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บทคัดยอ 
 

 การจัดบริการอาชีวอนามัยถือเปนหัวใจสําคัญของการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัยของ
ประเทศ โดยเฉพาะในปจจุบันนี้ที่มีการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมเปนอยางมาก  สําหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของประเทศนั้นไดมีการพัฒนามาเปนลําดับขั้นอยางตอเนื่อง โดยมีรูปแบบหลากหลายทั้ง
การจัดบริการโดยหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ หรือเอกชน และการจัดบริการโดยสถานประกอบการเอง  
ขณะนี้การจัดบริการฯ ดังกลาวมีการขยายตัวไปคอนขางมาก แตยังไมมีขอมูลถึงสถานการณและคุณภาพ
ของการใหบริการอาชีวอนามัย    ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองทราบถึงสถานการณของการจัดบริการ
อาชีวอนามัยเพื่อที่จะนําไปสูการหามาตรการในการสนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการดังกลาว    ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  
 วัตถุประสงคของการศึกษานี้ คือ เพื่อศึกษาสถานการณของการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
ภาคอุตสาหกรรมในหนวยบริการรูปแบบตาง ๆ โดยศึกษาในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับลักษณะและกิจกรรม
ของการจัดบริการ   ปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการจัดบริการ 

 วิธีการศึกษา ประกอบดวย การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการของทั้งประเทศไทย และ
ตางประเทศ การสัมภาษณเชิงลึกกับตัวแทนผูใหบริการอาชีวอนามัยจากหนวยบริการรูปแบบตาง ๆ ที่
คัดเลือกขึ้นมา คือ โรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขของภาครัฐ 11 แหง โรงพยาบาลหรือ
บริษัทเอกชน 12 แหง และหนวยบริการสุขภาพในสถานประกอบการขนาดกลางหรือใหญ จํานวน 11 
โรงงาน โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและกิจกรรมของการใหบริการ อุปสรรคและปญหารวมทั้ง
ขอเสนอแนะตอหนวยงานที่เกี่ยวของ หลังจากนั้นมีการจัดประชุมระดมสมอง เพื่อถอดบทเรียนและ
จัดการความรู รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานของตัวแทนหนวยบริการฯ ที่ถูกสัมภาษณ 
 ผลการศึกษาพบวา ในหนวยบริการสุขภาพภาครัฐที่มีบทบาทในการจัดบริการอาชีวอนามัย คือ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ตางก็มีการดําเนินการทางดาน
อาชีวอนามัย แตลักษณะและกิจกรรมจะมากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับระดับของหนวยบริการโครงสราง
ของทีมงานที่รับผิดชอบ และนโยบายของผูบริหาร ในสวนของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
จะมีกลุมงานอาชีวเวชกรรมมารับผิดชอบงานนี้โดยตรง ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ยัง
ไมมีกลุมงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน รูปแบบของกิจกรรมประกอบดวย การใหบริการเชิงรุกและเชิงรับ 
โดยเชิงรุกจะเปนการดําเนินการสงเสริมและปองกันโรค        ซ่ึงจะมีกิจกรรมหลัก   คือ    การสํารวจ
สถานประกอบการ การตรวจคัดกรองทางสุขภาพ และการใหความรูสุขศึกษา สวนกิจกรรมเชิงรับจะเปน
การตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงปจจุบันก็ยังพบผูปวยในจํานวนไมมากนัก อีกกิจกรรมที่มี
การดําเนินการแลว โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป คือ การจัดบริการอาชีวอนามัย
สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลเอง 
 



 

 สําหรับหนวยบริการภาคเอกชน ขณะนี้ไดมีการดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยบางแลว โดย
กิจกรรมสวนใหญจะเปนการใหบริการตรวจสุขภาพในสถานประกอบการและที่โรงพยาบาลเอง บุคลากร
และทีมงานในสวนภาคเอกชนยังมีนอยมาก เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะแพทยที่มีความ
เชี่ยวชาญทางดานอาชีวเวชศาสตร     อยางไรก็ตามจุดเดนของภาคเอกชน   คือ    มีการตลาดที่ดี   มีความ
หยืดหยุนในการบริหารจัดการ และสามารถใหบริการในปริมาณมาก ๆ ได เพราะมีบทบาทหนาที่เดนชัด
ตามภารกิจของโรงพยาบาล นอกจากจะเปนการจัดบริการโดยโรงพยาบาลเอกชนแลว      ขณะนี้ยังมี
บริษัทเอกชนที่จัดตั้งขึ้นมาใหบริการทางดานนี้เปนการเฉพาะ 

 สวนสถานการณการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการเองนั้น  จากการศึกษาในครั้งนี้
ที่เลือกศึกษาในสถานประกอบการขนาดใหญ     พบวา     มีการจัดบริการฯ ภายในสถานประกอบการเอง
ทั้งหมด โดยมีการจัดทีมงานขึ้นมารับผิดชอบเปนการเฉพาะ สําหรับบุคลากรที่มาใหบริการนั้น อาจจะมี
ทั้งการจางมาเปนบุคลากรของโรงงานเปนการประจํา หรือจางมาทํางานเปนแบบ Part time  โดยเฉพาะ

แพทยซ่ึงสวนใหญจะรับจางมาทํางานเปนครั้งคราว  กิจกรรมสวนใหญในการใหบริการยังคงเนนเรื่อง
การรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ แตขณะนี้ก็เร่ิมมีแนวคิดที่จะดําเนินการเชิงรุกบางแลว  กิจกรรมการ
ใหบริการจะอิงอยูกับกฎหมายเปนหลัก และมักจะเนนเรื่องความปลอดภัย ประเด็นปญหาที่สําคัญ คือ การ
ที่ยังไมสามารถนําเอาขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการบริการไปใชใหเกิดประโยชน และการประสานทีมงานใน
ภาพรวม 

 แมวาจะมีการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยหนวยบริการรูปแบบตาง ๆ ดังกลาวแลว แตการ
ใหบริการก็ยังมีอุปสรรคและปญหาที่สําคัญ คือ บุคลากรทางดานอาชีวอนามัยที่มีไมเพียงพอ ขาดนโยบาย
สนับสนุนจากผูบริหาร ขาดองคความรูและวิชาการ และปญหาเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวของ รวมทั้งการ
ตระหนักในปญหาดังกลาวจากผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งหมด   ซ่ึงประเด็นดังกลาวสมควรที่หนวยงานที่
รับผิดชอบจะตองหามาตรการในการสนับสนุนและแกไขปญหาตอไป 
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Abstract 
 
Occupational health services are the main function of occupational health system. In 
Thailand, there are several models of occupational health services for industrial sector, such 
as the Big industry model, the Private health center model, and the Community health 
center model. Nowadays, occupational health services are growing rapidly, but no data of 
this situation is available. Therefore, it is so important to identify the situation of 
o c c u p a t i o n a l  h e a l t h  s e r v i c e s  i n  t h e  c o u n t r y . 
 The aim of the study was to survey the occupational health services situation in 
industrial sector. The study was intended to explore characteristics and activities of such 
occupational health services. The findings also included obstacles and needs for 
o c c u p a t i o n a l  h e a l t h  s e r v i c e  i m p r o v e m e n t . 
 This was a qualitative study design. The methods included literature review, 
interview of representatives from occupational health service providers, seminar of relevant 
organizations, and analyses of data. Occupational health personnel from several kinds of 
occupational health service teams were invited for deep interview. The sample included 11 
governmental hospitals and primary health care units, 12 private hospitals, and 11 
o c c u p a t i o n a l  h e a l t h  t e a m s  f r o m  1 1  b i g  e n t e r p r i s e s .  
 The results showed that almost governmental hospitals and primary care units 
provided occupational health services. However, the amount of activities depended on the 
size of the hospitals, structure and resources of occupational health teams, and supportive 
policy from the hospital’s director. Right now, occupational health division has been 
established in almost regional and general hospitals. This facilitates the provision of 
occupational health services in those provinces. The main activities of occupational health 
services include walk-through survey of enterprises, health assessment, diagnosis and 
treatment of occupational diseases, and health education. Apart from those activities, 
occupational health divisions also provided occupational health services to their own 
h e a l t h c a r e  s t a f f .      
 Some private hospitals also started providing occupational health service. However, 
shortage of occupational health personnel and lack of supportive policy were the main 
problems. The advantages of private hospitals in providing occupational health service 
include good communication and pro-active approach with target enterprises, flexible 
administration, and easily resource allocation. Nowadays, some private health companies 
have been set up and developed to provide only occupational health service to industries. 
 Regarding in-house occupational health services, the study showed that all 
enterprises provided occupational health services to their workers. This is because of the 
selection of sample in the study. The occupational health personnel in the teams included 
either part-time or full-time staff. Most occupational physicians work part-time in the 
factories. The main activity still focuses on curative of general and occupational illnesses. 
Right now many enterprises start adding disease prevention and health promotion strategy 
in occupational health activities. Although occupational health service activities have been 
conducted in all factories, very few employers use the information effectively for further 
p r e v e n t i o n  a n d  c o n t r o l  o f  o c c u p a t i o n a l  d i s e a s e s . 
 In conclusions, occupational health services have been implemented and provided 
in the country. However, they still need improvement. The major obstacles are lack of 
occupational health personnel, no supportive policy from the top policy makers, lack of 
k n o w l e d g e ,  a n d  i n s u f f i c i e n t  l a w  e n f o r c e m e n t . 
  



