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บทคัดย่อ
	 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 กำ�ำหนดให้สถาน
บริการสขุภาพต้องสามารถจดับรกิารด้านอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมแก่ผูป้ระกอบอาชพี และประชาชน
ในพ้ืนท่ีได้อย่างเหมาะสม การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวางนี ้เพือ่ทราบสถานการณ์การดำ�ำเนนิงานตามมาตรฐาน
จัดบริการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ปี 2564–2565 
และแนวทางการพัฒนางานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือโรงพยาบาลที่รับ
การประเมินตามมาตรฐานฯ ปี 2564–2565 ทุกแห่ง จำ�ำนวน 40 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินตาม
มาตรฐานฯ ของกรมควบคุมโรค รายองค์ประกอบและสอบทวนตามเอกสาร สัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
เจ้าหน้าทีผู่น้ำ�ำเสนอผลการดำ�ำเนนิงาน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์เนือ้หาตามแบบประเมนิฯ 
รายองค์ประกอบ ผลการศึกษา พบว่า พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 มีโรงพยาบาลทั้งสิ้น 89 แห่ง รับประเมินฯ 40 แห่ง 
(45%) ผลการประเมินฯ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเริ่มต้นพัฒนา 30 แห่ง (ร้อยละ 75.0) รองลงมา ระดับดีเด่น

หน้า [35-49]
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6 แห่ง (ร้อยละ 15) โดยผลการประเมนิระดบัดเีด่น เป็นโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป ร้อยละ 66.7 โรงพยาบาลชมุชน 
ร้อยละ 87.9 อยู่ในระดบัเร่ิมต้นพัฒนา แนวทางการพฒันางานตามมาตรฐานฯ ในเชงินโยบาย โรงพยาบาลควรได้
รบัการสนบัสนุนนโยบายการดำ�ำเนนิงานจากหน่วยงานระดบัจงัหวดั การนเิทศ การตดิตามประเมนิผล เชงิวิชาการ 
เน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน การส่งเสริมการสร้างความรู้ความเข้าใจในการดำ�ำเนินงาน
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เกิดการเรียนรู้การดำ�ำเนินงานอย่างยั่งยืนในรูปแบบเครือข่าย และการ
นำ�ำเสนอผลลัพธ์การดำ�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

คำ�ำสำ�ำคัญ: โรงพยาบาล, มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม, ระดับ

Abstract
	 Occupational and Environmental Diseases Control Act B.E. 2562 requires health units 
to be able to provide appropriate occupational health and environmental medicine services 
to workers and people in the area.  A cross-sectional descriptive study was designed to assess 
the standards of occupational health services provided by hospitals in health region 9 during 
2021–2022. Purposive sampling selection was utilized, and a total of 40 hospitals evaluated 
in 2021–2022 were assessed. Data for each item were collected using the assessment form of 
the Department of Disease Control, and responsible personnel were interviewed for additional 
information. Data were analyzed using descriptive statistics, and content analysis was conducted 
for each item and element. The results indicated that 40 out of 89 hospitals in health region 
9 were assessed (45%). Approximately 30 hospitals (75%) were at the beginning level of
development, while 6 hospitals (15%) achieved an excellent level. Among the Center/General 
hospitals, 66.7% achieved an excellent level, while 87.9% of community hospitals were at the 
beginning level. To improve the standard of occupational health services, hospitals should 
receive operational policy support from provincial agencies and undergo supervision,
monitoring, and academic evaluation. The focus should be on developing the potential of 
personnel responsible for occupational health and environmental medicine. Additionally, 
promoting knowledge and understanding in the operation of occupational medicine and
environmental medicine is crucial for the hospitals to function sustainably in a network format 
and continuously present performance results.

Keywords: Hospital, Occupational health and environmental medicine services standard, 
Level



