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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่่� 3 ตามเกณฑ์์และแนวทางการตรวจประเมิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ  

กรมควบคุุมโรค ปี 2565-2567 โดยคััดเลืือกโรงพยาบาลที่่�สมััครเข้้าร่่วมแบบเฉพาะเจาะจง 48 แห่่งจากทั้้�งหมด 

54 แห่่ง คิดเป็น็ร้้อยละ 88.89 และวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนาและอนุมุาน ผลการศึกึษาพบว่า่ จำำ�นวน 

โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยปีี 2567 มีโรงพยาบาลเข้้าร่่วมมากที่่�สุุด 29 แห่่ง โรงพยาบาล 

ศููนย์์/ทั่่�วไป มี ผลการประเมิินระดัับดีีมากถึึงดีีเด่่น ผ ลรายองค์์ประกอบส่่วนใหญ่่ผ่่านเกณฑ์์ ยกเว้้น 

องค์์ประกอบที่่� 4 ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จำำ�นวน 2 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เชิิงรัับ ส่วน 

โรงพยาบาลชุุมชนมีีผลการประเมิินตั้้�งแต่่ระดัับเริ่่�มต้้นถึึงดีีมาก โดยผลรายองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 ผ่าน

เกณฑ์์ทุุกปีี องค์์ประกอบที่่� 3 การจััดบริิการเชิิงรุุก บางแห่่งไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในปีี 2565 และองค์์ประกอบที่่� 4 

ทุุกแห่่งยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ สำ ำ�หรัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ในรายข้้อของ รพศ./รพท. ได้้แก่่ การจััดการความรู้้�  

การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อสุขภาพ และการจััดบริิการเชิิงรัับ ส่ วนใน 

รพช. ที่่�มีีผลค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��เป็็นเรื่่�องการวิิจััย การจััดทำำ�คู่่�มือ/แนวทางปฏิบััติิ การรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน 

การจััดการความเสี่่�ยงสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพ 

การคััดกรองสุุขภาพจากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม และการจััดบริิการเชิิงรัับ ผลการศึึกษาในรพ. 15 แห่่ง ที่่�มีีการ

ประเมิินต่่อเนื่่�องในปีี 2565 และ 2567 พบว่่าร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ยในองค์์ประกอบที่่� 1 2 3 และ 5 สููงขึ้้�น

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�นหากมีีการประเมิินต่่อเนื่่�อง อย่างไร

ก็็ตามควรมีีการพััฒนาเรื่่�องการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เชิิงรัับ (องค์์ประกอบที่่� 4) รวมถึึงควรทบทวนหรืือ

ปรับเกณฑ์์จากผลการประเมิินโรงพยาบาลให้้เหมาะสมกัับมาตรฐานและการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการจััดทำำ�เกณฑ์์คุุณภาพการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ ตาม พ.ร.บ. 

ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมิินผล, การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม, โรงพยาบาล
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Abstract 

	 The study aimed to evaluate occupational and environmental health services in  

hospitals in Health Region 3 during 2022–2024. The evaluation used a standardized  

assessment tool for occupational and environmental health services developed by 

the Department of Disease Control. Samples were purposively selected from 48 out  

of 54 participating hospitals (88.89%). Data were analyzed using descriptive and  

inferential statistics. The results showed that the number of hospitals applying for  

the assessment increased over the study period. In 2024, the highgest number of  

participating hospitals was 29. Center/regional hospitals achieved levels ranging from good 

to excellent. Most components met the required criteria, except component 4 (reactive 

occupational health services), which did not meet the criteria in 2 hospitals. Community 

hospitals scored from the initial development level to very good level. Components  

1 and 2 consistently met the criteria, while component 3 (proactive services) did not 

meet the criteria in 2022, and component 4 did not meet the criteria in any hospital. 

The low average scores for the center/regional hospitals were observed in knowledge  

management, monitoring environmental risk factors that may impact health, and  

reactive  occupational  health services. Community hospitals with low average scores focused 

on research, manual/guideline development, baseline data collection, work environment risk  

management, environmental and health risk monitoring, health screening for environmental 

pollutants, and reactive services. Among the 15 hospitals that were assessed in both 2022  

and 2024, the average scores for components 1, 2, 3, and 5 significantly increased  

(p < 0.05), reflecting improvements with continuous assessment. However, improvements 

should be made to the provision of reactive occupational health services (component 4).  

Additionally, review or adjustment of assessment criteria is recommended to align with  

the standards and operational context of local hospitals. These findings support policy  

recommendations for establishing quality criteria for occupational health services in  

accordance with the Occupational and Environmental Disease Control Act B.E. 2562.
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บทนำำ�

	 การสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิประจำำ�ปี 

พ.ศ. 2567 พบประชากรอายุ ุ 15 ปี ขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 

59.23 ล้้ านคน มี กำำ�ลังแรงงานปััจจุบัันจำำ�นวน 

40.45 ล้้านคน โดยผู้้�มีีงานทำำ�จำำ�นวน 40.04 ล้้านคน 

ประกอบไปด้้วย แรงงานในระบบ 18.95 ล้้านคน 

และแรงงานนอกระบบ 21.09 ล้้านคน(1)  แรงงาน

เหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยจากการทำำ�งาน

หรืือจากสิ่่�งคุุกคามในสิ่่�งแวดล้้อม นอกจากนี้้�
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มลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมยัังเป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผล

ต่่อสุขภาพของประชาชนวััยทำำ�งาน ซึ่่ �งการดููแล

สุุขภาพแรงงานและประชาชนทั่่�วไปจึงต้้องอาศััย 

หน่่วยบริิการที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านอาชีีวอนามััย 

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ป้้องกันัโรค และลดความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน

และสิ่่�งแวดล้้อม(2) การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและ

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นการให้้บริิการด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุุขเพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน

โรค  และควบคุุมสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งานและ

ชุุมชนโดยเน้้นการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงและการ

จััดการผลกระทบจากมลพิษิสิ่่�งแวดล้้อมต่อ่สุขภาพ 

เพื่่�อให้้แรงงานและประชาชนสามารถทำำ�งานและ

ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย สอดคล้้องตาม พ.ร.บ. 

ความปลอดภััยอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อมในการ

ทำำ�งาน พ.ศ. 2554(3) 

	 นอกจากนี้้�ในประเทศไทย มี การกำำ�หนด

มาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามัยัหลายรููปแบบ 

เช่่น มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 

เป็็นมาตรฐานที่่�จััดทำำ�โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) เพื่่�อประเมิินและพััฒนา

คุุณภาพของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใน

ประเทศไทย(4) โดยมุ่่�งเน้้นที่่�คุุณภาพและความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร มาตรฐานกรม

อนามััย และกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ เน้้นที่่�

การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคจากการทำำ�งาน 

รวมถึึงการประเมิินสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน

เพื่่�อให้้ปลอดภััยต่่อบุคลากรในสถานพยาบาล(5) 

และมาตรฐานอื่่�นๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้อง เช่่น มาตรฐาน

ระบบการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

มอก. 18001(6) มาตรฐานของสถาบัันส่่งเสริิม

ความปลอดภััย อ าชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อม

ในการทำำ�งาน (สสปท.)(7) สำำ�หรัับมาตรฐานการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยในต่่างประเทศ เช่่น มาตรฐาน 

ISO 45001 เป็็นมาตรฐานสากลสำำ�หรัับระบบ 

การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย  

(Occupational Health and Safety Management  

System) ซึ่่ �งช่่วยให้้องค์์กรสร้้างสภาพแวดล้้อม 

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ทั้้ �งทางร่่างกายและจิิตใจ  

ลดความเสี่่�ยงในการบาดเจ็็บและเจ็็บป่่วยของ

พนัักงาน มาตรฐานนี้้�เป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�วโลก(8) และ 

OSHA (Occupational Safety and Health 

Administration) เป็็นหน่่วยงานของรััฐบาล

สหรััฐอเมริิกาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดมาตรฐาน

และบัังคัับใช้้กฎหมายด้้านความปลอดภััยและ

อาชีีวอนามััยในที่่�ทำำ�งาน มาตรฐานของ OSHA  

ครอบคลุมหลายอุุตสาหกรรม และมุ่่�งเน้้นที่่� 

การลดอันตรายและอุุบััติิเหตุุในการทำำ�งาน(9,10)  

กรมควบคุุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีีพ 

และสิ่่�งแวดล้้อม ได้้จััดทำำ�มาตรฐานและเกณฑ์์ 

การประเมิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััย ตั้้ �งแต่่ ปี  

พ.ศ. 2558(11) เพื่่�อเป็็นแนวทางการพััฒนางาน

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ

	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ (สคร.3) ได้้นำำ�มาตรฐานและเกณฑ์์

ประเมิินฯ มาเป็็นแนวทางในการพััฒนาการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของ

หน่่วยบริิการสุุขภาพในเขตสุขภาพที่่� 3 ตั้้ �งแต่่ 

ปีี 2560 ต่อมาพระราชบััญญััติิควบคุุมโรคจากการ

ประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 

ได้้กำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการของหน่่วยบริิการ

อาชีีวอนามััยและเวชกรรรมสิ่่�งแวดล้้อม (มาตรา 

24) และการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยให้้บริิการ 

(มาตรา 25)(12) ซึ่่ �งเกณฑ์์มาตรฐานและเกณฑ์์

คุุณภาพของหน่่วยบริิการด้้านอาชีีวอนามััยและ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568122

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ผลการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 3 

ระหว่่างปีี 2565-2567 เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปพัฒนาการ

ดำำ�เนิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมและให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรับั

การพััฒนาเกณฑ์์หรืือแนวทางตามมาตรฐานการ

จััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

สอดคล้้องตาม พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบ

อาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยประเมิินผล 

(Evaluation research) ใช้้ข้้อมููลการประเมิินการ

จััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่่� 3 ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2565-2567 โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์

เชิิงปริมาณ (Quantitative analysis) ป ระชากร

กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ  หน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�มีีการ

จััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

จำำ�นวน 54 แห่่ง แบ่่งเป็็น รพศ./รพท. 5 แห่่ง และ 

รพช. 49 แห่่ง ในเขตสุขภาพที่่� 3 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

5 จัังหวััด ได้้แก่่ นครสวรรค์์ กำำ�แพงเพชร อุทััยธานีี 

พิิจิิตร และชััยนาท  ระยะเวลาดำำ�เนิินการ ตั้้ �งแต่่ 

ธัันวาคม 2567 - กันยายน 2568

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง 

	 การคัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง

ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการประเมิินในระหว่่างปีี พ.ศ. 

2565-2567 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่าง 

คืือ โรงพยาบาลที่่�สมััครใจเข้้ารัับการประเมิินฯ และ

เกณฑ์ใ์นการคััดออกกลุ่่�มตััวอย่า่ง คือโรงพยาบาลที่่�

ปฏิเสธการสมััครเข้้ารัับการประเมิินฯ โรงพยาบาล

ที่่�ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามเวลากำำ�หนดหรืือ 

ขอถอนตััวระหว่่างการดำำ�เนิินการ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 48 แห่่ง ป ระกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์์/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป 5 แห่่ง ปี 2565 เข้้าร่่วม 2 แห่่ง 

ปีี 2566 เข้้าร่่วม 2 แห่่ง และปีี 2567 เข้้าร่่วม 

3 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 43 แห่่ง ปี 2565  

เข้้าร่่วม 15 แห่่ง ปี 2566 เข้้าร่่วม 15 แห่่ง และปีี 

2567 เข้้าร่่วม 26 แห่่ง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากรายงานผลการประเมินิ

ตามแบบประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามััย

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมฯ แบ่่งเป็็น 2 ส่ วน 

ประกอบด้้วย แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป  และแบบเก็็บ

ข้้อมููลผลคะแนนรายองค์์ประกอบ ซึ่่ �งมีีขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููลจากการลงพื้้�นที่่�ประเมิินร่่วมกัันโดย

มีีกระบวนการนำำ�เสนอ  การตรวจเยี่่�ยม การตรวจ

เอกสารหลัักฐานประกอบ การให้้ข้้อเสนอแนะ  

การรัับข้้อสะท้้อนกลัับ การติิดตามข้้อปรับปรุง

จากรายงานสรุุปผลการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันใน

ช่่วง 3 ปี  ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2565-2567 ซึ่่ �ง 

