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บทคัดยอ 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการหลักในการดูแลประชาชนในพื้นที่ ไดรับการถายทอดแนวทาง

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ตั้งแต พ.ศ. 2558 ตอเน่ืองถึงปจจุบัน การประเมินตามมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สวนมากอยูระดับเริ่มตนพัฒนา การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ เพ่ือทราบสถานการณ 

ผลการดาํเนนิงานตามมาตรฐานฯ  ใน รพ.สต. พืน้ท่ี สคร. 9  ป  2563 และไดแนวทางการพฒันางานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ 

เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง รพ.สต. ที่รับการประเมินตามมาตรฐานฯ ป 2563 ทุกแหง 

จาํนวน 190 แหง มผีลการประเมนิฯ ผานเกณฑระดบัเริม่ตนพัฒนาถงึระดบัดีเดน เก็บขอมูลใชแบบประเมนิตามมาตรฐานฯ 

ของกรมควบคุมโรค คิดคะแนนรายขอ รายองคประกอบ และสอบทวนตามเอกสาร สัมภาษณขอมูลเพิ่มเติมเจาหนาที่

ผูนําเสนอผลการดําเนินงานระดับดีมากและดีเดน จํานวน 43 แหง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา วิเคราะหเนื้อหา

ตามแบบประเมินฯ ตามรายขอ รายองคประกอบ ผลการศึกษา พ้ืนที่ สคร. 9 มี รพ.สต. 953 แหง รับประเมินฯ 190 แหง 

(19.9%) จังหวัดบุรีรัมย รพ.สต. รับประเมินมากที่สุด 98 แหง (43.8%) รองลงมา สุรินทร 55 แหง (25.8%) และ

นครราชสมีา 37 แหง (10.6%) ผลการประเมินสวนใหญไดระดบัเริม่ตนพฒันา 74 แหง (39%) รพ.สต. ทีผ่านการประเมิน

ระดับที่สูงขึ้น คะแนนเฉล่ีย (  ± SD) รายขอและรายองคประกอบจะเพ่ิมสูงขึ้น แนวทางการพัฒนาควรเนนดานความรูใน

บคุลากร งายและไดผลสําเรจ็เรว็ ประเดน็พฒันา ดานบรหิารจดัการนโยบายอาชวีฯ พฒันาการจดัทาํผลงานวชิาการดานอาชวี

อนามัย (   = 0.18–2.00) การจัดบริการอาชีวอนามัยในบุคลากร พัฒนาการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยฯ 

(   = 1.55–2.25) การจัดบริการอาชีวอนามัยในผูประกอบอาชีพ พัฒนาการสอบสวนโรค (   = 1.12–1.96) 

การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับฯ พัฒนาการติดตามฟนฟูสมรรถภาพผูปวย (   = 1.84–1.88) การจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดลอม พัฒนาการจัดเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินฯ (   = 1.58)

คําสําคัญ: มาตรฐาน, การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

Abstract 

 Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) is the main service unit to take care of people in 

the responsibility area. Since 2015, there were received guidelines for providing the service of occupational health 

and environmental medicine. According to the assessment, most of them had the standard at the beginning level. 
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A cross-sectional study aimed to access the situation of service of the Office of Disease Prevention and Control 9, 

Nakhon Ratchasima in 2020. In addition, the objective aimed to develop the guidelines for occupational health 

services. The samples were purposively selected from 190 SHPHs that were the beginning and excellent level of 

development. The data were collected by using the assessment form of the Department of Disease Control. The scores 

were assessed for each item, individual elements, and document review. About 43 responsible persons who were at 

a good and excellent level of development were interviewed for more information. Data were analyzed by descriptive 

statistics. Content analysis was accessed for each item and element. The results indicated that 190 (19.9%) of 953 

SHPHs. The most of SHPHs of Buriram Province were assessed for about 98 (43.8%) hospitals, followed by Surin 