 

คํานํา 
 
 โครงการการศึกษาสถานการณการใหบริการทางดานอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรมนี้ ได
จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาขอมูลของสถานการณ การจัดบริการอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรมของประเทศ  
โดยเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงเนนการสัมภาษณเชิงลึกจากตัวแทนผูใหบริการอาชีวอนามัยจาก
หนวยบริการอาชีวอนามัยทั้งจากภาครัฐ เอกชน และจากสถานประกอบการเอง  ผลการศึกษาในการ
ศึกษาวิจัยนี้จะเปนจุดเริ่มตนที่จะนําไปสูโครงการการพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของประเทศ 
ใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

 คณะผูวิจัยหวังวา รายงานการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเปนประโยชนตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
ทั้งภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการ รวมทั้งองคกรวิชาชีพทางดานอาชีวอนามัย เพื่อที่จะใชเปน
ขอมูลอางอิงในการกําหนดนโยบายการพัฒนาระบบหรือมาตรฐานการจัดบริการ หรือการศึกษาวิจัย
ทางดานอาชีวอนามัยตอไป 

 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขที่ชวยสนับสนุนในการดําเนินงาน และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ไดให
ทุนอุดหนุนในการวิจัยในครั้งนี้ จนสําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

 ในงานทางดานสาธารณสุขผูประกอบอาชีพหรือคนงานมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปญหาทางสุขภาพ
เหมือนกับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน แตในขณะเดียวกันผูประกอบอาชีพเองยังมีโอกาสที่จะไดรับผลกระทบ
หรือความเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการทํางานหรือการประกอบอาชีพดวย 
ปญหาทางสุขภาพหรือโรคนั้นอาจจะเกิดจากการทํางานโดยตรง ซ่ึงเรียกวา โรคที่เกิดจากการทํางาน 
(Occupational Diseases) หรืออาจเกิดขึ้นโดยการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหเกิดหรือกระตุนใหเกิด
โรคนั้น ๆ ได ซ่ึงเรียกวาโรคที่เกี่ยวของกับการทํางาน (Work-related diseases) 

 ปจจุบันประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานประมาณ 34 ลานคน ในจํานวนนี้เกือบครึ่งหนึ่งจะอยู
ในภาคเกษตรกรรม ที่เหลือจะอยูในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ จากขอมูลของสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน กระทรวงแรงงาน พบวาในแตละป มีผูที่ทํางานประสบอันตราย หรือบาดเจ็บจากการทํางานปละ 
ประมาณ 2 แสนราย  ซ่ึงถือเปนจํานวนที่สูง โดยมีผลกระทบทั้งตอสุขภาพเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ โดยผูที่ประสบอันตรายดังกลาวเกิดจากการทํางานในสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย จึงทําใหเกิด
การบาดเจ็บหรือปวยเปนโรค 

 จากเหตุผลดังกลาวนี้ จึงสมควรที่จะมีการจัดการทางดานสาธารณสุขขึ้น เพื่อที่จะมารองรับกับ
กลุมผูประกอบอาชีพหรือคนงานทั้งหลาย โดยเรียกวาการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย (Occupational 

