรม(6-7) โดยแรงงานกลุ่มน้ีมีความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในทุกด้านทั้งด้านกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม ที่น าไปสู่การ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจ (8-11) การจัดบริการ
อาชีวอนามัยพ้ืนฐานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงเป็น
การจัดกิจกรรมเพ่ือจัดการความเสี่ยง ป้องกัน และควบคุม
โรคจากการท างาน จากผลการส ารวจการด าเนินงานด้าน
อาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชน(12) พ.ศ.2560 ประเทศ
ไทยมีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 9,802 แห่ง 
และเข้าร่วมด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย จ านวน 6,804 
แห่ง (ร้อยละ 69.4) แต่อย่างไรก็ตามการจัดบริการอาชีว 
อนามัยให้กับแรงงานในชุมชนยังไม่ครอบคลุมไปถึงการ
จัดบริการด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่เน้นการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยง และผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม(12-14)  
        ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.10) เป็น
หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มี
พ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรี
สะเกษ ยโสธร มุกดาหาร และอ านาจเจริญ มีหน่วยบริการ
สุ ขภาพปฐมภูมิ ทั้ งหมด จ านวน 838 แห่ ง  และใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรคได้ก าหนดตัวชี้วัด
แผนงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้ รพ.
สต.ประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 30 ของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ(3) อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจะมีการด าเนินงานด้าน
อาชี วอนามัย พ้ืนฐานแต่ภารกิ จหลัก ยั งมุ่ ง เ น้นการ
ด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมด้าน
โภชนาการ การส่งเสริมภูมิคุ้มกัน การป้องกันโรคติดต่อ
ทั่วไปและโรคไม่ติดต่อ และข้อจ ากัดด้านทักษะและจ านวน
ของบุคลากรที่ไม่เพียงพอ(15-16) ดังน้ันการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ รพ.สต. จึงเป็น
ความท้าทายส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมี
การศึกษาการด าเนินงานตามมาตรฐานฯ และศึกษา
ประสิทธิภาพของการด าเนินงานที่สอดคล้องตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอาชีว 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้อย่างย่ังยืนต่อไป 
 
2. วิธีการศึกษา 
        ง าน วิจั ย น้ี เ ป็ น ก าร ศึ กษ า เชิ ง พร รณนาแบ บ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ รพ.สต. ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
สคร.10 จ านวนทั้งหมด 838 แห่ง(3) โดยมีกลุ่มตัวอย่างและ
การสุ่มตัวอย่าง ดังน้ี  
        ส่วนที่ 1 รพ.สต. ท่ีประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ก าหนด
กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค (3) 
คือ จ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของ รพ.สต. ทั้งหมดใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งมีจ านวนไม่น้อยกว่า 252 แห่ง โดยการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานฯ ที่ก าหนดผ่านระบบ
สารสนเทศ Google form application 
        ส่วนที่ 2 รพ.สต. ที่ประเมินเชิงคุณภาพของการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 
แห่ง ซึ่งคัดเลือกแบบสมัครใจเข้าร่วมรับการนิเทศ ติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงานโดยศูนย์โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สคร.10 ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
        ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
– สิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 
แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนา
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มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ รพ.สต. ของกรม
ควบคุมโรค (17) โดยพัฒนาเป็นระบบสารสนเทศผ่าน
โปรแกรม Google form application จ าแนกออกเป็น 5 

องค์ประกอบ จ านวน 25 ข้อ โดยมีระดับการวัด ค่าคะแนน 
และการแปลผล (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม เกณฑ์ผ่าน 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

5 15 50% 

องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน รพ.สต. 5 15 50% 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

6 18 50% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน 
การวินิจฉัย การดูแลรักษา การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