55 (25.8%) SHPHs and Nakhon Ratchasima 37 (10.6%) SHPHs. The results demonstrated that 74 (39%) SHPHs 

were at the beginning level of development. There was a higher level. For recommendation, the guidelines should 

be focused on knowledge in personnel. It might be done easier and faster. Academic issues of occupational policy 

(   = 0.18–2.00), occupational health service at a personal level, guidelines for safety (  = 1.55–2.25) should be 

developed. Moreover, disease investigation (   = 1.12–1.96), occupational health services for patient rehabilitation 

(   = 1.84–1.88), environmental medicine for emergency (   = 1.58) should be provided.

Keywords: Standards, Sub-District Health Promoting Hospital, Occupational health, and environmental medicine 

services standard

บทนํา

 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม(1) เปนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค สนับสนุนใหประชากรวัยทํางานมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ลดการเจ็บปวย 

การบาดเจ็บจากการทํางาน และดูแลประชาชนไมใหเจ็บปวยจากมลพิษสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม และศนูยพฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยั จงัหวดัสมทุรปราการ มภีารกจิในการพฒันาสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับ ใหมีการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม พื้นที่เขต

สขุภาพที ่9 ไดแก จงัหวัดนครราชสมีา ชยัภมู ิบรุรีมัย สรุนิทร มสีาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา โดยงานโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม เปนหนวยงานหลักในการสนับสนนุเครือขายหนวยบรกิารในพ้ืนทีร่บัผดิชอบใหดาํเนนิ

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม มีรูปแบบการดําเนินงานประกอบดวยการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม การถายทอดองคความรู การสนับสนุน พัฒนาเครือขาย

ใหสามารถดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค และภัยสุขภาพ แกกลุมเปาหมายไดอยางมีคุณภาพ สอดคลอง

ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอม พ.ศ. 2562(2) ซึง่มเีจตนารมณใหประชาชน

ไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง เปนระบบทันการณ ดวยมาตรฐานการใหบริการอยางเดียวกัน ในบทเฉพาะกาล 

กฎกระทรวง มาตรา 24(1) กําหนดมาตรฐานการใหบริการของหนวยบริการอาชีวเวชกรรม(2) กําหนดมาตรฐานการให

บริการของหนวยบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม และสอดคลองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุงพัฒนาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ รวมถึงการสรางความปลอดภัย ใหกับบุคลากรและผูรับบริการ ตามหลัก patient and personnel safety(3) 

ทัง้นี ้โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล ในฐานะหนวยบรกิารหลกัในการดูแลประชาชนในพ้ืนที ่ไดรบัการถายทอดแนวทาง

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากศูนยพัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ โดยกรมควบคุม กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2558 ตอเน่ืองถึงปจจุบัน 
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การรับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สาํหรบัโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตําบล สวนมากยังอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา ดังนั้น เพ่ือทราบสถานการณและไดแนวทางปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนิน

งานตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สาํหรับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล งาน

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงไดทําการศึกษาน้ีขึ้น เพื่อ

พัฒนาการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล อยางตอเน่ืองและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อทราบสถานการณ และผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต. 

พื้นที่ สคร. 9 นครราชสีมา ป พ.ศ. 2563

 2. เพื่อใหไดแนวทางการพัฒนางานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

นิยามศัพท

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)(4) หมายถึง หนวยบริการท่ีใหบริการดานสุขภาพแบบผสมผสาน

ทั้งดานการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพแบบองครวม 

เชื่อมโยงใกลชิดระหวางผูใหบริการ สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว

 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม (การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ)(1) หมายถึง การดําเนินงาน

ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 25 ขอ 

(ศูนยพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ ปรับปรุง 28 ตุลาคม 2562)

นิยามตัวแปร 

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 5 องคประกอบ 25 

ขอ(1) 

การพิจารณาใหคะแนนเกณฑมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

 คะแนน 0 ไมมีคุณลักษณะดังกลาว หรือไมไดดําเนินการในประเด็นที่ระบุไวในเกณฑ

 คะแนน 1 เริม่ตนดาํเนนิการ โดยมแีผน หรอืมคีณุลกัษณะดงักลาวอยูบาง ในบางเรือ่ง บางดานแตไมครบถวนทัง้หมด

ตามเกณฑที่ระบุ

องคป์ระกอบ ขอ้ คะแนน 
1) การบริหารจดัการเพืÉอสนบัสนุนการจดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิÉงแวดลอ้ม 5 15 
2) การจดับริการอาชีวอนามยัสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 5 15 
3) การจดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิÉงแวดลอ้มเชิงรุกแก่ ผูป้ระกอบอาชีพภายนอก 
และผูไ้ดรั้บผลกระทบจากมลพิษสิÉงแวดลอ้ม 

6 18 

4) การจัดบริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิÉ งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย  
การดูแลรักษาผูป่้วยโรค/อุบติัเหตุจากการทาํงาน การส่งต่อ และการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ 

5 15 

5) การดาํเนินงานดา้นการจดับริการเวชกรรมสิÉงแวดลอ้ม 4 12 
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 คะแนน 2 มกีารดําเนินการ หรอืมคีณุลกัษณะดังกลาวในระดับเฉล่ียเกือบครบถวนตามเกณฑทีร่ะบุ โดยมีการทํางาน

ในลักษณะเครือขายการทํางานมากข้ึน 

 คะแนน 3 มีการดําเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกลาวในประเด็นมาตรฐานดังกลาวอยางครบถวนสมบูรณ มีความ

โดดเดน เริ่มมีการประเมินผล และนําผลการประเมินมาปรับปรุง

 การใหคะแนนในแตละขอตองมีคะแนน 1 ตามลําดับ ไปคะแนน 2 และ คะแนน 3 ไมใหขามลําดับการพิจารณา

คาคะแนนแตละองคประกอบตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต.

การผานเกณฑการประเมินผล 

 ระดับเริ่มตนพัฒนา ผาน องคประกอบท่ี 1 และ 3 รอยละ 50 

 ระดับดี ผาน องคประกอบท่ี 1, 2 และ 3 รอยละ 50 

 ระดับดีมาก ผาน องคประกอบที่ 1, 2, 3 และ 4 รอยละ 50 

 ระดับดีเดน ผาน องคประกอบท่ี 1, 2, 3, 4 รอยละ 60 และองคประกอบที่ 5 รอยละ 50

วิธีดําเนินการศึกษา(5–6)

 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive studies) ใน รพ.สต. 

เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร จํานวน 953 แหง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง รพ.สต. 

ทีม่ผีลการประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ ป 2563 ผานเกณฑระดับเริม่ตนพัฒนาถงึระดบัดีเดน ทัง้หมด

จาํนวน 190 แหง จาก รพ.สต. ในพ้ืนทีจ่งัหวัดนครราชสีมา บรุรีมัย สรุนิทร และสัมภาษณขอมลูเพิม่เติมเจาหนาท่ีผูนาํเสนอ

ผลการดําเนินงาน ที่มีผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ป 2563 ผานเกณฑระดับดีมากถึงระดับ

ดีเดน ทั้งหมดจํานวน 43 แหง จาก รพ.สต. ทั้งหมดจํานวน 190 แหง ดําเนินการเดือนมีนาคม–สิงหาคม 2563

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการฯ แบงเปน 2 สวน 1) เก็บขอมูลผลคะแนนจาก

ผลการประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ สาํหรบั รพ.สต. เปนรายขอ 2) สมัภาษณเชงิลกึแบบมโีครงสราง

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต. 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ให รพ.สต. จัดเตรียมแฟมเอกสารการดําเนินงานเปนรายขอในลักษณะเชิงกระบวนการจากคะแนน 1, 2 และ 3 