-37- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 มิ.ย. 66 – ก.ย. 66   

บทนำ�ำ
	 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562(1) มี
เจตนารมณ์ให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นระบบ ทันการณ์ ด้วยมาตรฐานการให้
บริการอย่างเดยีวกัน ในบทเฉพาะกาล กฎกระทรวง 
มาตรา 24 กำ�ำหนดมาตรฐานการให้บริการของหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรม กำ�ำ หนดมาตรฐานการให้
บริการของหน่วยบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม และ
สถานบริการสุขภาพต้องสามารถจัดบริการทางด้าน
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมแก่ผู้ประกอบ
อาชีพและประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมตาม
แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่ง
แวดล้อม ซึ่งเป็นการจัดบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากรวัยทำ�ำงาน
มีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วย การบาดเจ็บจากการ
ทำ�ำงาน ปลอดภัยจากการประกอบอาชีพและปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม มีสุขภาพจิตดี และสอดคล้อง
ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำ�ำงาน พ.ศ.2554(2) ของ
กระทรวงแรงงาน กำ�ำ หนดในมาตรา 3 วรรค 2 ให้
ส่วนราชการจัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและ
จัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำ�ำงานของหน่วยงานโดยไม่ต่�่ำำกว่า
มาตรฐาน โรงพยาบาลถือเป็นหน่วยบริการหลัก
ในการให้บริการ สำ�ำ นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสีมา ได้ดำ�ำเนินการดูแลสุขภาพคนทำ�ำงาน
ในสถานบริการสุขภาพตามแนวทางการประเมิน
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำ�ำงานของบุคลากร
ในโรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2550 อย่างต่อเนื่อง และ
ในปัจจุบันใช้การประเมินผลการจัดบริการตาม
มาตรฐานการจัดบริการ อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิง่แวดล้อม ของโรงพยาบาล 5 องค์ประกอบ งานโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สำ�ำ นักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้ดำ�ำเนินงาน
พัฒนาการดำ�ำเนินงานตามแนวทางการให้บริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วย
บรกิารสขุภาพ ประสานแผนการดำ�ำเนนิงาน ประชุม
พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยง จัดทำ�ำหนังสือชี้แจงแนวทาง
การดำ�ำเนนิงาน สนบัสนนุวชิาการ สนบัสนนุชดุความ
รู ้ จัดสรรสิ่งสนับสนุน อบรมการใช้เคร่ืองมือทาง
อาชีวเวชศาสตร์ อาชีวสุขศาสตร์ สนับสนุนให้มีการ
ตรวจประเมินสิ่งแวดล้อม ตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยงของลักษณะงาน และตรวจประเมินรับรองตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ผลการดำ�ำเนินงานที่ผ่าน
มายอดสะสม 2 ปี พ.ศ. 2562-2563 พบว่าในพืน้ที่
เขตสขุภาพที ่ 9 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 มี
ผลการดำ�ำเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในระดับเริ่มต้นพัฒนา จึงมี
ความจำ�ำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์การดำ�ำเนินงาน
ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯในโรง
พยาบาล พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อพัฒนาและยก
ระดับการดำ�ำเนินงานให้โรงพยาบาลสามารถจัด
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้ผ่าน
เกณฑ์ท่ีสูงขึ้นจนถึงระดับดีเด่น เพื่อให้สถานบริการ
สุขภาพสามารถจัดบริการทางด้านอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมแก่ผู ้ประกอบอาชีพและ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมตามแนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมและ
สอดคล้องตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ.2562

วตัถปุระสงค์การวจิยั
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำ�ำเนินงานตาม
มาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิง่
แวดล้อมในโรงพยาบาล พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9
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นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 โรงพยาบาล(3) หมายถึง สถานท่ีให้บริการ
เก่ียวกับสุขภาพอนามัย คือทั้งการตรวจรักษา และ
ป้องกันโรคให้แก่ประชาชน และมีเตียงสำ�ำหรับรับ
คนไข้เข้าพักรักษาตัว
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล ้อม (การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ) (4)

หมายถึง การดำ�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานการจัด
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาล โดยศูนย์พัฒนาการจัดบริการอาชีว
อนามัย จังหวัดสมุทรปราการ 
	 มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาล 5 องค์
ประกอบ(4) หมายถึงองค์ประกอบท่ี 1 การบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบที่ 2 การจัด
บริการอาชีวอนามัยสำ�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู ้ประกอบอาชีพ
ภายนอกในพื้นที่รับผิดชอบ องค์ประกอบท่ี 4 การ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิง
รับในหน่วยบริการ การประเมิน การวินิจฉัย รักษา
ผู้ป่วยโรคอุบัติเหตุจากการทำ�ำงาน การส่งต่อ และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ องค์ประกอบ
ท่ี 5 การดำ�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ให้กับประชาชนที่อาจได้รับหรือได้รับผลกระทบจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อม (ตาราง 1)

วิธีดำ�ำเนินการศึกษา(5)

	 รูปแบบการศึกษา เป ็นการศึกษาเชิ ง
พรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descrip-
tive studies) ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
และจังหวัดสุรินทร์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินตามมาตรฐานการจัด
บริการอาชีวอนามัยฯ ปี 2564-65 ผ่านเกณฑ์ระดับ
เริ่มต้นพัฒนาถึงระดับดีเด่น ทั้งหมดจำ�ำนวน 40 แห่ง 
และสัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมจากบุคลากรท่ีนำ�ำเสนอ
ผลการดำ�ำเนินงาน ตามรายองค์ประกอบที่ 1–5