Health Service) วัตถุประสงคหลักของการใหบริการนั้นไมไดจําเพาะอยูที่การรักษาพยาบาลโรค แต
มุงเนนที่การปองกันหรือควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการทํางานหรือโรคที่เกี่ยวของกับการ
ทํางาน รวมทั้งการดูแลเรื่องความปลอดภัยในการทํางานดวย  เมื่อไมนานมานี้องคการอนามัยโลกไดย้ําให
เห็นถึงภาระกิจของการใหบริการทางดานอาชีวอนามัยโดยเสนอวาการใหบริการนั้น ไมควรจํากัดอยูทีก่าร
ปองกันหรือควบคุมโรคที่เกิดจากการทํางานเทานั้น แตควรจะรวมถึงการดูแลสุขภาพโดยรวมของผู
ประกอบอาชีพ  นอกจากนี้องคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ยังไดเสนอดวยวาการใหบริการควรจะ
ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ และการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีของคนงานทั้งสุขภาพทางกาย จิตใจ และ
สังคมดวย 

 ระบบการใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย 

 ในประเทศไทยนั้น มีหนวยงานจากหลายกระทรวงที่รวมรับผิดชอบในการดําเนินงานทางดาน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  หนวยงานที่ เกี่ ยวของที่ สําคัญ  ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข         
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุขนั้นมีบทบาทความรับผิดชอบหลักใน
การจัดบริการอาชีวอนามัยโดยผานกรมวิชาการในสวนกลาง เชน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค เปนตน และระบบบริการสาธารณสุขในสวนภูมิภาคทุกระดับ สวน
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กระทรวงอื่น ๆ  นั้นมุงเนนในเรื่องของการใชมาตรการทางกฎหมายเปนหลัก  เพื่อใหแรงงานไดรับการ
คุมครองสวัสดิภาพ และไดรับสวัสดิการที่เหมาะสม 
 

 ขณะนี้การใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทยมีดวยกันหลายรูปแบบ เชน รูปแบบการ
ใหบริการแบบ Big Industry Model ไดมีการดําเนินการในสถานประกอบการขนาดใหญหลายแหง แต
คาดวาสวนใหญของการใหบริการจะเนนที่การรักษาพยาบาลทั่วไปเปนหลัก สําหรับรูปแบบที่ทาง
ภาคเอกชนเขามาจัดการบริการนั้น (Private Health Centre Model) ไดมีโรงพยาบาลเอกชนเขามา
ดําเนินการใหบริการมากขึ้น โดยมีทั้งการใหบริการผานงานระบบการประกันสังคม และการออกไป
ใหบริการภายในสถานประกอบการเลย อยางไรก็ตามการใหบริการในสถานประกอบการนั้น ยังมุงเนน
ใหบริการตามความตองการของนายจาง เชน การตรวจสุขภาพทั่วไป มากกวาที่จะมุงเนนการปองกันโรค
ที่เกิดจากการทํางานอยางจริงจัง 
 ในปจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุข ไดมุงพัฒนาการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย โดยมี
หนวยงานที่รองรับในระดับจังหวัด  คือ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับโรงพยาบาลศูนย              
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ขณะนี้การใหบริการไดครอบคลุมทุกจังหวัดแลว (แตคุณภาพ
ของการใหบริการอาจจะไมเทากัน)     การใหบริการทางอาชีวเวชกรรมในระดับจังหวัด    ซ่ึงเนนทางดาน 

สุขภาพเปนหลัก     ไดมีการดําเนินการโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรมของแตละโรงพยาบาลศูนย       และ
โรงพยาบาลทั่วไป สวนในระดับอําเภอไดเร่ิมมีการพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัยแลว           โดยมีการ
ริเร่ิมในบางจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมหนาแนนกอน หนวยงานที่รองรับในการใหบริการคือ 
โรงพยาบาลชุมชนในเขตของอําเภอนั้น ๆ    นอกจากนี้ สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค ยังไดริเร่ิมโครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับศูนยสุขภาพ
ชุมชน และสถานีอนามัยขึ้น โดยไดทดลองนํารองใน 5 จังหวัดทั่วประเทศ ซ่ึงผลการดําเนินงานที่ผานมา
สามารถนํารูปแบบไปใชขยายในพื้นที่อ่ืน ๆ ได 
 อยางไรก็ตาม ในขณะนี้ยังไมมีโครงการใดที่จะไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สวนของภาคเอกชนเลย ทั้งรูปแบบการจัดบริการแบบสถานประกอบการขนาดใหญ การใหบริการแบบ
กลุม   หรือการใหบริการโดยสถานบริการภาคเอกชน     รวมท้ังการพัฒนาการจัดบริการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนก็เพิ่งจะเริ่มมีการดําเนินการ     ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาหนวยบริการดังกลาว 
รวมทั้งการพัฒนาแนวปฏิบัติ (practice guidelines)  เพื่อที่จะใหหนวยบริการตาง ๆ ที่เกี่ยวของใช
เปนมาตรฐานในการจัดบริการ และหนวยงานที่ควบคุมคุณภาพใชเปนแนวทางในการประเมินการ
จัดบริการตอไป   ดวยเหตุนี้โครงการศึกษาวิจัยนี้จึงริเร่ิมขึ้น เพื่อที่จะดําเนินการในการที่จะพัฒนาระบบ
บริการเหลานั้น ในการที่จะมารองรับการใหบริการของผูที่ทํางานในภาคอุตสาหกรรม โดยโครงการใน
ระยะแรกจะเปนการศึกษาหาสถานการณของการจัดบริการความตองการในการสนับสนุน และอุปสรรค
ปญหาของการจัดบริการเพื่อที่จะนํามาใชในการวางแผนในการพัฒนาโครงการในอนาคตตอไป 
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1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาสถานการณการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับภาคอุตสาหกรรม        ในหนวยบริการ
รูปแบบตาง ๆ โดยศึกษาในเชิงคุณภาพในประเด็นเกีย่วกับลักษณะของการจัดบรกิารความตองการการ
สนับสนุน และอุปสรรคปญหาในการจัดบริการ   