ในแตละขอ และแยกเปนองคประกอบ จัดเตรียมแฟมตามระดับที่ตองการรับประเมิน

 2. รพ.สต. นําเสนอผลการดําเนินงานดวยวาจาแสดงโดยสไลดนําเสนอ เรียงเปนขอ เรียงตามคะแนน 1, 2 และ 3

 3. หลังจากนําเสนอ ผูประเมินจากงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม สคร. 9 นครราชสีมา และจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สอบทวนเอกสารตามแฟมงานรายขอ ตามองคประกอบ

 4. ผูประเมินซักถามขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็นแลกเปล่ียน จุดเดนในการดําเนินงานอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิง่แวดลอม (best practice) ประเดน็ทีไ่มสามารถดาํเนนิการไดตามเกณฑ ขอทีไ่ดคะแนนนอย เหตผุลประกอบการดาํเนินงาน 

 5. รวบรวมคะแนนผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม รายขอ 

ทุก รพ.สต. ทุกจังหวัด บันทึกคะแนนลงในโปรแกรมสําเร็จรูป

การวเิคราะหขอมลู 1) การวิเคราะหขอมลูใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ

การประเมนิ คะแนนรายขอ รายองคประกอบ 2) อธบิายเพิม่เตมิจากการสมัภาษณโดยนาํประเดน็หลกัตามบรบิทของเกณฑ

การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดลอม มาสรปุวเิคราะหเชือ่มโยง อธบิายผลของคะแนนเชงิปรมิาณในแตละขอ
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ผลการศึกษา

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งหมดในพื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 953 แหง เขารับการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม จํานวน 190 แหง 

(รอยละ19.9) รพ.สต. จาํนวน 190 แหง คอื กลุมตวัอยาง ทีน่าํขอมลูรายละเอยีดการประเมนิมาทาํการศกึษา จงัหวดับุรรีมัย 

มี รพ.สต. เขารับการประมินฯ มากที่สุด 98 แหง รอยละ 43.8 รองลงมา จังหวัดสุรินทร 55 แหง รอยละ 25.8 และจังหวัด

นครราชสีมา 37 แหง รอยละ 10.6 จังหวัดชัยภูมิ ไมมี รพ.สต. เขารับการประเมินฯ ในป 2563 (ตาราง 1)

ตาราง 1 จํานวน และรอยละ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเขารับการประเมินฯ พื้นที่ สํานักงานปองกัน

  ควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2563 จําแนกราย จังหวัด 

 รพ.สต. เขารับการประเมินฯ จํานวน 190 แหง ผลการประเมินฯ สวนใหญอยูในระดับเริ่มตนพัฒนา รอยละ 39.0 

และรองลงมา ระดับดี รอยละ 38.4 (ตาราง 2)

ตาราง 2 จาํนวน และรอยละ ของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทีผ่านการประเมนิฯ พืน้ทีส่าํนกังานปองกนัควบคมุ

  โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2563 จําแนกตามผลการประเมินฯ รายจังหวัด 

 เมื่อพิจารณาคะแนนรายองคประกอบ แบงตามระดับ พบวา รพ.สต. ที่ผานการประเมินระดับที่สูงขึ้น คะแนนเฉล่ีย 

(  ) รายองคประกอบ จะเพิ่มสูงข้ึน คาคะแนนรายองคประกอบ ไมคอยมีความแตกตาง (ตาราง 3) เมื่อพิจารณาคะแนน

รายขอ ตามองคประกอบ แบงตามระดับ พบวา รพ.สต. ทีผ่านการประเมินระดับทีส่งูขึน้ คะแนนเฉล่ีย (   ± SD) ในแตละขอ

349

224 98
213 55
953
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จะเพิ่มสูงขึ้น คาคะแนนไมคอยมีความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดในแตละองคประกอบ องคประกอบที่ 1 ขอ 5 ผลงาน