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 คือ แบบประเมินตามมาตรฐานการจัด
บริการอาชีวอนามัย ฯ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
	 1)  แบบเก็บข ้อมูลทั่ ว ไป ประเภทโรง
พยาบาล บุคลากร จำ�ำนวน วุฒิการศึกษาของผู้รับผิด
ชอบงาน การอบรม 
	 2)  แบบเก็บข ้อมูลผลคะแนนจากการ
ประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ 
รายองค์ประกอบ 
	 3) สัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯรายองค์
ประกอบ 
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	 การพิจารณาสรุประดับตามเกณฑ์มาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
การให้คะแนนแต่ละข้อคะแนนเต็ม 3 ต้องมีคะแนน 
1, 2 และ 3 ตามลำ�ำดับไม่ให้ข้ามลำ�ำดับ โดยการ
พิจารณาค่าคะแนนแต่ละข้อ รายองค์ประกอบ 
คะแนน 0 คือ ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้
ดำ�ำเนินการในประเด็นท่ีระบุไว้ในเกณฑ์ คะแนน 1 
คือ เริ่มต้นดำ�ำเนินการโดยมีแผนหรือมีคุณลักษณะ
ดังกล่าวอยู่บ้าง แต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมด คะแนน 2 
คือ มีการดำ�ำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวใน
ระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ คะแนน 3 คือ 
มีการดำ�ำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวครบ
ถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละการผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ใน
แต่ละระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
	 ระดับเริ่มต้นพัฒนา ต้องผ่าน องค์ประกอบที่ 

1 และ 2 ด้วยคะแนนร้อยละ 80
	 ระดับดี ผ่าน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3 คะแนน
ร้อยละ 80 และองค์ประกอบที่ 4 ร้อยละ 60
	 ระดับดีมาก ผ่าน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3
คะแนนร้อยละ 80 และองค์ประกอบที่ 4 ร้อยละ 70
	 ระดับดีเด่น ผ่าน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 
5 คะแนนร้อยละ 80 ทุกองค์ประกอบ
	 โรงพยาบาลชุมชน 
	 ระดับเริ่มต้นพัฒนา ต้องผ่าน องค์ประกอบที่ 
1 และ 2 ด้วยคะแนนร้อยละ 70
	 ระดับดี ผ่าน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3 คะแนน
ร้อยละ 70 และองค์ประกอบที่ 4 ร้อยละ 50
	 ระดับดีมาก ผ่าน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3
คะแนนร้อยละ 70 และองค์ประกอบที่ 4 ร้อยละ 60
	 ระดับดีเด่น ผ่าน องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4, 
5 คะแนนร้อยละ 70 ทุกองค์ประกอบ

องค์ประกอบที่
รพศ./รพท. รพช.

ข้อ คะแนน ข้อ คะแนน

1. การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
9 27 8 24

2. การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 10 30

3. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก

ผู้ประกอบอาชีพภายนอก
9 27 9 27

4. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การ

ประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ

ทำ�งาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

12 36 10 30

5. การดำ�เนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชน 8 24 5 15

รวม 48 150 42 126

ตาราง 1 แสดงจำ�ำนวนข้อและคะแนนรายองค์ประกอบตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาล 5 องค์ประกอบ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) ให้โรงพยาบาล จัดเตรียมแฟ้มเอกสารการ
ดำ�ำเนินงานเป็นรายข้อในลักษณะเชิงกระบวนการ 
จากคะแนน 1,2 และ 3 ในแต่ละข้อ และแยกเป็น
องค์ประกอบ จัดเตรียมแฟ้มตามระดับท่ีต้องการรับ
ประเมิน
	 2) นำ�ำเสนอผลการดำ�ำเนินงานด้วยวาจาแสดง
โดยสไลด์นำ�ำเสนอ เรียงเป็นข้อ เรียงตามคะแนน
	 3) หลังจากนำ�ำเสนอ ผู้ประเมิน สอบทวน
เอกสารตามแฟ้มงานรายข้อ ตามองค์ประกอบ
	 4) ผู ้ประเมินซักถามข ้อมูลเพิ่ม เ ติมใน
ประเด็นแลกเปลี่ยน จุดเด่น ประเด็นที่ไม่สามารถ
ดำ�ำเนินการ
	 5) รวบรวมผลคะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทำ�ำการวิเคราะห์เนื้อหา
ด้วยการค้นหาประเด็นหลักตามบริบทของเกณฑ์ฯ 
มาสรุปวิเคราะห์เชื่อมโยง 

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
	 โรงพยาบาลในพื้นที่ สำ�ำ นักงานป ้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา จำ�ำ นวน 89 
แห่ง จำ�ำ แนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 11 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 78 แห่ง รับการประเมินตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ปี 2564-2565 จำ�ำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 
45) จำ�ำแนกตามผลการประเมินฯ รายจังหวัด พบว่า 
บุรีรัมย์ เข้ารับการประเมินมากที่สุด ร้อยละ 56.5 
รองลงมา สุรินทร์ ร้อยละ 47.1 ชัยภูมิ ร้อยละ 43.8 
นครราชสีมา ร้อยละ 36.4 ผลการประเมินของทุก
จังหวัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับเริ่มต้นพัฒนา (ตาราง 2)  

	 เมื่อเปรียบเทียบตามสัดส่วนประเภทโรง
พยาบาลกับผลการประเมิน โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
ผ่านในระดับดีเด่น 4 ใน 7 แห่ง (ร้อยละ 57.1)

โรงพยาบาลชุมชนผ่านในระดับเริ่มต้นพัฒนา 29 ใน 
33 แห่ง (ร้อยละ 87.8) (ตาราง 3)

ตาราง 2 จำ�ำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินฯ จำ�ำแนกตามผลการประเมินฯ รายจังหวัด 

จังหวัด
จำ�นวนรพ.