ผลการประเมิินในปีี 2565 มีอายุุการรัับรอง 2 ปี 

และ ปี 2566-2567 มีอายุุการรัับรอง 3 ปี

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 แบบประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการอาชีีวอนามัยั

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับโรงพยาบาลศููนย์/์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและสำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชน  

กองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 

กรมควบคุุมโรค  ฉบัับปรับปรุง พ.ศ. 2562  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ โดยมีีจำำ�นวนข้้อ 

ค่่าคะแนน และเกณฑ์์ตามมาตรฐาน แสดง 

ดัังตารางที่่� 1
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ผลการประเมิินฯ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดังนี้้� 
รพศ./รพท. 
- ระดัับเริ่่�มต้้นพััฒนา คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 80% ใน
	 องค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 
- ระดัับดีี คื อ ผ่ านตั้้�งแต่่ 80% ในองค์์ประกอบ 
	 ที่่� 1-3 และ ผ่านตั้้�งแต่่ 60% ในองค์์ประกอบที่่� 5 
- ระดัับดีีมาก ผ่านตั้้�งแต่่ 80% ในองค์์ประกอบที่่�  
	 1-3 และผ่่านตั้้�งแต่่ 70%ในองค์์ประกอบที่่� 5  
- ระดัับดีีเด่่น คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 80% ในองค์์ประกอบ 
	 ที่่� 1-5 

ตารางท่ี่� 1 องค์์ประกอบ จำำ�นวนข้้อ ค่่าคะแนน และเกณฑ์์ตามมาตรฐานฯ ของ รพศ./รพท. และ รพช.

รพช. 	
- ระดัับเริ่่�มต้้นพััฒนา คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ใน
	 องค์์ประกอบที่่� 1 และ 2  
- ระดัับดีี คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบที่่�  
	 1-3 และ ผ่านตั้้�งแต่่ 50% ในองค์์ประกอบที่่� 5 
- ระดัับดีีมาก ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบที่่�  
	 1-3 และผ่่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบที่่� 5  
- ระดัับดีีเด่่น คือ ผ่านตั้้�งแต่่ 70% ในองค์์ประกอบ
	 ที่่� 1-5

องค์ประกอบ จำ�นวน
ข้อ

คะแนน
เต็ม

เกณฑ์ผ่าน
การประเมิน

รพศ. / รพท.

1.การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

9 27 80%

2.การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 80%

3.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 9 27 80%

4.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรับ การวินิจฉัย  รักษา 

การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

12 36 80%

5.การดำ�เนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 8 24 60% 

รวม 48

รพช.

1.การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

8 25 70%

2.การจัดบริการอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 70%

3.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 9 27 70%

4.การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ เชิงรับ การวินิจฉัย  รักษา 

การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

10 30 70%

5.การดำ�เนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 5 15 50% 

รวม 42

หมายเหตุ ุการให้้คะแนนรายข้้อ ตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน (0 คือ ไม่่มีีการดำำ�เนิินการ 1 คือ มีการดำำ�เนิินการในระดัับเริ่่�มต้้น  

             2 คือ มีการดำำ�เนิินการตามเกณฑ์์เกืือบครบถ้้วน และ 3 มีการดำำ�เนิินการทุุกประเด็็น)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568124

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 ข้้อมููลเชิิงปริมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้้อ ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

เชิิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่่�อทดสอบ

สมมติิฐาน กํํ าหนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิไว้้ที่่�

ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

	 จริยธรรมในการศึึกษาวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์ 

เขตสุขภาพที่่� 3 ต ามหนัังสืือเลขที่่� RH-EC3 

02/2568

ผลการศึึกษา

	 เขตสุขภาพที่่� 3 มีจำำ�นวนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 

54 แห่่ง แบ่่งเป็็น รพศ./รพท. จำำ�นวน 5 แห่่ง และ 

รพช.จำำ�นวน 49 แห่่ง เข้้าร่่วมการประเมิินในช่่วง 

3 ปี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 จำำ�นวน 48 แห่่ง 

(88.89%) โดย รพศ./รพท. เข้้าร่่วมการประเมิิน

ครบทั้้�ง 5 แห่่ง (100%) และ รพช. เข้้าร่่วมการ

ประเมิิน 43 แห่่ง (87.75%) โดยจำำ�นวนโรงพยาบาล

ที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 3 ปี ในปีี พ.ศ. 

2565 จำำ�นวน 17 แห่่ง (35.42%) ปี พ.ศ. 2566 

จำำ�นวน 17 แห่่ง (35.42%) และมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 

2567 จำำ�นวน 29 แห่่ง (60.42%) จะเห็็นได้้ว่าทุุก

จัังหวััดมีโรงพยาบาลเข้้าร่่วมครบทุุกแห่่ง ยกเว้้น

กำำ�แพงเพชรที่่�เข้้าร่่วม 5 แห่่ง จากทั้้�งหมด 11 แห่่ง 

(45.45%) สำำ�หรัับจำำ�นวนครั้้�งที่่�โรงพยาบาลเข้้าร่่วม

การประเมิินแยกตามรายจัังหวััด พบว่่ามากที่่�สุุดคือ 

พิิจิิตร เข้้าร่่วมการประเมิินทั้้�งหมด 22 ครั้้�ง รองลง

มาคืือ นครสวรรค์์ 14 ครั้้�ง และอุุทััยธานีี 12 ครั้้�ง 

ตามลำำ�ดับ แสดงดัังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการประเมิินฯ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 จำำ�แนกรายจัังหวััด

จำ�นวน จำ�นวน

รพ. 2565 2566 2567 รวม รพ. 2565 2566 2567 รวม

แห่ง (แห่ง/ครั้ง) แห่ง (แห่ง/ครั้ง)

นครสวรรค์ 1 - 1 - 1/1 13 - 2 11 13/13

กำ�แพงเพชร 1 - - 1 1/1 11 1 3 1 5/5

พิจิตร 1 - 1 1/1 11 11 - 10 11/21

อุทัยธานี 1 1 - 1 1/2 7 3 4 3 7/10

ชัยนาท 1 1 - 1 1/2 7 - 6 1 7/7

เขตสุขภาพ 5 2 2 3 5/7 49 15 15 26 43/56

จัังหวััด
รพ.ท่ี่�เข้้ารัับการประเมิินฯ (แห่่ง)

รพศ./รพท. 