5 15 50% 

องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 4 12 50% 
รวม 25 75 - 

 
        การพิจารณาให้คะแนนรายข้อตามมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ 
รพ.สต. มีเงื่อนไขคือ การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 
และคะแนน 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่
ก าหนดไว้เป็นอย่างอื่น ดังน้ี 
        คะแนน 0 คือ ไม่ได้ด าเนินการกิจกรรมตามที่เกณฑ์
ก าหนด 
        คะแนน 1 คือ เริ่มต้นด าเนินการ โดยมีแผนหรือมี
คุณลักษณะตามเกณฑ์อยู่บ้างบางเรื่อง บางด้าน แต่ไม่
ครบถ้วนทั้งหมดตามท่ีเกณฑ์ระบุไว้ 
        คะแนน 2 คือ มีการด าเนินการ โดยมีคุณลักษณะ
ดังกล่าวโดยเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ มีการท างานใน
ลักษณะเครือข่ายการท างานมากข้ึน 
        คะแนน 3  คือ มีการด าเนินงาน หรือมีคุณลักษณะ
ในประเด็นตามมาตรฐานดังกล่าวครบถ้วน มีความโดดเด่น 
        การแปลผลระ ดับการด า เ นิน งานตามเกณฑ์
มาตรฐานฯ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี  
        -  ร ะ ดั บ เ ริ่ ม ต้น พัฒ นาคื อ  ค ะ แนน ต้ อ ง ผ่ า น
องค์ประกอบที่ 1 และ 3  
        - ระดับดีคือ คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1 – 3 
        - ระดับดีมากคือ คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 – 4 
        - ระดับดีเด่นคือ คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 – 5 
        การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และเปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมายที่ก าหนด โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลผลการนิเทศ ติดตาม
และประเมินผลเชิงคุณภาพใช้รูปแบบการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (content analysis)  
 
3. ผลการศึกษา 
        ผลการศึกษาจ าแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ผลการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐานฯ  และ 2) ผลการนิเทศ 
ติดตาม และประเมินคุณภาพการด าเนินงานตามมาตรฐาน
ฯ ของ รพ.สต. รายละเอียดดังน้ี 
        3.1 ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ 
รพ.สต. 
        รพ.สต. ไ ด้ประเมินตนเองตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 
433 แห่ง จากทั้งหมด 838 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.7 
จ าแนกรายจังหวัด พบว่า รพ.สต.ในจังหวัดอุบลราชธานี 
มากที่สุด จ านวน 233 แห่ง (ร้อยละ 73.5) รองลงมาคือศรี
สะเกษ จ านวน 127 แห่ง (ร้อยละ 50.0) ยโสธร จ านวน 50 
แห่ง (ร้อยละ 44.6) มุกดาหาร จ านวน 22 แห่ง (ร้อยละ 
28.2) และอ านาจเจริญ จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 1.3)  ผล
การประเมินตนเองของ รพ.สต. พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 331 แห่ง (ร้อยละ 76.4) รองลงมา คือ ผ่านเกณฑ์
ระดับดีเด่น จ านวน 88 แห่ง (ร้อยละ 20.3) ผ่านเกณฑ์
ระดับดี จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 1.4) ผ่านเกณฑ์ระดับดี
มาก จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 0.9) และผ่านเกณฑ์ระดับ
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เริ่มต้นพัฒนา จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 0.9) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ของ รพ.สต. จ าแนกรายจังหวัด ในพ้ืนที่ สคร. 10 (n = 433) 
จังหวัด จ านวน รพ.สต. (แห่ง) ร้อยละ

ประเมินตนเอง 
จ านวน (ร้อยละ) ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. (แห่ง) 

ท้ังหมด ประเมินตนเอง ไม่ผ่าน เริ่มต้น ด ี ดีมาก ดีเด่น 
อุบลราชธานี 317 233 73.5 175 (75.1) 3 (1.3) 4 (1.7) 3 (1.3) 48 (20.6) 
ศรีสะเกษ 254 127 50.0 97 (76.4) - 1 (0.8) - 29 (22.8) 
ยโสธร 112 50 44.6 41 (82.0) 1 (2.0) 1 (2.0) 1 (2.0) 6 (12.0) 
มุกดาหาร 78 22 28.2 18 (81.8) - - - 4 (18.2) 
อ านาจเจริญ 77 1 1.3 - - - - 1 (100.0) 
รวม 838 433 51.7 331 (76.4) 4 (0.9) 6 (1.4) 4 (0.9) 88 (20.3) 

        ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. จ าแนกตาม
องค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า องค์ประกอบที่มี
ค ะแนนไ ม่ ผ่ า น เ กณฑ์  ม า กที่ สุ ด  3 ล า ดั บแร กคื อ 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
73.2 รองลงมาคือ องค์ประกอบที่  5 การด าเนินงาน
จัดบริ การ เวชกรรมสิ่ งแวดล้อม  ร้อยละ 56.6 และ
องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา 
การส่ ง ต่อ และการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ร้อยละ 52.4 

ตามล าดับ และองค์ประกอบที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ มาก
ที่สุด 3 ล าดับแรกคือ องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการ    
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน รพ.สต.  ร้อยละ 61.2 
รองลงมาคือ องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่ งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ร้อย
ละ 49.9 และองค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย 
การดูแลรักษา การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร้อยละ
47.6 ตามล าดับ (ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ของ รพ.สต. จ าแนกรายองค์ประกอบ (n = 433) 