(แห่ง)

รับประเมิน

(แห่ง)

ระดับการประเมินท่ีได้ (n = 40)

เริ่มต้นฯ (%) ดี (%) ดีมาก (%) ดีเด่น (%)

นครราชสีมา 33 12(36.4) 11 (91.7) 0 (0) 0 (0) 1 (8.3)

ชัยภูมิ 16 7(43.8) 3 (42.8) 2 (28.6) 1 (14.3) 1 (14.3)

บุรีรัมย์ 23 13(56.5) 12 (92.3) 0 (0) 0 (0) 1 (7.7)

สุรินทร์ 17 8(47.1) 4 (50.0) 1 (12.5) 0 (0) 3 (37.5)

เขตสุขภาพที่ 9 89 40(45.0) 30 (75.0) 3 (7.5) 1 (2.5) 6 (15.0)
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	 พิจารณาข ้อมูลทั่ ว ไป โรงพยาบาลรับ
การประเมินตามมาตรฐานฯ ประกอบด้วย โรง
พยาบาลศูนย์/ทั่วไป 7 แห่ง (ร้อยละ 17.5) พบ
ข้อมูลทั่วไป มีบุคลากร 6-10 คน 4 แห่ง (ร้อยละ 
57.1) แพทย์ 1-2 คน 6 แห่ง (ร้อยละ 85.7) แพทย์
อาชวีเวชศาสตร์ 1-2 คน 6 แห่ง (ร้อยละ 85.7) นกั
วชิาการสาธารณสุข 1-3 คน 4 แห่ง (ร้อยละ 57.1) 
นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยหรือด้านสิ่ง
แวดล้อม 1-2 คน 5 แห่ง (ร้อยละ 71.4) นกัวชิาการ
สาธารณสุขได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยหรือ
ด้านสิง่แวดล้อม 7 แห่ง (ร้อยละ 100) พยาบาล 4-7 
คน 4 แห่ง (ร้อยละ 57.1) พยาบาลอาชวีอนามัย 3 
คน 4 แห่ง (ร้อยละ 57.1) พยาบาลได้รบัการอบรม
ด้านอาชีวอนามยั 5 แห่ง (ร้อยละ 71.4) (ตาราง 4)   

	 โรงพยาบาลชุมชนเข้ารับการประเมิน 33 
แห่ง (ร้อยละ 82.4) พบข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ มี
บุคลากร 1-5 คน 29 แห่ง (ร้อยละ 87.9) ไม่มี
แพทย์ 27 แห่ง (ร้อยละ 81.8) ไม่มีแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ 32 แห่ง (ร้อยละ 97) มีนักวิชาการ
สาธารณสุข 1-3 คน 27 แห่ง (ร้อยละ 81.8) ไม่มี
นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยหรือด้าน
สิ่งแวดล้อม 21 แห่ง (ร้อยละ 63.6) นักวิชาการ
สาธารณสุขไม่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย
หรือด้านสิ่งแวดล้อม 17 แห่ง (ร้อยละ 51.5) ไม่มี
พยาบาล 20 แห่ง (ร้อยละ 60.6) ไม่มีพยาบาล
อาชีวอนามัยและ พยาบาลไม่ได้รับการอบรมด้าน
อาชีวอนามัย 27 แห่ง (ร้อยละ 81.8) (ตาราง 4)  

ตาราง 3 จำ�ำนวน และร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม จำ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาล และผลการประเมินฯ

การประเมิน

หน่วยบริการ (n = 40)
รวม

รพศ/รพท (n = 7) รพช (n = 33)

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ

เริ่มต้นพัฒนา 1 14.3 29 87.8 30 75.0

ดี 1 14.3 2 6.1 3 7.5

ดีมาก 1 14.3 0 0 1 2.5

ดีเด่น 4 57.1 2 6.1 6 15

รวม 7 100 33 100 40 100
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ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

จำ�นวน(ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน 

จำ�นวน(ร้อยละ)

ประเภทโรงพยาบาล 7 (17.5) 33 (82.5)

บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

    1-5 คน 1 (14.3) 29 (87.9)

    6-10 คน 4 (57.1) 4 (12.1)

    มากกว่า 10 คน 2 (28.6) 0 (0)

Mean (S.D.) = 9 (3.02)

min-max = 4-14 คน

Mean (S.D.) = 2.79 (2.06) 

min-max = 1-10 คน

แพทย์

    0 คน 0 (0) 27 (81.8)

    1-2 คน 6 (85.7) 6 (18.2)

    3 คน 1 (14.3) 0 (0)