รพ.ท่ี่�เข้้ารัับการประเมิินฯ (ครั้้�ง)

รพช.

หมายเหตุุ	โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการประเมิิน 2 ครั้้�ง ในช่่วงปีี 2565 และ 2567 ทั้้�งหมด 15 แห่่ง คือ จัังหวััดพิจิิตร 10 

แห่่ง อุทััยธานีี 4 แห่่ง และชััยนาท 1 แห่่ง
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	 รพศ./รพท. 5 แห่่ง ที่่�เข้้ารัับการประเมิิน ผ่าน

การประเมิินระดัับดีีมากถึึงดีีเด่่น โดยระดัับดีีเด่่น มี 

3 แห่่ง (60%) ในจัังหวััดนครสวรรค์์ กำำ�แพงเพชร 

และพิิจิิตร ระดัับดีี มี 2 แห่่ง (40%) ได้้แก่่จัังหวััด

อุุทััยธานีี และชััยนาท สำ ำ�หรัับ รพช. 43 แห่่ง ที่่ �

เข้้ารัับการประเมิิน ผ ลการประเมิินอยู่่�ในระดัับ 

เริ่่�มต้้นพััฒนาถึึงดีีมาก โดยระดัับดีีมาก จำำ�นวน 25 

แห่่ง (58.14%) ระดัับดีี 16 แห่่ง (37.21%) และ

ระดัับเริ่่�มต้้นพััฒนา จำ ำ�นวน 2 แห่่ง (4.65%) ใน

จัังหวััดกำำ�แพงเพชรและพิิจิิตร แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิินฯ ในปีี พ.ศ. 2565-2567 จำำ�แนกตามระดัับการประเมิิน 

              รายจัังหวััด

เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น

นครสวรรค์ 0 0 0 1 0 1 12 0 

กำ�แพงเพชร 0 0 0 1 1 3 1 0 

พิจิตร 0 0 0 1 1 3 7 0 

อุทัยธานี 0 0 1 0 0 4 3 0 

ชัยนาท 0 0 1 0 0 5 2 0 

เขตสุขภาพ 0 0 2 3 2 16 25 0

รัับการประเมิิน ระดัับการประเมิินท่ี่�ได้้

รพศ./รพท. (แห่่ง) รพช. (แห่่ง)

หมายเหตุุ ผลการประเมิินครั้้�งสุุดท้้ายของโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมในเขตสุขภาพที่่� 3

	 ผลการประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการฯ 

จำำ�แนกรายองค์์ประกอบใน รพศ./รพท. และ รพช.  

ปีี พ.ศ. 2565-2567 พบว่่า รพศ./รพท. ทั้้�ง 5 แห่่ง  

มีีผลการประเมิินผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน จำ ำ�นวน 4 

องค์์ประกอบ คื อ อ งค์์ประกอบที่่� 1 การบริิหาร

จััดการเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ 

องค์์ประกอบที่่� 2 การจััดบริิการอาชีีวอนามััย

สำำ�หรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล องค์์ประกอบที่่� 3  

การจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ เชิิงรุุก และองค์์

ประกอบที่่� 5 การดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อม ส่วนองค์์ประกอบที่่� 4 การจััดบริิการ

อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงรัับฯ พบ

ว่่าในปีี พ.ศ. 2565 และปีี พ.ศ. 2567 รพศ./รพท. 

จำำ�นวน 4 แห่่ง มีคะแนนผลการประเมิินไม่่ผ่่านตาม

เกณฑ์์มาตรฐาน สำำ�หรัับ รพช. ทุกแห่่ง ผ่านเกณฑ์์

การประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 รองลงมา

คืือองค์์ประกอบที่่� 3 และ 5 ผ่ านการประเมิิน 6 

แห่่ง แต่่ทว่าในองค์์ประกอบที่่� 4 ไม่่มีี รพช. ผ่าน

การประเมิินฯ แสดงตามภาพที่่� 1

จังหวัด
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สิ่งแวดล้อมเชิงรับฯ พบว่าในปี พ.ศ. 2565 และป ีพ.ศ. 2567 รพศ./รพท. จำนวน 4 แห่ง มีคะแนนผลการประเมิน
ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับ รพช. ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์ประกอบที่ 1 และ 2 รองลงมาคือ
องค์ประกอบที่ 3 และ 5 ผ่านการประเมิน 6 แห่ง แต่ทว่าในองค์ประกอบที่ 4 ไม่มี รพช. ผ่านการประเมินฯ แสดง
ตามภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 จำนวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินจำแนกรายองค์ประกอบของ รพศ./รพท. (1A) 
และ รพช. (1B) ปี พ.ศ. 2565-2567 

 

 ผลการประเมินรายข้อแต่ละองค์ประกอบของโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
(ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.15) ในปี พ.ศ. 2565 คือ ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 ได้แก่ การพัฒนาการเข้าถึงบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องฯ เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานพร้อมใช้งาน 
การควบคุมคุณภาพการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทำงานเป็นไปตามมาตรฐาน การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้
สงสัยโรคจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการทำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำงานจากโรคหรือ
อุบัติเหตุฯ การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทำงานฯ การดูแล รักษา และติดตามผู้ป่วยโรค/
อุบัติเหตุจากการทำงานหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม การประเมินความพึงพอใจการรับข้อมูลป้อนกลับ การนำมา
ปรับปรุง และจำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคจากการทำงานฯ ปี  พ.ศ. 2566 คือ การ
จัดการความรู้ด้านงานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  ในองค์ประกอบที่ 1 และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในองค์ประกอบที่ 5 และปี พ.ศ. 2567 ทุกข้อ ในองค์ประกอบที่ 4 
จะเห็นได้ว่าทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 มีคะแนนต่ำสุด 2 ปี คือปี พ.ศ. 2565 และ 2567 แสดงดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมนิรายข้อใน รพศ./รพท. ที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำสุดในแต่ละองค์ประกอบ ป ีพ.ศ. 2565-2567  

ปี ประเด็น ค่าเฉลี่ย 

B A 

ภาพที่� 1 จำำ�นวนโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์การประเมิินจำำ�แนกรายองค์์ประกอบของ รพศ./รพท. (1A)