 

2. วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. ทําใหทราบสถานการณการจัดบริการอาชีวอนามัยรูปแบบตาง ๆ ในภาคอุตสาหกรรมของ

ประเทศ 

2. ทําใหไดองคความรูเกี่ยวกับการริเร่ิมและการพัฒนาในการจัดบริการอาชีวอนามัยในรูปแบบ
ตาง ๆ รวมทั้งลักษณะและกิจกรรมของการใหบริการ 

3. ทําใหทราบความตองการการสนับสนุน และแนวทางในการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนา
มัยในรูปแบบดังกลาวนั้น  

 

3. วิธีการ 
 โครงการนี้เปนโครงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังตอไปนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการของทั้งไทย และตางประเทศ เกี่ยวกับการจัด 

บริการอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรม  
2. สัมภาษณเชิงลึกกับตัวแทนผูใหบริการ อาจจะเปนแพทยหรือพยาบาล เกี่ยวกับลักษณะของ 

การจัดบริการ กิจกรรมที่ดําเนินการ การริเร่ิมกอตั้งการจัดบริการ การบริหารจัดการ ความตองการ
สนับสนุน และอุปสรรคปญหาที่พบ โดยสัมภาษณในหนวยบริการรูปแบบตาง ๆ ที่สมัครใจ ดังนี้ 

2.1 สถานพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพในสถานประกอบการ หรือในโรงงานขนาด
กลาง หรือใหญ ซ่ึงอาจจะมีการจัดบริการทั้งแบบเต็มเวลา หรือเปนบางเวลาก็ได จํานวน 
11 โรงงาน 

2.2 โรงพยาบาลเอกชน หรือบริษัทเอกชนที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย จํานวน 12 แหง 
2.3 โรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขของภาครัฐ (PCU หรือสถานีอนามัย) ที่มีการ

ดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยศึกษาในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 

แหง  โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และสถานีอนามัย หรือ PCU 4 แหง 
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3. จัดประชุมระดมสมอง       เพื่อถอดบทเรียนและจัดการความรู             รวมทั้งการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณในการจัดบริการอาชีวอนามัย ในกลุมผูใหบริการรูปแบบตาง ๆ โดยเชิญตัวแทนของ
หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ  เชน   จากกระทรวงสาธารณสุข   กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวง
แรงงาน ตัวแทนนายจางและลูกจาง  ตัวแทนสมาคมวิชาชีพตาง ๆ  และผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ 
จํานวนทั้งสิ้น 70 คน โดยการจัดประชุม 1 วัน ในโรงแรมในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. รวบรวมขอมูล วิเคราะหและประมวลผล 
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บทที่ 2 

ระบบการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย 
 

หลักการของการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย 
 การใหบริการอาชีวอนามัยนั้น      ควรจะครอบคลุมทุกองคประกอบของการใหบริการทางดาน
สาธารณสุข คือ มีทั้งการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Prevention of 

diseases) การมุงวินิจฉัยโรค (Early  Detection  of  Diseases)  ในระยะเริ่มแรก การรักษาในระยะ
เร่ิมตนของโรค  (Early  Treatment   of Medical Condition)และการฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitation) กล
ยุทธในการดําเนินการการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย ควรจะประกอบดวยวิธีการหลักโดยทางองคกร
แรงงานระหวางประเทศ ไดแนะนําไวดังนี้ 