องค์ประกอบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ผ่านเกณฑ ์
(< 50%) 

ผ่านเกณฑ ์
(≥ 50%) 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

317 (73.2) 116 (26.8) 

องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน รพ.สต. 168 (38.8) 265 (61.2) 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

217 (50.1) 216 (49.9) 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน 
การวินิจฉัย การดูแลรักษา  การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

227 (52.4) 206 (47.6) 

องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 245 (56.6) 188 (43.4) 

        3.2 ผลการประเมินคุณภาพการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของ รพ.สต. 
        สคร.10 และ สสจ.ได้ประเมินผลเชิงคุณภาพการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม พบว่า รพ.
สต. เข้าร่วมด าเนินงาน จ านวน 8 แห่ง ซึ่งผ่านเกณฑ์เริ่มต้น
พัฒนา (ผ่านองค์ประกอบที่ 1 และ 3) จ านวน 6 แห่ง 

ระดับดี (ผ่านองค์ประกอบที่ 1 – 3) จ านวน 1 แห่ง และไม่
ผ่าน จ านวน 1 แห่ง ตามล าดับ 
        รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้นพัฒนา พบว่า มีผล
การด าเนินงานในองค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ
องค์กรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ร้อยละ 53.3 – 60.0 
และองค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการเชิงรุกให้กับแรงงาน
ภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ร้อย
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ละ 50.0 – 61.1 รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ระดับดี มีผลการ
ด าเนินงานในองค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการองค์กร
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ร้อยละ 53.3 องค์ประกอบที่ 
2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรภายใน รพ.
สต. ร้อยละ 53.3 และองค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการเชิง
รุกให้กับแรงงานภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50.0 และ รพ.สต.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
พบว่า ร้อยละของคะแนนรวมผลการด าเ นินงานใน
องค์ประกอบที่ 1 – 5 ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
(ร้อยละ 50) ซึ่งมีร้อยละของคะแนนผลการด าเนินงานใน
แต่ละองค์ประกอบตามเกณฑ์ อยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 
20.0 – 40.0 (ตารางที่ 4) การด าเนินงานตามเกณฑ์ฯ ราย
องค์ประกอบ พบว่า รพ.สต. มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 
มากที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการองค์กร
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 87.5) 
และองค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการเชิงรุกให้กับแรงงาน

ภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 87.5) ส่วนองค์ประกอบที่มีผลการ
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ มากที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 4 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ 
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา การส่งต่อ และการ
ฟ้ืน ฟูสมร รถภาพ  จ านวน  8 แห่ ง  (ร้ อ ยละ  100.0) 
องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรม
สิ่ ง แว ดล้ อ ม  จ า นวน  8 แห่ ง  (ร้ อ ย ละ  100.0) แ ล ะ
องค์ประกอบที่  2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรใน รพ.สต.  จ านวน 7 แห่ง  (ร้อยละ 87.5) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 4) ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานฯ รายข้อกิจกรรมของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ระดับ
เริ่มต้นพัฒนา (องค์ประกอบที่ 1 และ 3) และระดับดี 
(องค์ประกอบที่ 1 - 3) มีรายละเอียดการด าเนินงานที่
แตกต่างกัน (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 4 ร้อยละของคะแนนรวมผลการด าเนินงานและการแปลผลจัดระดับการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ รพ.สต. จ าแนกตามองค์ประกอบ (n = 8) 

รพ.สต. 
ร้อยละผลการด าเนินงาน (ตามเกณฑ์แต่ละองค์ประกอบต้องผ่าน ร้อยละ 50) 

แปลผลการด าเนินงาน องค์ประกอบท่ี 
1 

องค์ประกอบท่ี 
2 

องค์ประกอบท่ี 
3 

องค์ประกอบท่ี 
4 

องค์ประกอบท่ี 
5 

แห่งที่ 1 60.0 20.0 61.1 40.0 25.0 เร่ิมต้นพัฒนา 
แห่งที่ 2 53.3 20.0 50.0 46.7 - เร่ิมต้นพัฒนา 
แห่งที่ 3 60.0 40.0 50.0 26.7 - เร่ิมต้นพัฒนา 
แห่งที่ 4 53.3 40.0 55.6 20.0 - เร่ิมต้นพัฒนา 
แห่งที่ 5 53.3 40.0 61.1 46.7 - เร่ิมต้นพัฒนา 
แห่งที่ 6 53.3 40.0 50.0 46.7 41.7 เร่ิมต้นพัฒนา 
แห่งที่ 7 53.3 53.3 50.0 46.7 41.7 ดี 
แห่งที่ 8 26.7 40.0 33.3 20.0 - ไม่ผ่าน 