และ รพช. (1B) ปี พ.ศ. 2565-2567

	 ผลการประเมิินรายข้้อแต่่ละองค์์ประกอบ

ของโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป ข้้อที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด (ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 0.15) ในปีี พ.ศ. 2565 

คืือ ทุกข้้อในองค์์ประกอบที่่� 4 ได้้แก่่ การพััฒนาการ

เข้้าถึึงบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

อย่่างต่่อเนื่่�องฯ เครื่่�องมืืออาชีีวเวชศาสตร์และ 

อาชีีวสุขศาสตร์พื้้�นฐานพร้้อมใช้้งาน การควบคุุม

คุุณภาพการตรวจประเมิินสภาพแวดล้้อมการ

ทำำ�งานเป็็นไปตามมาตรฐาน การคััดกรองผู้้�

ป่่วยหรืือผู้้�สงสััยโรคจากการทำำ�งานและโรคจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม การตรวจวินิิจฉัย รั กษาโรคจาก

การทำำ�งานและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค/อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน 

การประเมิินการสููญเสีียสมรรถภาพการทำำ�งาน

จากโรคหรืืออุบััติิเหตุุฯ การบริิหารจััดการประเมิิน

และดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำำ�งานฯ การดููแล 

รัักษา และติิดตามผู้้�ป่่วยโรค/อุุบััติิเหตุุจากการ

ทำำ�งานหรืือโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม การประเมิิน

ความพึึงพอใจการรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ การนำำ�มา

ปรับปรุง และจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รับการซััก

ประวััติิเพื่่�อคัดกรองโรคจากการทำำ�งานฯ ปี  พ.ศ. 

2566 คื อ  การจััดการความรู้้�ด้้านงานอาชีีวอนามััย

และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม ในองค์์ประกอบที่่� 1  

และการเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจ

ส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพ ในองค์์ประกอบที่่� 5 และ

ปีี พ.ศ. 2567 ทุกข้้อ ในองค์์ประกอบที่่� 4 จะเห็็น

ได้้ว่าทุุกข้้อในองค์์ประกอบที่่� 4 มี คะแนนต่ำำ��สุด  

2 ปี คือปี พ.ศ. 2565 และ 2567 แสดงดัังตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 4 ผลการประเมิินรายข้้อใน รพศ./รพท. ที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดในแต่่ละองค์์ประกอบ 

             ปี พ.ศ. 2565-2567 

ปี ประเด็น ค่าเฉลี่ย

2565 -ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (12 ข้อ) 0

2566 -การจัดการความรู้ด้านงานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม (องค์ประกอบที่ 1) 1.50

-การเฝ้าระวังปัจจยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (องค์ประกอบที่ 5) 1.50

2567 - ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (12 ข้อ) 0.67-1.00

หมายเหตุุ คััดเลืือกรายข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย ≤1.5 คะแนน
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	 ผลการประเมิินรายข้้อแต่่ละองค์์ประกอบ

ของโรงพยาบาลชุุมชน ข้้อที่่ �มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด  (ค่่า

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 0.15) ในปีี พ.ศ. 2565 คื ือ  การ

ศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพัฒนางานทางด้้านอาชีีวอนามััย

และเวชศาสตร์สิ่่�งแวดล้้อมในองค์์ประกอบที่่� 1 องค์์

ประกอบที่่� 3 มี 7 ข้้อ ได้้แก่่ การเดิินสำำ�รวจสถาน

ที่่�ทำำ�งานเพื่่�อการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง การ

จััดบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพฯ การให้้บริิการทาง

วิิชาการด้้านอาชีีวอนามััยฯ การสนัับสนุุนให้้สถาน

ประกอบการดำำ�เนิินการคััดกรอง ส่ งต่่อผู้้�ป่่วย/ผู้้�ที่่�

สงสััยฯ การเฝ้้าระวัังสุุขภาพและสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ

ของลููกจ้้างในสถานประกอบการฯ จำ ำ�นวนผู้้�รัับ

บริิการตรวจสุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน 

การจััดบริิการอาชีีวอนามััยด้้านส่่งเสริิม ป้้องกััน

ในสถานประกอบการหรืือสถานที่่�ทำำ�งานฯ ทุ ุกข้้อ

ในองค์์ประกอบที่่� 4 ได้้แก่่ การพััฒนาการเข้้าถึึง

บริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องฯ การควบคุุมคุุณภาพการตรวจสุุขภาพ

ตามปััจจััยเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน การควบคุุมคุุณภาพ

การตรวจประเมิินสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานเป็็น

ไปตามมาตรฐาน การคััดกรองผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สงสััย

โรคจากการทำำ�งานและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม การ

ตรวจวินิิจฉัย รั กษาโรคจากการทำำ�งาน และโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย โรค/

อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน การบริิหารจััดการประเมิิน

และดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับเข้้าทำำ�งาน การดููแล รักษา 

และติิดตามผู้้�ป่่วยโรค/อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งานหรืือ

โรคจากสิ่่�งแวดล้้อมฯ การประเมิินความพึึงพอใจ

การรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ การนำำ�มาปรับปรุง จำำ�นวน

ผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รับการซัักประวััติิเพื่่�อคัดกรองโรค

จากการทำำ�งาน และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม และทุุก

ข้้อ ในองค์์ประกอบที่่� 5 ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขภาพ 

การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ ต ามปััจจััยเสี่่�ยงด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่� การคััดกรองผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ที่่�อาจ

ได้้รับผลกระทบต่่อสุขภาพจากมลพิิษสิ่่�งแวดล้้อม 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงผลกระทบต่่อสุขภาพจาก

มลพิิษสิ่่�งแวดล้้อมแก่่ประชาชนฯ การจััดเตรียม

ความพร้้อมในการรองรัับภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษ

สิ่่�งแวดล้้อมตามความเสี่่�ยงฯ ปี พ.ศ. 2566 คือ การ

ศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพัฒนางานทางด้้านอาชีีวอนามััยและ