Mean (S.D.) = 1.86 (0.69)

min-max = 1-3 คน

Mean (S.D.) = 0.18 (0.39) 

min-max = 0-1 คน

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์

    0 คน 0 (0) 32 (97.0)

    1-2 คน 6 (85.7) 1 (3.0)

    3 คน 1 (14.3) 0 (0)

Mean (S.D.) = 1.71 (0.76)

min-max = 1-3 คน

Mean (S.D.) = 0.03 (0.17) 

min-max = 0-1 คน

นักวิชาการสาธารณสุข

    0 คน 0 (0) 1 (3.0)

    1-2 คน 4 (57.1) 27 (81.8)

    4-6 คน 3 (42.9) 5 (15.2)

Mean (S.D.) = 3.29 (1.49) min-

max = 1-5 คน

Mean (S.D.) = 1.97 (1.59) 

min-max = 0-6 คน
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

จำ�นวน(ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน 

จำ�นวน(ร้อยละ)

นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยหรือด้านสิ่งแวดล้อม

    0 คน 0 (0) 21 (63.6)

    1-2 5 (71.4) 12 (36.4)

    3-4 คน 2 (28.6) 0 (0)

Mean (S.D.) = 2.14 (1.07) min-

max = 1-4 คน

Mean (S.D.) = 0.42 (0.61) 

min-max = 0-2 คน

นักวิชาการสาธารณสุขได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยหรือด้านสิ่งแวดล้อม

    ได้รับการอบรม 7 (100) 16 (48.4)

    ไม่ได้รับการอบรม 0 (0) 17 (51.5)

Mean (S.D.) = 1.86 (1.07) min-

max = 1-3 คน

Mean (S.D.) = 0.79 (1.11) 

min-max = 0-5 คน

พยาบาล

    0 คน 0 (0) 20 (60.6)

    1-3 คน 3 (42.9) 12 (36.4)

    4-7 คน 4 (57.1) 1 (3.0)

Mean (S.D.) = 3.71 (2.21) min-

max = 1-7 คน

Mean (S.D.) = 0.61 (0.99) 

min-max = 0-4 คน

พยาบาลอาชีวอนามัย

    0 คน 0 (0) 27 (81.8)

    1 คน 3 (42.9) 6 (18.2)

    3 คน 4 (57.1) 0 (0)

Mean (S.D.) = 2.14 (1.07) min-

max = 1-3 คน

Mean (S.D.) = 0.18 (0.39) 

min-max = 0-1 คน
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2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
	 การดำ�ำเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบท่ี 1) การ
บริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีว
อนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 2) การจัดบริการ
อาชีวอนามัยสำ�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 3) การ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
เชิงรุกแก่ผู ้ประกอบอาชีพภายนอกในพ้ืนที่รับผิด
ชอบ 4) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรับในหน่วยบริการ การประเมิน การ
วินิจฉัย รักษาผู้ป่วยโรค อุบัติเหตุจากการทำ�ำงาน 
การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ 
5) การดำ�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อมให้
กับประชาชนที่อาจได้รับหรือได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลศูนย์ สามารถดำ�ำเนิน
งานได้ครอบคลุมในทุกประเด็น มีความพร้อมด้าน
บุคลากรและทรัพยากร โรงพยาบาลทั่วไปและโรง
พยาบาลชุมชน มีข้อจำ�ำกัดในหลายประเด็น โดย
เฉพาะโรงพยาบาลชุมชนบางพื้นที่ที่ปรับมาเป็นโรง
พยาบาลทั่วไป ต้องใช้เกณฑ์การประเมินเดียวกับ
โรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงทำ�ำให้ในบางหัวข้อยังไม่สามารถ
ดำ�ำเนินการได้ ประเด็นหลักๆได้แก่ องค์ประกอบที ่
1 และ 4 ประเด็นโครงสร้างอัตรากำ�ำลังรองรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยไม่เป็นไปตามกรอบงานของ
กระทรวงสาธารณสุข บุคลากรด้านอาชีวอนามัยและ

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมยังไม่เพียงพอในการดำ�ำเนิน
งานการจัดบริการ องค์ประกอบที่ 4 ความไม่พร้อม
เรื่องเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์ 
ความไม่พร้อมด้านบุคลากรในการดำ�ำเนินงาน การ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการทำ�ำงานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการ
ทำ�ำงานจากโรคหรืออุบัติเหตุ การดูแลผู ้ป่วยก่อน
กลับเข้าทำ�ำงาน และในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
ส่วนใหญ่ผลการประเมินอยู่ในระดับเริ่มต้นพัฒนา 
เนื่องด้วยปัจจัยหลายด้าน องค์ประกอบท่ี 1 ส่วน
ใหญ่มีการกำ�ำหนดนโยบายเฉพาะด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัยสำ�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล แผน
ปฏิบัติการจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�ำหรับผู้ประกอบ
อาชีพอื่นๆหรือการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
มีน้อย โครงสร้างอัตรากำ�ำลังอยู่ในกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม ซึ่งรับผิดชอบงานหลาย
ด้าน ผู้รับผิดชอบหลักส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาทาง
ด้านสาธารณสุขศาสตร์ การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
งานทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
ค่อนข้างน้อย การทำ�ำงานส่วนใหญ่ทำ�ำโดยผู้รับผิด
ชอบงาน องค์ประกอบที่ 2 การดูแลบุคลากรใน
หน่วยงานมีการดำ�ำเนินการค่อนข้างครบถ้วนสมบูรณ ์
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิง
รุกไม่สามารถเข้าถึงสถานประกอบการขนาดใหญ ่
ส่วนใหญ่จัดบริการในกลุ่มเกษตรกรและในสถานที่