 
ตารางที่ 5 ผลการด าเนินงานของ รพ.สต. รายข้อกิจกรรมตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
จ าแนกตามระดับการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 

ระดับเริ่มต้นพัฒนา (องค์ประกอบท่ี 1 และ 3) (n=6) ระดับดี (องค์ประกอบท่ี 1 - 3) (n=1) 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
- ประกาศนโยบายการดูแลสุขภาพความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมการท างาน แกแ่รงงานในชุมชน บุคลากรของ 
รพ.สต. และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
และสื่อสารทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน (6 แห่ง) 
- จัดท าแผนงานโครงการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชน เช่น กลุ่ม
เกษตรกร ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (แผนงบประมาณ
ราย 1 ปี) (6 แห่ง) 
- ร่วมเป็นคณะท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่นในการจัด

องค์ประกอบที่  1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- ประกาศนโยบาย/พันธกิจการดูแลสุขภาพความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมการท างานแก่แรงงานในชุมชน เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และสื่อสารทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 
- จัดท าแผนงานโครงการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชน เช่น กลุ่ม
เกษตรกร ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (แผนราย 1 ป)ี 
- ร่วมเป็นคณะท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่นในการจัดโครงการ เช่น 
การคัดกรองสารเคมีในเลือดของเกษตรกรและผู้บริโภค 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2562) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol. 2 No. 3 September –December 2019) 

162 

 

ระดับเริ่มต้นพัฒนา (องค์ประกอบท่ี 1 และ 3) (n=6) ระดับดี (องค์ประกอบท่ี 1 - 3) (n=1) 
โครงการ เช่น การคัดกรองสารเคมีในเลือดของเกษตรกรและ
ผู้บริโภคในชุมชน (6 แห่ง) 
- มีผู้รับผิดชอบงานหลัก (1 แห่ง) และได้รับอบรมทางด้านอาชีว 
อนามัย/เวชกรรมสิ่งแวดล้อม (5 แห่ง)  
องค์ประกอบที่  3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และผู้ไ ด้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม รพ.สต. ด าเนินงานได้ ดังน้ี 
- เดินส ารวจสถานที่ท างานและมีการจัดระดับความเสี่ยงจากการ
ท างานในภาคเกษตรกรรม (4 แห่ง) 
- ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน เช่น ตรวจคัดกรอง
สารเคมีในเลือดภาคเกษตรกรรม (6 แห่ง)  
- วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของผู้
ประกอบอาชีพในพื้นที่ (2 แห่ง) 
- ให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ผ่านการประชุม และ ส่งผ่าน
ช่องทาง Line application (6 แห่ง) 
- เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยหรือ  เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม เช่น ข้อมูลอาชีพ โรงงานและสถานประกอบการใน
ชุมชน (6 แห่ง) 

-  มี ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ห ลั ก แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ท า ง ด้ า น 
อาชีวอนามัย/ เวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
- มีผลงานวิชาการโดยหน่วยงานเอง เช่น เร่ืองการใช้รางจืดในการลด
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีในเลือดของเกษตรกร 
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน รพ.สต. 
- เดินส ารวสถานที่ท างาน และประเมินความเสี่ยงจากการท างานของ
บุคลากรใน รพ.สต. 
- มีโครงการและด าเนินการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน เช่น การ
ปรับปรุงจุดที่แสงสว่างไม่เพียงพอ  
- การตรวจสุขภาพของบุคลากรของ รพ.สต. 
- บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
เชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม รพ.สต. ด าเนินงานได้ ดังน้ี 
- เดินส ารวจสถานที่ท างานและจัดระดับความเสี่ยงจากการท างานในภาค
เกษตรกรรม 
- ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน เช่น คัดกรองสารเคมีใน
เลือดเกษตรกรและสรุปสถานการณ์สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง  
- ให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ผ่านการประชุม และส่งผ่านช่องทาง Line 
application  
- เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
เช่น ข้อมูลอาชีพ โรงงานและสถานประกอบการในชุมชน  