วิชาการ องคประกอบท่ี 2 ขอ 10 การจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน องคประกอบที่ 3 ขอ 16 การ

สอบสวนโรค/อบุตัเิหตหุรอืโรคจากสิง่แวดลอม องคประกอบที ่4 ขอ 20 การตดิตามฟนฟสูมรรถภาพผูปวย องคประกอบ

ที่ 5 ขอ 25 การจัดเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอม (ตาราง 4)

ตาราง 3 คะแนนผลการประเมินรายองคประกอบและระดับการประเมิน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี

  ผานการประเมินฯ พื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

ตารางที่ 4 คะแนนระดับผลการประเมินฯ ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานการประเมินพื้นที่

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2564 จําแนกรายองคประกอบ และรายขอ

(n =
(n = (n = (n = (n =

( ( ( (
± ± 4

- ± 9 ±
± ±

- - ± ± 9
- - - ±

(n =
(n = (n = (n = (n =

( ( ( (

± ±

5 ± ± 51
± ±

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2565: 28(1) DPC 9 J 2022 75

สถานการณ และแนวทางปรับปรุงประสิทธิภาพ การดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

Situation and Performance Improvement Guidelines for Occupational Health and Environmental 
Medicine Services Standard Implementation among Sub-District Health Promoting Hospitals



ตารางที่ 4 คะแนนระดับผลการประเมินฯ ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานการประเมินพื้นที่

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2564 จําแนกรายองคประกอบ และรายขอ (ตอ)
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ตารางที่ 4 คะแนนระดับผลการประเมินฯ ภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผานการประเมินพื้นที่

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ป 2564 จําแนกรายองคประกอบ และรายขอ (ตอ)

อภิปรายผล

 การศกึษาสถานการณ และแนวทางปรบัปรุงประสทิธภิาพ การดําเนนิงานตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัฯ สาํหรบั 

รพ.สต. เพื่อทราบสถานการณ และผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ สําหรับ รพ.สต. 

พื้นที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ป พ.ศ. 2563 และเพื่อใหไดแนวทางการพัฒนางานการจัดบริการ

อาชวีอนามัยฯ ผลการศึกษา รพ.สต. รบัประเมินฯ รอยละ 19.9 จงัหวดับรุรีมัย รพ.สต. รบัการประเมินมากท่ีสดุ รอยละ 43.8 

เนื่องจากในป 2563 จังหวัดบุรีรัมยมีเปาหมายในการดําเนินงานโดยให รพ.สต. สงประเมินตามมาตรฐานฯ ทุกแหง 

จังหวัดชัยภูมิไมมีเปาหมายในการดําเนินงานในป 2563 จากขอมูล ผลการประเมินสวนใหญอยูในระดับเร่ิมตนพัฒนา 

รอยละ 39 รองลงมา ระดับดี และดีเดน ระดับดีมาก นอยที่สุด เนื่องจากกิจกรรมในองคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ และองคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรุกแกผูประกอบอาชีพ

ภายนอก เปนกิจกรรมพื้นฐานท่ีมีการดําเนินงานตอเน่ืองจากการจัดบริการคลินิกเกษตรกร ในรพ.สต. อยูเดิมที่พัฒนามา

ตัง้แต ป 2557 ทาํใหสามารถผานกิจกรรมใน 2 องคประกอบน้ี  รพ.สต. ทีผ่านการประเมินระดับทีส่งูขึน้ คะแนนเฉล่ีย (  ) 

รายขอและรายองคประกอบจะเพิ่มสูงข้ึน คาคะแนนไมคอยมีความแตกตาง การประเมินในระดับที่สูงขึ้นจะตองมี

การดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมไดครอบคลมุมากข้ึน การพิจารณาใหคะแนนแตละขอตองมคีะแนน 1 

ตามลําดับ ไปคะแนน 2 และ 3 ไมใหขามลําดับ เนนการตรวจประเมินกระบวนการทํางาน การพัฒนาใหถึงระดับดีเดน 

บุคลากรตองมีความรูดานอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมท่ีชัดเจนข้ึน สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการใหบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา(7) พบปจจัยที่มีความสัมพันธทาง

บวกกับการใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบไปดวยการบริหารจัดการ การดําเนินงาน ขอมูลพ้ืนฐาน สถานการณปญหา 

ทีมงานเครือขาย และสอดคลองกับการศึกษาการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอม ของรพ.สต. พื้นท่ี สคร.10 จังหวัดอุบลราชธานี(8) จากการประเมินผลเชิงคุณภาพ รพ.สต. 8 แหง 

ผานเกณฑฯ ระดบัเร่ิมตนพฒันา 6 แหง ระดบัด ี1 แหง และไมผาน 1 แหง สอดคลองกบัการศกึษา เรือ่งการประเมนิมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอม เขตสุขภาพที่ 6(9) ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามัยฯ รพ.สต. ผานระดับเร่ิมตนพฒันามากท่ีสดุ จากการสัมภาษณการตรวจประเมินทีผ่านมาของเขตพ้ืนทีส่าํนกังาน

ปองกันควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา พบวา ผูรบัผดิชอบงานของรพ.สต. ไมเขาใจเกณฑการประเมนิ ตคีวามขอคําถามของเกณฑ

ไดไมตรงตามวัตถปุระสงค และจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตําบลของผูอํานวยการ 
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รพ.สต. จังหวัดหนองคาย(10) พบวา ปจจัยการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ การจูงใจดานนโยบายและการบริหาร 

ปจจัยผูบริหารใหการสนับสนุน รวมท้ังลักษณะงาน จะสามารถชวยในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตําบลของ

ผูอาํนวยการ รพ.สต. ได และการพฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยัในสถานอีนามยัสาํหรบัแรงงานนอกระบบ(11) พบวา หลงั

การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพเจาหนาทีแ่ละเครอืขาย เรือ่ง การจดังานอาชวีอนามยัขัน้พ้ืนฐาน พบวา สถานอีนามยัสามารถ

ยกระดับการผานเกณฑประเมินจากระดับดีเปนระดับดีและดีมาก แตในการดําเนินงานการจัดบริการใน รพ.สต. มีตนทุน 

จากการศึกษาตนทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับเกษตรกรของรพ.สต.(12) พบวา การผานเกณฑการประเมินระดับดี

และดมีากมีตนทนุเปน 1.2 และ 1.3 ของการผานเกณฑระดบัพ้ืนฐาน จะเหน็ไดวา การดาํเนนิงานอาชวีอนามยัฯใน รพ.สต. 

ควรไดรับการพัฒนาศักยภาพในหลายดาน สอดคลองกับผลการศึกษาฉบับนี้เมื่อพิจารณารายขอ ตามองคประกอบ 

 องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เม่ือพจิารณา คาคะแนนเฉล่ียของการ

ประเมินทุกระดับ ขอ 5 เรื่อง ผลงานดานวิชาการเพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัยหรือ เวชกรรมสิ่งแวดลอม (  =0.18–2.00) 

จัดทําโดยผูรับผิดชอบงานและไดรับการตีพิมพ รพ.สต. ที่รับประเมินระดับเริ่มตนและระดับดี จะไดคะแนนในขอน้ีนอย

ซึ่งเปนประเด็นที่ควรไดรับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) การฝกการเขียนและการนําเสนอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือเขตสุขภาพที่ 9 ควรจัดประชุมวิชาการดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รพ.สต. ที่รับประเมิน

ระดับดมีากและระดับดเีดนผลงานดานวิชาการสวนมากจะมาจากการศึกษาตอระดับปริญญาโท หรอืการนําขอมลูการตรวจ 

คัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรมาจัดทําผลงานวิชาการ รองลงมา ไดแก ขอ 4 