เวชศาสตร์สิ่่�งแวดล้้อม ในองค์์ประกอบที่่� 1 ทุกข้้อ

ในองค์์ประกอบที่่� 4 และ 2 ข้้อ ในองค์์ประกอบ

ที่่� 5 คื อ  การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพตามปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่� และการคััดกรองผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�ที่่�อาจได้้รับผลกระทบต่่อสุขภาพจากมลพิิษ

สิ่่�งแวดล้้อม ปี  2567 คื อ  การศึึกษาวิิจััยเพื่่�อ

พััฒนางานทางด้้านอาชีีวอนามััยและเวชศาสตร์

สิ่่�งแวดล้้อม ในองค์์ประกอบที่่� 1 และทุุกข้้อใน 

องค์์ประกอบที่่� 4 จะเห็็นได้้ว่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ต่ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง 3 ปี  คื อ  การศึึกษาวิิจััยใน 

องค์์ประกอบที่่� 1 และ ทุกข้้อในองค์์ประกอบที่่� 4 

แสดงดัังตารางที่่� 5
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ปี ประเด็น ค่าเฉลี่ย

2565 - การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 1)

0

- 7 ข้อในองค์ประกอบที่ 3 0.80 - 1.40

- ทกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (10 ข้อ) 0

- ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 5 (5 ข้อ) 0.80 - 1.20

2566 - การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้าน อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 1)

0.80

- ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (10 ข้อ) 0

- การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตามปัจจยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ (องค์ประกอบที่ 5) 1.20

- การคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 5)

1.13

2567 - การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

(องค์ประกอบที่ 1)

0.53

- ทุกข้อในองค์ประกอบที่ 4 (10 ข้อ) 0

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินรายข้้อใน รพช. ที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดในแต่่ละองค์์ประกอบ ปี พ.ศ. 2565-2567 

หมายเหตุุ คัดเลืือกรายข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย ≤ 1.5 คะแนน

	 ผลการประเมิินมาตรฐานอาชีีวอนามััย

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล 15 

แห่่งที่่�ได้้รับการประเมิินทั้้�งในปีี พ.ศ. 2565 และ

ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า ร้้อ ยละคะแนนเฉลี่่�ยในทุุก 

องค์์ประกอบมีีการพััฒนาดีีขึ้้�นอย่างชััดเจนใน 

ปีี พ.ศ. 2567 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2565 อย่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) แสดงดัังตารางที่่� 6

ตารางท่ี่� 6  ร้้อยละคะแนนเฉลี่่�ยผลการประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม  

	 	    จำำ�แนกรายองค์์ประกอบใน รพศ. / รพท. และ รพช. ที่่�เข้้ารัับการประเมิินฯ ในปีี พ.ศ. 2565  

	 	     และ พ.ศ. 2567

Mean (SD) t p-value

2565 74.55 (5.0)

2567 84.26 (8.26)

2565 78.22 (5.47)

2567 83.33 (8.73)

1         -4.412	             0.001*

	

องค์์ประกอบ ปีี
       รพศ. / รพท. และ รพช. (n=15)

2         -2.553	            0.023*	
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Mean (SD) t p-value

2565 61.47 (32.40)

2567 85.92 (8.73)

2565 44.11 (28.34)

2567 68.78 (10.77)

3

5

องค์์ประกอบ ปีี
       รพศ. / รพท. และ รพช. (n=15)

        -3.262	            0.006*	

        -4.585	            0.000*	

*มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

สรุุปและวิิจารณ์

	 จากผลการประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการ

อาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมใน รพศ./

รพท. ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 พบว่่าผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิินในระดัับดีีมาก - ระดัับดีีเด่่น 

โดย รพศ./รพท. ทุกแห่่ง มีผลผ่่านการประเมิินใน

องค์์ประกอบที่่� 1, 2, 3 และ 5 ขณะที่่�องค์์ประกอบ

ที่่� 4 มี  รพศ./รพท. บางแห่่งไม่่ผ่่านการประเมิิน

ตามเกณฑ์์ฯ สำำ�หรัับ รพช. ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-

2567 พบว่่าผ่่านเกณฑ์์การประเมิินในระดัับเริ่่�ม

ต้้นพััฒนา - ระดัับดีีมาก ซึ่่ �ง รพช. สามารถผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 1 และ 2 ได้้

ทุุกแห่่ง ส่ วนองค์์ประกอบที่่� 3 และ 5 มี สััดส่วน

ผ่่านเกณฑ์์ฯ ลดลง ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น รพช. ทุ กแห่่ง

ไม่่ผ่่านการประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 4 โดยใน 

องค์์ประกอบที่่� 1 การบริิหารจััดการเพื่่�อสนัับสนุุน

การจััดบริิการอาชีีวอนามััยฯ ซึ่่ �งเน้้นทางด้้านของ 

การให้้ความสำำ�คัญของผู้้�บริิหาร รวมถึึงการจััดทำำ� 

แผนการดำำ�เนิินงาน การติิดตามการดำำ�เนิินงาน 

และองค์์ประกอบที่่� 2 การจััดบริิการอาชีีวอนามััย

สำำ�หรัับบุุคลากรในโรงพยาบาล จ ะดำำ�เนิินงานใน

ส่่วนของการประเมิินความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน 

การจััดการความเสี่่�ยง ตลอดจนการจััดทำำ�แนวทาง

การดำำ�เนิินงาน องค์์ประกอบที่่� 3 การจััดบริิการอา

ชีีวอนามััยฯ เชิิงรุุกแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพภายนอก 

เป็็นการให้้บริิการประชาชนทั้้�งแรงงานในระบบ

และแรงงานนอกระบบเพื่่�อเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

ประชาชนในพื้้�นที่่� และองค์์ประกอบที่่� 5 การ

ดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งใน

ปััจจุบัันมลพิิษจากสิ่่�งแวดล้้อมมีีผลต่่อสุขภาพของ

ประชาชนมากขึ้้�น ดั งนั้้�นจึึงมีีการขัับเคลื่่�อนการ

จััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเรื่่�องฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก (PM2.5) ที่่ �อาจ

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับัการเกิดิโรคเกี่่�ยวกับระบบ