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป

จำ�นวน(ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน 

จำ�นวน(ร้อยละ)

พยาบาลได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย

    ได้รับการอบรม 5 (71.4) 6 (18.2)

    ไม่ได้รับการอบรม 2 (28.6) 27 (81.8)

  
Mean (S.D.) = 1.86 (1.57) min-

max = 0-4 คน

Mean (S.D.) = 0.18 (0.46) 

min- max = 0-2 คน
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ทำ�ำงานขนาดเล็ก การจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานที่ทำ�ำงานครบวงจร ยังไม่เข้าใจประเด็นใน
การดำ�ำเนินงานเนื่องจากต้องเริ่มต้ังแต่ การเดิน
สำ�ำรวจ ประเมิน จัดระดับความเสี่ยง สื่อสารและ
การบริหารจัดการความเสี่ยง จัดทำ�ำรายการตรวจ
สุขภาพ จัดโปรแกรมโดยบูรณาการให้เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพและความเสี่ยง สนับสนุนให้สถาน
ประกอบการมีการคัดกรอง ส่งต่อผู้สงสัยโรคจาก
การทำ�ำงาน บริหารจัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทำ�ำงาน 
ซึ่งองค์ประกอบน้ีต้องใช้ความรู้และความสามารถ
ในการเข้าถึงสถานประกอบการมาก องค์ประกอบที ่
4 ความไม่พร้อมในการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ ประเมิน วินิจฉัย รักษา
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำ�ำงาน ส่งต่อ ฟื ้นฟู
สมรรถภาพ ซึ่งกรอบการดำ�ำเนินงานต้องมีบุคลากร
ท่ีมีความพร้อมในการจัดบริการ การจัดบริการเชิง
รุก (องค์ประกอบที่ 3) และเชิงรับ (องค์ประกอบที่ 
4) ไม่ได้ดำ�ำเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์หรือ
มีการดำ�ำเนินการอยู่บ้างแต่ไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาด
องค์ความรู้ ทักษะ บุคลากร เครื่องมือ ไม่เพียงพอ
ในการจัดบริการ องค์ประกอบที่ 5 การจัดบริการ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อม สามารถดำ�ำเนินงานได้ คือ มี
การดำ�ำเนินการ หรือมีคุณลักษณะในระดับเฉลี่ย
เกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ แต่ประเด็นการจัดทำ�ำแผน
เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อมตามความเส่ียงในพื้นที่มีการดำ�ำเนินงาน
น้อย

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาผลการดำ�ำเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 
ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 9 ปี 2564-2565 เพื่อ
ทราบสถานการณ์การดำ�ำเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยฯในโรงพยาบาลพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 9 ปี พ.ศ. 2564-2565 และเพื่อให้ได้
แนวทางการพัฒนางานอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมในระดับโรงพยาบาล ผลการศึกษา เมื่อ
เปรียบเทียบตามสัดส่วนประเภทโรงพยาบาลของ
การเข้ารับการประเมินฯ ร้อยละ 66.7 ผ่านในระดับ
ดีเด่น เป็นโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ซึ่งต้องผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 5 องค์ประกอบ ร้อยละ 80 ทุก
องค์ประกอบ เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ
ผลการดำ�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีว
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม พบปัจจัยด้าน
หน่วยงาน ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ
การดำ�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีว
อนามัยฯ ปัจจัยด้านบุคลากรโรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไป มีการจัดตั้งเป็นกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมตาม
กรอบงานของกระทรวงสาธารณสุข(6) มีความพร้อม
ในด้านของอัตรากำ�ำลัง ซึ่งส่วนใหญ่มีบุคลากร 6-10 
คน มากสุด 14 คน สามารถจัดบุคลากรรับผิดชอบ
ตามกล่องภารกิจได้ครบถ้วน ครอบคลุม ปัจจัยด้าน
วิชาการ มีบุคลากรตามสายงานที่เป็นส่วนสำ�ำคัญ
ในการพัฒนางานตามกรอบการดำ�ำเนินงานอาชีว
เวชกรรม มีแพทย์ 1-2 คน ร้อยละ 87.7 แพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ ร้อยละ 85.7 นักวิชาการสาธารณสุข 1-3 
คน ร้อยละ 57.1 นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีว
อนามัยหรือด้านสิ่งแวดล้อม 1-2 คน ร้อยละ 71.4 
นักวิชาการสาธารณสุขได้รับการอบรมด้านอาชีว
อนามัยหรือด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 100 พยาบาล 
4-7 คน ร้อยละ 57.1 พยาบาลอาชีวอนามัย 3 คน 
ร้อยละ 57.1 พยาบาลได้รับการอบรมด้านอาชีว
อนามัย ร้อยละ 71.4 สอดคล้องกับการศึกษาการ
ดำ�ำเนินงานอาชีวอนามัยสำ�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย พ.ศ. 2547(7) 