4. อภิปรายผล 
        การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ส าหรับ รพ.สต. ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร.10 พบว่า รพ.
สต. มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 433 แห่ง (ร้อย
ละ 51.7) ซึ่งในมิติของประสิทธิภาพการด าเนินงานตาม
แผนงานป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้แสดงให้เห็นว่าการ
ด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าวน้ันมีประสิทธิภาพและ
บรรลุค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ซึ่งก าหนดให้ รพ.
สต. ได้ประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของ 
รพ.สต.ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ(3) ถึงแม้ว่า รพ.สต. จะมี
การประเมินตนเองได้ตามตัวชี้ วัดก าหนด แต่ผลการ
ประเมินการด าเนินงานด้วยตนเองส่วนใหญ่ไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 76.4 และผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้นพัฒนาข้ึน
ไป ร้อยละ 23.6 ซึ่งอธิบายได้ว่า รพ.สต. มีการด าเนินงาน
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่ งแวดล้อม แต่เมื่ อการ
ด าเนินงานดังกล่าวถูกก าหนดด้วยองค์ประกอบต่างๆ ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน การให้ระดับคะแนน และจัดระดับผลการ
ด าเนินงานออกเป็น 4 ระดับคือ เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก 
และดีเด่น ซึ่ งในแต่ละระดับมีค่าคะแนนและต้องผ่าน