ทางเดิินหายใจ  โรคหัวใจและหลอดเลืือด  โรคตา

อัักเสบ และโรคผิวหนััง เป็็นต้้น(13) องค์์ประกอบที่่� 

1, 2, 3 และ 5 นี้้�เป็็นบทบาทภารกิิจและกิิจกรรม

พื้้�นฐานที่่�หน่่วยงานต่่างๆ ปฏิ บััติิงานเป็็นประจำำ�

อยู่่�แล้้ว ทำำ�ให้้ รพ. ส่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการประเมิินฯ 

สามารถผ่่านเกณฑ์์การประเมิินฯ ได้้  แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่า รพช. 6 แห่่ง ที่่�เข้้ารัับการประเมิินในปีี 

พ.ศ. 2565 ไม่่ผ่่านการประเมิินในองค์์ประกอบที่่� 3 

เนื่่�องจากไม่่มีีการดำำ�เนิินงานจััดบริิการอาชีีวอนามััย

เชิิงรุุกในสถานประกอบการ/สถานที่่�ทำำ�งาน การเฝ้้า

ระวััง สอบสวนโรค/ภััยสุุขภาพ จ ากการประกอบ

อาชีพีและสิ่่�งแวดล้้อม เพราะเป็น็โรงพยาบาลขนาด

เล็็ก บุคลากรทางการแพทย์ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานหลัักมีีไม่่เพีียงพอ นอกจากนี้้�ในเรื่่�องจากความ

เข้้าใจในเกณฑ์์องค์์ประกอบที่่� 3 โดยผู้้�รัับผิิดชอบ
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งานของโรงพยาบาลเข้้าใจว่าไม่่สามารถดำำ�เนิินการ

ได้้  เนื่่�องจากไม่่มีีสถานประกอบการที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

กัับกรมโรงงานอุุตสาหกรรมอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินงานในรพศ./รพท. และ

รพช. เขตสุขภาพที่่� 9(14) รวมถึึงองค์์ประกอบที่่� 5 

การดำำ�เนิินงานจััดบริิการเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม ก็

ไม่่พบการดำำ�เนิินงานใน รพช. ร้้อยละ 40 ที่่�รัับการ

ประเมิินในปีี พ.ศ. 2565 เช่่นกััน ซึ่่�งเกิิดจากพื้้�นที่่�

มีีประเด็็นดานมลพิิษสิ่่�งแวดลอมไมชััดเจน หรืือ

ไม่สามารถจัับประเด็็นดานเวชกรรมสิ่่�งแวดลอมได้้ 

สอดคล้้องกัับกรณีีการดำำ�เนิินงานการจััดบริิการ

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมใน รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่่� 7 

และ 10(15,16) ในองค์์ประกอบที่่� 4 พบว่่าโรงพยาบาล

ศููนย์/์ทั่่�วไปบางแห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่ง

ไม่่ผ่่านการประเมิิน โดยองค์์ประกอบนี้้�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมเชิิงรัับ ซึ่่�งอาจมีสาเหตุุจากข้้อจำำ�กัดด้้าน

ความพร้้อมของโรงพยาบาล ทั้้ �งงบประมาณ การ

มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาชีีวเวชศาสตร์ พยาบาล

เวชปฏิบััติิอาชีีวอนามััย และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง รวมถึึงความพร้้อม

ของอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือด้้านอาชีีวอนามััย(17) 

ซึ่่�งองค์์ประกอบที่่� 4 ถื อเป็็นเกณฑ์์สำำ�คัญในการ

กำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการของหน่่วยบริิการ

อาชีีวเวชกรรม (มาตรา 24(1)) และหน่่วยบริิการ

เวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม (มาตรา 24(2)) ตามพระราช

บััญญััติิควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 อีกทั้้�งการให้้บริิการดััง

กล่่าวต้้องดำำ�เนิินการโดยหน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

และมีีคุุณสมบััติิตามหลัักเกณฑ์์และเงื่่�อนไขที่่�

กำำ�หนด (มาตรา 25)(12)

	 อีีกทั้้�ง การเปรียบเทีียบร้้อยละคะแนนการ

ประเมิินรายองค์์ประกอบ (องค์์ประกอบที่่� 1-3 

และ 5) โรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการประเมิิน 2 ครั้้ �ง 

ในปีี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2567 พบว่่าร้้อยละ

คะแนนการประเมิินทุุกองค์์ประกอบเพิ่่�มขึ้้�นแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่่ �งอาจเกิิดจากหลายปััจจััย 

ได้้แก่่ การจััดประชุุมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานของหน่่วยบริิการ การประเมิินความ

เสี่่�ยงจากการทำำ�งาน ซึ่่ �งมีีการรายงานว่่าเมื่่�อเจ้้า

หน้้าที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจจะสามารถดำำ�เนิินงาน

ได้้ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการให้้บริิการอาชีีวอนามััยของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิในจัังหวััดนครราชสีีมา พบ

ว่่าความรู้้�และทัักษะของเจ้้าหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการให้้บริิการอาชีีวอนามััยของหน่่วยบริิการ(18) 

นอกจากนี้้� สำ ำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 

จัังหวััดนครสวรรค์์ และสาธารณสุุขจัังหวััดลงพื้้�น

ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้คำำ�ปรึกษาทางโทรศััพท์์เป็็น

รายหน่่วยบริิการ ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงาน

ของโรงพยาบาลดำำ�เนิินงานในแนวทาง/รููปแบบที่่�

เป็็นไปตามเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐานฯ ได้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น สอดคล้้องกัับการวางแผนพััฒนาทัักษะการ

สื่่�อสารเพื่่�อความเข้้าใจที่่�ดีี จ ะต้้องมีีการสร้้างพื้้�นที่่�

เวทีแลกเปลี่่�ยนพููดคุยประเด็็นอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยในงาน ทั้้ �งภายในโรงพยาบาลและ

ผ่่านการสื่่�อสารทางออนไลน์์(19) รวมถึึงการบููรณาการ

ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับศููนย์์อนามััยที่่� 3  

ภายใต้้เกณฑ์์ GREEN & CLEAN Hospital  

Challenge เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอนามััยสิ่่�ง

แวดล้้อมในโรงพยาบาลได้้อย่างถููกต้้องตามหลััก

วิิชาการและเป็น็มาตรฐานเดีียวกัน ซึ่่�งโรงพยาบาล

จะต้้องผ่่านการประเมิินมาตรฐานอาชีีวอนามััย

และเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อมระดัับดีีขึ้้�นไป  เพื่่�อใช้้