สมรรถนะของบคุลากร คะแนนเฉล่ียตํา่ จากขอมลูสอบทวนตามเอกสารสวนใหญมกีารมอบหมายผูรบัผดิชอบงานโดยตรง 

แตการฝกอบรมทางดานอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมส่ิงแวดลอม หรอืพยาบาล อาชีวอนามัย 60 ชัว่โมง หรอืจบปริญญาตรีทาง

อาชีวอนามัยหรืออนามัยสิ่งแวดลอมยังมีนอยในพื้นที่ ขอเสนอแนะ ควรมีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรดานอาชีวอนามัย

ในระดับอําเภอ เชน การสงบุคลากรเขารับการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง หรือการศึกษาตอในสาขาพยาบาล

อาชีวอนามัย

 องคประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน รพ.สต. ขอ 10 การจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยในการทํางาน คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด (  =1.55–2.25) จากการซักถามเพ่ิมเติม และสอบทวนขอมูลตามเอกสาร 

การเดินสํารวจสถานท่ีทํางานเพ่ือคนหาส่ิงคุกคามสุขภาพและประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียงจากการทํางาน 

การตรวจสุขภาพของบุคลากร ซึ่งมีการดําเนินการได แตเมื่อเชื่อมโยงมาถึงเรื่องการจัดทําแนวทางปฏิบัติงานเพื่อ

ความปลอดภัยในการทํางาน มักไมนําความเสี่ยงท่ีพบมาจัดทําแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน 

แตนาํคูมอืวชิาการมาตอบในภาพรวมการแกปญหาความเสีย่ง ซึง่ไมสอดคลองทาํใหไดคะแนนนอยท่ีสดุ การพฒันาตองไดรบั

การฝกอบรม เรือ่ง การเดนิสาํรวจสถานทีท่าํงาน คนหาสิง่คุกคาม การประเมนิความเสีย่งและการจดัการความเสีย่งทีส่าํคญั 

 องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมเชิงรุกแกผูประกอบอาชีพฯ เปนกิจกรรม

ดานการจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับแรงงานในชุมชน มีการดําเนินงาน เรื่อง การจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร มา

ตั้งแต ป 2557 มีขอมูลผูประกอบอาชีพ การเดินสํารวจสถานที่ทํางานเพ่ือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพและประเมินความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน การใหอาชีวสุขศึกษา การตรวจสุขภาพผูประกอบอาชีพทําไดดี คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด

ในองคประกอบท่ี 3 ขอ 16 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุหรือโรคจากส่ิงแวดลอม (  =1.12–1.96) การสอบสวนโรคหรือ

อบุตัเิหตุจากงานหรือสิง่แวดลอมมีนอยมาก สวนใหญ รพ.สต. นาํเร่ืองของการซักประวัตกิารคัดกรองโรคเพ่ิมเติมมาตอบ

การสอบสวนโรคฯ ซึ่งผิดประเด็นทําใหไมผานเกณฑขอการสอบสวนโรค ประเด็นควรมีการพัฒนาเรื่องการสอบสวนโรค/

อุบัติเหตุหรือโรคจากสิ่งแวดลอม การเขียนรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพฯ ตามแนวทางการสอบสวน

โรคเต็มฉบับ 
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องคประกอบที่ 4 เนนการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรับ การประเมิน วินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยโรค/อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน สงตอ และฟนฟูสมรรถภาพ ขอ 20 ติดตามฟนฟูสมรรถภาพผูปวยฯ คะแนนเฉล่ียต่ําสุด (  =1.84–1.88) 

องคประกอบนี ้มแีนวทางการใหบริการ การสือ่สารประชาสมัพนัธภายนอกและภายในหนวยงาน มกีารซกัประวตั ิคดักรอง 

การวนิจิฉยั รกัษา และใหรหสัโรคจากการประกอบอาชพี การบาดเจบ็จากการทาํงาน หรอืโรคจากมลพษิสิง่แวดลอม มขีอมลู