พบปัจจัยด้านหน่วยงาน ขนาดของโรงพยาบาล
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ความพร้อมด้านบุคลากรและปัจจัยด้านความรู้ การ
ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ในการจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�ำหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลฯ ส่วนโรงพยาบาลชุมชน
ร้อยละ 87.8 ผ่านในระดับเริ่มต้นพัฒนา ซึ่งต้องผ่าน
ตามเกณฑ์ฯ องค์ประกอบท่ี 1 และองค์ประกอบ
ที่ 2 ร้อยละ 70 จากผลการศึกษา มีบุคลากร 1-5 
คน ร้อยละ 87.9 ไม่มีแพทย์ ร้อยละ 81.8 ไม่มี
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ร้อยละ 97 มีนักวิชาการ
สาธารณสุข 1-3 คน ร้อยละ 81.8 นักวิชาการ
สาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยหรือด้านสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 63.6 ไม่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย
หรือด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 51.5 ไม่มีพยาบาล 
ร ้อยละ 60.6 ไม ่มีพยาบาลอาชีวอนามัยและ
พยาบาลไม่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย ร้อยละ 
81.8 ทำ�ำ ให้โรงพยาบาลชุมชนเมื่อต้องมีการดำ�ำเนิน
งานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม จะดำ�ำเนินงานในองค์ประกอบ
ที่ 1 และองค์ประกอบท่ี 2 ซึ่งการดำ�ำเนินงานตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม มีการพัฒนามาตั้งแต่ปี 2550 แต่ผล
การดำ�ำเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนส่วนมากไม่
ถูกพัฒนาให้สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยในด้าน
อื่นตามรายองค์ประกอบได้ ส่วนใหญ่แผนปฏิบัติ
การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�ำหรับผู้ประกอบอาชีพ
อื่น หรือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีน้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการบริหารงานด้าน
ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสงขลา(8) พบว่าผู้บริหารโรงพยาบาลมี
ความมุ่งมั่นในการให้การสนับสนุนงานอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลแต่มี
อุปสรรคในเรื่องความไม่ชัดเจนในการกำ�ำหนดแผน
งานด้านนี้ ทั้งนี้การพัฒนาให้ถึงระดับดีเด่น บุคลากร