องค์ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนดไว้แตกต่างกันไป 
จึงท าให้ รพ.สต. ส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามก าหนด(17) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยน้ีที่พบว่า 
รพ.สต.มีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานต้ังแต่ใน
ระดับเริ่มต้นพัฒนา กล่าวคือ ไม่ผ่านเกณฑ์องค์ประกอบที่ 
1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 73.2 และไม่ผ่าน
เกณฑ์องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก ร้อยละ 50.1 และผลการศึกษาน้ียัง
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการด าเนินงานด้านอาชีวอนา
มัยของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร (5) คือผล
การประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการด้าน
อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ เ ว ช ก ร ร ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ส า ห รั บ
สถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ 76.2) ซึ่ งส่วนใหญ่ไม่ผ่ านองค์ประกอบที่  1 
เช่นเดียวกัน นอกจากน้ียังแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงาน
ด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ รพ.สต. ยังเป็นความท้าย
ทายและมีข้อจ ากัด เน่ืองมาจากในบางพ้ืนที่ไม่ได้เป็นพ้ืนที่
แหล่งก าเนิดมลพิษโดยตรง ส่งผลให้ รพ.สต. ร้อยละ 56.6 
ประเมินผลการด าเนินงานของตนเองไม่ผ่านเกณฑ์ใน
องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
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        การประเมินผลเชิงคุณภาพของการจัดบริการอาชีว 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ รพ.สต.จ านวน 8 แห่ง 
พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้นพัฒนา จ านวน 6 
แห่ง ระดับดี จ านวน 1 แห่ง และไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 
แห่ง ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินงานของ รพ.
สต. ตามเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวสามารถด าเนินงานได้ใน
ระดับเริ่มต้นพัฒนา คือ การบริหารจัดการองค์กรเพ่ือ
สนับสนุนและขับเคลื่อนให้เกิดการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
ซึ่งถือว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญเน่ืองจากเป็นองค์ประกอบ
แรกเริ่มของการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยส าหรับ รพ.
สต. ประกอบด้วย การประกาศนโยบาย/พันธกิจที่จะให้
การดูแลสุขภาพของแรงงานและบุคลากรภายในองค์กร
รวมถึงประชาชนที่มีโอกาสได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม การก าหนดแผนงานเพ่ือรองรับการด าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัย การมีเครือข่ายในการด าเนินงาน การมี
ผู้รับผิดชอบงานหลักและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รวมถึงการสร้างผลงานวิชาการอย่างต่อเน่ือง มีการ
จัดบริการเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และมีการจัดบริการอาชี
วอนามัยส าหรับบุคลากรภายใน รพ.สต. ซึ่ ง เป็นการ
ด าเนินงานที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล
ตามที่แนะน า โดยองค์กรแรง งานระห ว่างประ เทศ 
(International Labour Organization; ILO) แ ล ะ ต า ม
มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ใน
การคุ้มครองสุขภาพของแรงงาน และบุคลากรสาธารณสุข
หรือผู้ปฏิบัติงาน และครอบคลุมประชาชนที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม(1,6,13,16-17)  
        ส าหรับองค์ประกอบที่ไม่ผ่านเกณฑ์ มากที่สุดคือ 
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรใน รพ.สต. องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ และองค์ประกอบที่ 
5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าการไม่ผ่านเกณฑ์ในรายองค์ประกอบดังกล่าว รพ.สต. 
มีการด าเนินงานตามกิจกรรมได้เพียงบางส่วนเท่าน้ัน 
เน่ืองจากมีความเข้าใจรายละเอียดกิจกรรมในแต่ละ
องค์ประกอบที่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนในบางประเด็น เช่น 
การบันทึกรหัสโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตามระบบ ICD10 และผู้รับผิดชอบงานด้านอาชี
วอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้งท าให้ขาดความต่อเน่ือง
ในการด าเนินงาน ไม่สามารถเชื่อมโยงรายละเอียดแต่ละ
กิจกรรมกับการปฏิบัติงานประจ าได้ จึงส่งผลต่อระดับ
คะแนนในองค์ประกอบน้ันๆ ต่ ากว่าที่เกณฑ์มาตรฐาน
ก าหนดไว้ นอกจากน้ียังมีเหตุผลที่เชื่อมโยงกับนโยบายการ
ด าเนินงานระดับพ้ืนที่ กล่าวคือแผนงานโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ไม่ได้เป็นตัวชี้วัด
หลักระดับกระทรวงสาธารณสุข และในบางพ้ืนที่ไม่ได้เป็น
ปัญหาเฉพาะ จึงส่ งผลต่อการให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงาน โดยจะเห็นได้จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ได้เน้นพ้ืนที่เป้าหมายใน
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย พ้ืนที่ปัญหาขยะ มลพิษสารเคมี
และสารเคมีอันตราย พ้ืนที่มลพิษอากาศ มลพิษจากพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษและนิคมอุตสาหกรรม และปัญหาเฉพาะ
พ้ืนที่(18) โดยพ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร.10 มีพ้ืนที่เป้าหมาย
ส าคัญเพียง 2 แห่ง คือ จังหวัดอุบลราชธานีซึ่งเป็นปัญหา
ด้านการจัดการขยะ และจังหวัดมุกดาหารซึ่งเป็นพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับบริบทของสภาพปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเ นินงานในภาพรวมประเทศ (19) ที่มีอิทธิพลให้การ
ด าเนินงานของ รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
ก าหนด 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีว 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ รพ.สต. พ้ืนที่ สคร. 
10 เป็นการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบ
กับตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค รพ.สต.มีการด าเนินกิจกรรม
ตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม ได้ระดับเริ่มต้นพัฒนา โดยสามารถ
ด าเนินกิจกรรมในองค์ประกอบที่ 1 การจัดการองค์กรเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงาน และองค์ประกอบที่  3 การ
จัดบริการเชิงรุกให้แรงงานและประชาชน ดังน้ันเพ่ือให้ รพ.
สต. สามารถด าเนินงานตามมาตรฐานดังกล่าวข้างต้นได้
อ ย่าง ต่อ เ น่ื องและมีป ระสิท ธิภาพมาก ย่ิง ข้ึน  จึ ง มี
ข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
        1. รพ.สต.ที่เริ่มด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ควร
ศึกษาและท าความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ รพ.สต. โดย
เริ่มต้นจากองค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการองค์กรเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก 
        2. รพ.สต.จ าเป็นต้องมีการบูรณาการงานด้านอาชีวอ
นามัยร่วมกับงานประจ าอื่นๆ เช่น การตรวจสุขภาพทั่วไป 
หรือการออกหน่วยคัดกรองสุขภาพ และท างานร่วมกับ
เครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  
(อสม.) เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถ่ิน เพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดกระบวนการมี
ส่วนร่วมการด าเนินงานที่ย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ 
        3. สคร. และ สสจ. จ าเป็นต้องสนับสนุน นิเทศ 
ติดตาม โดยก าหนดแผนรายไตรมาส (3 เดือน) และเป็นพ่ี
เลี้ยงการด าเนินงาน ผลักดันให้ รพ.สต. ยกระดับคุณภาพ
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยและ
ด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโ รคที่  10  ที่ ส นับสนุนการด า เ นินง าน และ 
คุณศศินัดดา สุวรรณโณ หัวหน้าศูนย์โรคจากการประกอบ
อาชีพฯ คุณสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ ที่ปรึกษา และคณะเจ้าหน้าที่ของศูนย์
โรคจากการประกอบอาชีพฯ ทุกท่านที่ร่วมด าเนินงาน 
รวมถึงผู้บริหารและคณะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพ.สต. ทุกแห่ง และขอบคุณ
ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งน้ีที่มิได้ออกนาม 
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