ในระบบ HOSxp แตไมแสดงความเช่ือมโยงใหเห็นกรณีผูปวย ทําใหคะแนนในขอนี้คะแนนนอย ไดใหขอคิดเห็นประเด็น

ความเช่ือมโยงและการจัดทําระบบ Flow ของการใหบริการเชิงรับ ซักประวัติ คัดกรอง วินิจฉัย รักษา และใหรหัสโรคฯ 

รับสงตอ ติดตามเยี่ยมบาน ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เฝาระวังติดตาม ในภาพรวม 

 องคประกอบที่ 5 การดําเนินงานดานการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม ขอ 25 การจัดเตรียมความพรอมรองรับ

ภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิง่แวดลอม คะแนนเฉล่ียตํา่สดุ (  = 1.58) การดําเนินงานดานการจัดบรกิารเวชกรรมส่ิงแวดลอม 

สวนใหญยังจับประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมไมได ซึ่งทําใหการประเมินระดับดีเดนมีนอย ในองคประกอบน้ี ขอการจัด

เตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอม ในพ้ืนที่การจัดทําแผนการฝกซอม และฝกซอมดับเพลิง

และอพยพหนไีฟอยางนอยปละหนึง่ครัง้ พรอมสรปุรายงานประจาํทกุป แตจดัทาํแผนเตรยีมความพรอมภาวะฉกุเฉนิดาน

สารเคมีหรือรังสี ในระดับอําเภอ/ตําบลยังไมมีการดําเนินงาน การพัฒนาอาจมีการเขารวมฝกซอมฯ กับโรงพยาบาลใน

รปูแบบเครอืขายอาชวี อนามยั หรือการเขาสงัเกตการณ และในองคประกอบท่ี 5 มคีวามทาทายงานดานเวชกรรมสิง่แวดลอม 

ของรพ.สต. บางพ้ืนที่มีประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมไมชัดเจนหรือไมสามารถจับประเด็นดานเวชกรรมส่ิงแวดลอมได 

สอดคลองกับการศึกษาการดําเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมของ รพ.สต. 

พื้นที่ สคร.10 จังหวัดอุบลราชธานี(9) พบ รพ.สต. รอยละ 56.6 ประเมินไมผานเกณฑในองคประกอบที่ 5 ขอเสนอแนะ

การจับประเด็นดานมลพิษสิ่งแวดลอมในพื้นที่ การเริ่มดําเนินงานจากการเฝาระวังแหลงมลพิษในพ้ืนที่ เชน ฝุนจากโรงสี

ขาวชุมชน มลพิษการปนเปอนสารเคมีทางการเกษตร เปนตน

 ขอเสนอแนะ ควรพัฒนาความรูในบุคลากร ดานบริหารจัดการนโยบายอาชีวอนามัย การจัดทําผลงานวิชาการดาน

อาชีวอนามัย การจัดบริการอาชีวอนามัยในบุคลากร พัฒนาการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยฯ การจัดบริการ

อาชีวอนามัยในผูประกอบอาชีพ พัฒนาการสอบสวนโรค การจัดบริการอาชีว อนามัยเชิงรับฯ พัฒนาการจัดบริการอาชีว

อนามัยฯ แบบครบวงจร การจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอม พัฒนาการจัดเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาร

เคมีและรังสี

ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาครั้งตอไป

 ควรมกีารศกึษาเชงิลกึ เรือ่ง ปจจยัความสมัพันธของระดบัการประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัและ

เวชกรรมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคณุ บคุลากรทกุทานของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทีมุ่งมัน่การดาํเนินงาน ดานอาชวีอนามยัและ

เวชกรรมส่ิงแวดลอมเปนอยางดี ขอบพระคุณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบรุนิทร ทีช่วยพัฒนาการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่องและเขมแข็ง 
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