ต้องมีความรู ้ด ้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่ง
แวดล้อมที่ชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้บริการอาชีวอนามัย
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครราชสีมา(9) 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้บริการ
อาชีวอนามัย ประกอบไปด้วยการบริหารจัดการ 
การดำ�ำเนินงาน ข้อมูลพื้นฐาน สถานการณ์ปัญหา 
ทีมงานเครือข่าย และจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตำ�ำบลของผู ้
อำ�ำนวยการรพ.สต. จังหวัดหนองคาย(10) พบว่าปัจจัย
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ การจูงใจ
ด้านนโยบายและการบริหาร ปัจจัยผู้บริหารให้การ
สนับสนุนรวมทั้งลักษณะงานจะสามารถช่วยในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตำ�ำบลได้ และการ
พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานีอนามัย
สำ�ำหรับแรงงานนอกระบบ(11) พบว่าหลังการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และเครือข่าย เรื่อง
การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน พบว่าสถานี
อนามัยสามารถยกระดับการผ่านเกณฑ์ประเมินจาก
ระดับดีเป็นระดับดีและดีมาก การศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล
ชุมชน(12) มีข้อเสนอแนะเรื่องการจัดบริการอาชีว
อนามัยควรได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานระดับ
จังหวัดในเชิงนโยบาย การนิเทศติดตาม การพัฒนา
ระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังและป้องกันโรค ด้าน
การรับรู้ในงานอาชีวอนามัย และการศึกษาแนวทาง
การบริหารงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลา(8) พบ
ระดับการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมและ
ความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในการทำ�ำงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลาง จากการศึกษาความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยของบุคลากร ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
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ในสังกัดกรุงเทพมหานคร(13) กลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู ้ด ้านอาชีวอนามัยในระดับปานกลาง การ
ดำ�ำเนินงาน อาชีวอนามัยในองค์ประกอบที่ 3 การ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิง
รุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก ไม่สามารถเข้าถึง
สถานประกอบการขนาดใหญ่ ส่วนใหญ่จัดบริการ
ในกลุ ่มเกษตรกรและในสถานที่ทำ�ำงานขนาดเล็ก 
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานควรมีทักษะในการสื่อสาร
แนวทางการดำ�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมแก่ผู้ประกอบ
อาชีพ การเข้าถึงสถานประกอบการ ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่ดี ได้แก่ มี
ประวัติอบรมด้านอาชีวอนามัย มีการสนับสนุนที่ดี
จากหน่วยงาน ในการดำ�ำเนินงานตามองค์ประกอบ
ท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่ง
แวดล้อมเชิงรับ ประเมิน วินิจฉัย รักษาผู้ป่วยโรค/
อุบัติเหตุจากการทำ�ำงาน ส่งต่อ ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จากข้อมูลผลการศึกษาโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ
81.8 ไม่มีแพทย์ ร้อยละ 97.0 ไม่มีแพทย์อาชีว
เวชศาสตร์ ไม่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยหรือ
ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 51.5 ไม่มีพยาบาล ร้อยละ 
60.6 ไม่มีพยาบาลอาชีวอนามัย และพยาบาลไม่ได้
รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย ร้อยละ 81.8 จาก
ข้อมูลข้างต้น ทำ�ำ ให้การดำ�ำเนินงานในกิจกรรมเชิงรับ 
ประเมิน วินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก
การทำ�ำงาน ส่งต่อ และฟื้นฟูสมรรถภาพ ยังไม่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ สอดคล้องกับการศึกษาการจัด
บริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลวังสะพุง อำ�ำ เภอ
วังสะพุง จังหวัดเลย กรณีศึกษากลุ่มผู้ขายสลากกิน
แบ่งรัฐบาล อำ�ำ เภอวังสะพุง จังหวัดเลย(14) หลังการ
พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยแบบมีส่วนร่วมพบ
ว่ามาตรฐานการจัดบริการดีขึ้นทุกองค์ประกอบและ
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการจัดบริการ และ
องค์ประกอบที่ 5 การดำ�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม การจัดทำ�ำแผนเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมตามความเสี่ยง
ในพื้นที่มีการดำ�ำเนินงานน้อย บางพื้นท่ีมีประเด็น
ด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถ
จับประเด็นด้านเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำ�ำให้การ
ประเมินระดับดี ดีมาก ดีเด่น ของโรงพยาบาลชุมชน
มีน้อย เป็นความท้าทายของงานด้านเวชกรรมสิ่ง
แวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกับการ
ศึกษาการดำ�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ของรพ.สต.
พื้นที่ สคร.10 จังหวัดอุบลราชธานี(15) พบ รพ.สต.
ร้อยละ 56.6 ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ในองค์ประกอบ
ที่ 5 การมองงานประเด็นด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม 
อาจเร่ิมดำ�ำเนินงานจากการเฝ้าระวังแหล่งมลพิษใน
พื้นที่จากอาชีพของชุมชน เช่น ฝุ ่น ควันจากการ
เผาไร่อ้อย มลพิษจากบ่อขยะ การปนเปื้อนของสาร
เคมีทางการเกษตรในแหล่งน้�้ำำชุมชน เป็นต้น งาน
วิจัยการจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และ
อาชีวอนามัยอย่างยั่งยืน ในโรงงานอุตสาหกรรม
ต้นแบบ กรณีศึกษาโรงงานบีสไพพ์ ฟิตติ้ง อินดัสตรี 
จำ�ำกัด จังหวัดสมุทรสาคร(16) พบกลไกความสำ�ำเร็จ
การจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีว
อนามัยอย่างยั่งยืน ต้องมีการประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแผน และการนำ�ำเสนอการดำ�ำเนินงานให้เห็น
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
	 แนวทางการพัฒนางานตามมาตรฐานฯ ใน
เชิงนโยบาย โรงพยาบาลควรได้รับการสนับสนุน
นโยบายการดำ�ำเนินงานจากหน่วยงานระดับจังหวัด 
การนิเทศ การติดตามประเมินผล เชิงวิชาการ 
เน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน 
การส่งเสริมการสร้างความรู ้ความเข้าใจในการ
ดำ�ำเนินงานอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
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เกิดการเรียนรู้การดำ�ำเนินงานอย่างยั่งยืนในรูปแบบ
เครือข่าย และการนำ�ำเสนอผลลัพธ์การดำ�ำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกในเร่ืองปัจจัยความ
สัมพันธ์ของระดับการประเมินตามมาตรฐานการจัด
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
และเครือข่ายทุกท่านที่มุ ่งม่ันการดำ�ำเนินงานด้าน
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเป็นอย่างดี 
ขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
ประจำ�ำสำ�ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอ สำ�ำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุริ
นทร์ ที่ช่วยพัฒนาการดำ�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องและเข้มแข็ง 
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