ประกอบการประเมิินผล GREEN & CLEAN 

Challenge ในระดัับพััฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศ
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เฉพาะด้้าน (ระดัับท้้าทาย)(20) และที่่�สำำ�คัญเพื่่�อ

เตรียมพร้้อมขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการภายใต้้ 

พระราชบััญญััติิโรคจากการประกอบอาชีพีและโรค

จากสิ่่�งแวดล้้อม(12)

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การ

ผ่่านระดัับการประเมิินมาตรฐานฯ ที่่ �สููงขึ้้�นในช่่วง

ระยะเวลา 3 ปี ที่่�ทำำ�การประเมิินผล คือ การปรับ 

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน แต่่อย่า่งไรก็็ตาม โรงพยาบาล 

หลายแห่่ง โดยเฉพาะ รพช. ยั ังคงประสบปััญหา

และอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานในองค์์ประกอบ

ที่่� 4 ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัดของโครงสร้้าง

โรงพยาบาล การขาดความพร้้อมทั้้�งทางด้้านงบ

ประมาณ บุ คลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์

เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์ และพยาบาลเวช

ปฏิบััติิอาชีีวอนามััย รวมถึึงอุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ ซึ่่ �งปััญหาเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ไม่่สามารถให้้บริิการด้้านอาชีวีอนามัยัและเวชกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมเชิิงรัับได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ จึ งควร 

มุ่่�งเน้้นให้้มีการดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 1.	การดำำ�เนิินงาน ให้้มีการชี้้�แจงแนวทาง 

การคืืนข้้อมููลและผลการประเมิิน ร่ วมวิิเคราะห์์

ปััญหาและติิดตามการแก้้ไขต่่อเนื่่�อง การพััฒนา

ศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานด้้านการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยแบบสหวิิชาชีีพ การจััดระบบ

ให้้คำำ�ปรึกษา การสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ด้้านวิิชาการ

และสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ และการเตรียมความพร้้อม

ของหน่่วยบริิการในการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยให้้

บริิการด้้านอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม 

ภายใต้้ พ.ร.บ. ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพ

และโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562

	 2.	การปรับเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐาน 

การจััดบริิการอาชีวีอนามัยัและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม  

ในองค์์ประกอบที่่� 4 ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของ รพช. โดยเฉพาะในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวกับการ

มีีเครื่่�องมืืออาชีีวสุขศาสตร์์พื้้�นฐานสำำ�หรัับการ

ตรวจตามปััจจััยเสี่่�ยงจากการทำำ�งานการตรวจ 

ประเมิินสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน รวมทั้้�งการ 

คััดกรองโรคและการตรวจวินิิจฉัย รั กษาโรคจาก

การทำำ�งาน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยซึ่่�งต้้องใช้้

แพทย์์และบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านจึึงต้้อง

พััฒนาหลัักสููตรเร่่งรััดเพื่่�อพัฒนาศัักยภาพบุุคลากร

และหน่ว่ยบริิการควบคู่่�ไปให้้สามารถดำำ�เนินิการได้้

ในอนาคต 

	 ในภาพรวมควรมีีแนวทางการพััฒนา

คุุณภาพการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมแบ่่งตามระดัับหรืือขนาดโรงพยาบาล

อย่่างเหมาะสม รวมถึึงคำำ�นึงถึึงกลไกและระบบ

สนัับสนุุนเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อนงาน

ในอนาคตโดยเฉพาะเมื่่�อมีการเริ่่�มบัังคัับใช้้กฎหมาย

ตาม พ.ร.บ.ควบคุุมโรคจากการประกอบอาชีีพและ

โรคจากสิ่่�งแวดล้้อม พ.ศ. 2562 ที่่�สำำ�คัญคืือส่งผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบซึ่่�งอาจเป็็นผลจาก 

การปรับเปลี่่�ยนเชิิงโครงสร้้าง นโยบายผู้้�บริิหาร  

งบประมาณ บุคุลากรรวมทั้้�งระบบการให้้บริิการทั้้�ง

เชิิงรัับและเชิิงรุุกในการคััดกรอง การตรวจวินิิจฉัย 

การรัักษา การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และการเตรียม

ความพร้้อมในการรองรัับภาวะฉุุกเฉิินด้้านมลพิิษ

สิ่่�งแวดล้้อม 

ขอเสนอแนะเพ่ื่�อการศึึกษาครั้้�งตอไป

	 ควรมีกีารศึกึษาเชิิงลึึกในองค์ป์ระกอบที่่� 1-5 

เพื่่�อวิเคราะห์ปั์ัญหาและอุปุสรรคในการดำำ�เนินิงาน

อย่่างละเอีียด  โดยเฉพาะองค์์ประกอบที่่� 4 คว ร
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ดำำ�เนิินการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อนำำ�ผลที่่�

ได้้มาทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์์ให้้สอดคล้้องกัับ

มาตรฐานหรืือข้้อกำำ�หนดทางกฎหมาย นอกจากนี้้� 

ควรเปรียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพของโรงพยาบาล

ทุุกระดัับ ทั้้�งที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม รวมถึึงที่่�ผ่่าน

และไม่่ผ่่านการประเมิิน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนางานอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและบุุคลากร 

ทุุกทานของ รพศ./รพท. และ รพช. ที่่�เข้้ารัับการ

ประเมิินการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม

สิ่่�งแวดล้้อมปีี พ.ศ. 2565-2567 ที่่ �มุุ่งมั่่�นในการ

พััฒนาการดํําเนิินงานดานอาชีีวอนามััยและ

เวชกรรมสิ่่�งแวดลอมให้้ได้้มาตรฐานตามเกณฑ์์การ 

พััฒนาอย่างต่่อเนื่่�อง ขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผููรั ับผิิดชอบงานอาชีีวอนามััยของ 

สํํานัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอทุกแห่่งในเขตสุขภาพที่่� 3 ที่่ �ชวยส่่งเสริิม

สนัับสนุุนและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานการจััด

บริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรมสิ่่�งแวดล้้อม

ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบอย่างตอเนื่่�อง และท้้ายนี้้�ขอ

ขอบคุุณผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของศููนย์อ์นามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ 

ที่่�บููรณาการการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน
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