1. ควรมีสวนรวมของไตรภาคีหลัก คือ รัฐ นายจาง และลูกจาง ในการกําหนดทิศทาง และแนว 

นโยบายในการใหบริการ 

2. นายจางจะตองเปนผูที่รับผิดชอบในการจัดการใหมีการดําเนินการปรับปรุงสภาพแวดลอม 

ในการทํางาน เพื่อใหมีความปลอดภัยแกคนงานและผูที่เกี่ยวของในสถานประกอบการ รวมทั้งการจัดให
มีการเตรียมการในกรณีฉุกเฉิน 

3. การมีสวนรวมของฝายนายจางและตัวแทนของลูกจาง ในการกําหนดบทบาทของการให 
บริการภายในสถานประกอบการซึ่งรวมทั้งการอบรมการใหความรูแกคนงานในการปองกันและควบคุม
โรค 

4. คนงานมีสิทธิ์ที่จะปฎิเสธการทํางานหรือขอโยกยายตนเองออกจากที่ทํางานที่เปนอันตราย 

และมีความเสี่ยงตอสุขภาพของเขาได และรวมทั้งมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และความ
ปลอดภัยในการทํางาน 

กิจกรรมหลักของการใหบรกิารทางดานอาชีวอนามยั 
 กิจกรรมหลักของการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย มีดังนี้ คือ 

1. การดูแลและประเมินสภาวะทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพ 

1.1 การประเมินสุขภาพกอนเขาทํางาน   การประเมินสุขภาพของผูสมัครเขาทํางาน   ถือเปน 

ขั้นตอนในการคัดเลือกบุคคลใหเหมาะสมกับงานที่จะทําที่มีความสําคัญมาก โดยทั่วไปในขั้นตอนนี้
สามารถดําเนินการไดโดยพยาบาลอาชีวอนามัย ดวยวิธีการซักถามประวัติจากแบบสอบถาม ยกเวนใน
กรณีของคนงานที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพคอนขางสูง กรณีที่มีการระบุไวในกฎหมาย หรือในกรณีที่ผูมา
สมัครงาน มีสถานะทางสุขภาพหรือมีโรคประจําตัวบางอยางที่จําเปนจะตองไดรับการตรวจโดยละเอียด 
ในกรณีเชนนี้ผูสมัครงานจะตองไดรับการตรวจรางกายโดยละเอียดจากแพทย รวมทั้งอาจจะตองมีการ
ตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการดวย 
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1.2 การประเมินและดูแลสุขภาพขณะทํางาน การตรวจประเมินสุขภาพของผูทํางานเปน 

ประจําอยางสม่ําเสมอถือวามีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ทํางานในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหรืออุบัติเหตุคอนขางสูง ในกรณีที่มีคนงานเกิดเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวกับการทํางาน คนงานคน
อ่ืน ๆ ที่ทํางานในแผนกเดียวกันหรือลักษณะงานใกลเคียงกัน สมควรที่จะไดรับการตรวจสุขภาพอยาง
ละเอียดโดยทันที 

1.3 การประเมินสุขภาพและฟนฟูสภาพหลังจากหยุดพักจากการเจ็บปวย ในกรณีที่คนงาน 

ไดกลับมาทํางานใหมหลังจากที่ไดลาพักจากการเจ็บปวยเปนเวลานาน ๆ หรือกรณีที่มีประวัติการลาปวย
บอย ๆ สมควรที่จะมีการตรวจสุขภาพอยางละเอียดอีกครั้งกอนเขาทํางาน เพื่อที่จะไดพิจารณาหาทาง
ชวยเหลือโดยเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานหรือจัดสรรงานในตําแหนงใหมให รวมทั้งเตรียมการฟนฟู
สุขภาพ 

หลังการเจ็บปวยดวย 

1.4 การใหวัคซีนและภูมิคุมกันโรค ในกรณีที่ผูประกอบอาชีพทํางานในลักษณะงานที่มี 
ความเสี่ยงในการไดรับการติดเชื้อ เชน บุคลากรในโรงพยาบาลเจาหนาที่หองปฏิบัติการหรืออ่ืน ๆ ถามี
กลวิธีในการใหวัคซีน หรือวิธีใหภูมิคุมกันอื่น ๆ ซ่ึงจะเปนการปองกันโรคหรือการเจ็บปวยจากการทาํงาน
นั้น ๆ สมควรที่ทางหนวยงานอาชีวอนามัยจะตองจัดเตรียมการใหบริการในดานนี้ดวย 

2. การเฝาคุมทางดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน    
งานดานนี้ถือเปนงานที่สําคัญอีกดานหนึ่งในงานอาชีวอนามัย ลักษณะของการทํางาน ไดแก การ 

สอบสวน การประเมิน การตรวจวัด การวิเคราะหและการแนะนําทางดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ที่อาจจะมีอันตรายตอสุขภาพของผูประกอบอาชีพ หนวยงานอาชีวอนามัย
ควรจะมีโอกาสในการตรวจสอบ และเยี่ยมชมสถานที่ประกอบการบอย ๆ สถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอง
ไดรับการตรวจสอบสม่ําเสมอ 

3. ความปลอดภัยในการทํางาน 

บุคลากรในหนวยงานอาชีวอนามัย ควรจะมีสวนรวมในเรื่องความปลอดภัยในการทํางานดวย 

ลักษณะของงาน ไดแก การเฝาระวังอุบัติเหตุจากการทํางาน การสอบสวนโรคและติดตามผูปวยที่ไดรับ
อุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน นอกจากนี้ควรจะมีบทบาทในการใหความคิดเห็นและแนะนําเรื่องความ
ปลอดภัยในสถานที่ทํางานโดยที่อาจจะเขารวมเปนหนึ่งในคณะกรรมการความปลอดภัยของโรงงาน 

4. การใหสุขศึกษา 
การใหสุขศึกษาถือเปนบทบาทหนึ่งที่มีความสําคัญมาก บุคลากรในหนวยงานควรมีการเตรียม 

การในการอบรมแกคนงานกอนเขาทํางาน การใหความรูในการปองกันโรคที่เกิดจากการทํางาน การให
ความรูเกี่ยวกับเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล รวมทั้งการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสวน
บุคคลอื่น ๆ เชน การไมสูบบุหร่ีในสถานที่ทํางาน การลดความเครียดจากการทํางาน เปนตน 
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5. การปฐมพยาบาลเบื้องตน 

ในหนวยงานอาชีวอนามัยสมควรที่จะมีการจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑสําหรับการ 

ปฐมพยาบาลเบื้องตน โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงานอาชีวอนามัยที่ตั้งอยูในสถานประกอบการ นอกจากนี้
ควรจะบรรจุโครงการฝกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตน แกเจาหนาที่ความปลอดภัยและตัวแทนคนงาน
ดวย 

6. การรักษาพยาบาล 

บทบาทหลักของงานอาชีวอนามัยอยูที่การปองกันโรค ดังนั้นการใหบริการอาชีวอนามัยจึงไมได 
มุงเนนที่การรักษาโรค อยางไรก็ตามเพื่อความสะดวกของคนงานหรือผูประกอบอาชีพทางหนวยงาน
อาจจะดําเนินการ การใหบริการรักษาโรคโดยเฉพาะโรคที่พบบอย หรือโรคที่ไมรุนแรง เชน โรคหวัด 
โรคอุจจาระรวง เปนตน ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ ทางหนวยงานอาชีวอนามัยจะตองมีการวางแผนและจัดระบบ
การสงตอผูปวยดวย 

7. การฟนฟูสุขภาพและการดูแลคนงานที่ทุพพลภาพ 

หนวยงานอาชีวอนามัยควรจะมีการใหบริการแนะนําฟนฟูสภาพทางสุขภาพคนงานที่ทุพพลภาพ  
หรือเจ็บปวยจากโรคตาง ๆ ทั้งจากโรคที่เกิดจากการทํางานหรือไมเกี่ยวของกับการทํางานก็ได นอกจากนี้
จะตองใหขอคิดเห็นแกนายจาง หรือผูเกี่ยวของในแงของการเปลี่ยนลักษณะการทํางาน หรือเปลี่ยน
ตําแหนงในการทํางานของคนงาน รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องชวยเหลือสวนบุคคลตาง ๆ  

8. การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 

หนวยงานอาชีวอนามัยควรจะมีการใหบริการการใหคําปรึกษาปญหาทางสุขภาพตาง ๆ       แก 
คนงานหรือผูประกอบอาชีพ ซ่ึงปญหานั้นอาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับการทํางานก็ได แตปญหา
เหลานั้นอาจมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางานของเขา ส่ิงที่สําคัญที่สุดของการใหบริการคือ 
จะตองเก็บขอมูลทั้งหมดไวเปนความลับ 

9. การใหคําปรึกษาในดานอื่น ๆ  ไดแก 
9.1 การใหคําแนะนําเกี่ยวของกบัการรองขอเงินทดแทนจากการเจ็บปวยดวยโรคจากการ 

ทํางานหลังจากผูปวยไดรับการวินจิฉัยโรคแลว แพทยผูใหบริการควรที่จะใหคําแนะนํากับคนไข ในเรื่อง
การขอเงินทดแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของดวย 

9.2 การใหคําปรึกษาในการวางแผน การปองกันอุบัติเหตุในสถานประกอบการ เจาหนาที่ใน 

หนวยงานอาชวีอนามัยควรจะเปนสวนหนึง่ในคณะกรรมการวางแผนการปองกันอบุัติภัย ซ่ึงอาจจะเกิด
จากการรั่วไหลของสารเคมี หรืออุบัติเหตุจากการขนสงสารเคมี เปนตน ในกรณทีี่เกิดเหตุการณอุบัติภยั
ขึ้น เจาหนาทีใ่นหนวยงานอาชีวอนามัยจะตองมีบทบาทในการควบคุมและปองกนัอันตรายจากสารเคมีที่
ร่ัวไหลออกมาได 
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9.3 การใหคําแนะนําในเรื่องเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม        การใหบริการอาชีวอนามัยกําลังเพิ่ม 

บทบาทในดานการดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอชุมชน 

9.4 การใหคําแนะนําในเรื่อง สุขาภิบาลอาหาร        ในกรณีที่สถานประกอบการดําเนินธุรกิจ 

เกี่ยวกับอาหาร หนวยงานอาชีวอนามัย ควรจะมีบทบาทในเรื่องการใหคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร ทั้งในเรื่องคนงานที่ทํางานเกี่ยวกับอาหาร และความปลอดภัยในผลิตภัณฑอาหารนั้น 

10. การเก็บบันทึกขอมูลทางสุขภาพ 

การเก็บบันทึกขอมูลทางสุขภาพของคนงานเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก ขอมูลที่จะตองเก็บนั้น 

ควรประกอบดวย 

10.1  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานะทางสุขภาพของคนงานและเจาหนาที่ทุกคน         แฟม 

การบันทึกขอมูลเหลานี้จะรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัวและใหการดูแลรักษาของโรคนั้น ๆ เปน
กรณีพิเศษ 

10.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเฝาระวังโรค 

10.3 ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยดวยโรคจากการทํางาน       รวมทั้งขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคที่ 
ตองรายงานตามกฎหมาย 

         10.4 ขอมูลอุบัติเหตุจากการทํางาน 

         10.5 รายงานการเจ็บปวยของคนงาน 

         10.6 รายงานกิจกรรมและการประเมินผลกิจกรรมของหนวยงาน  

 ขอมูลเหลานี้จะตองมีการเก็บไวเปนความลับผูที่มีอํานาจหรือผูที่เกี่ยวของเทานั้นที่จะมีสิทธิ์ใช
ขอมูลเหลานี้ได 

11. งานดานอื่น ๆ  
นอกจากบทบาทหนาที่ที่กลาวมานี้แลว  หนวยงานอาชีวอนามัยยังตองมีบทบาทในการบริหารจัด 

การในหนวยงาน การประสานงานและติดตอกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และในบางครั้งควรจะมี
บทบาทในเรื่องการทําการศึกษาวิจัยทางดานอาชีวอนามัย 

บุคลากรในทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย 
 บุคลากรที่มีสวนสําคัญในการใหบริการคือ 

1. แพทย โดยเฉพาะแพทยทางดานอาชีวเวชศาสตร (Occupational Physician)  

2. พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลทางดานอาชีวอนามัย (Occupational Health Nurse) 

3. นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม (Industrial Hygienist) 

4. นักการยศาสตร (Ergonomist) 
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5. นักอาชีวบําบัด (Occupational Therapist) 

6. นักจิตวิทยา (Psychologist) 

7. นักพิษวิทยา (Toxicologist) 

8. เจาหนาที่ความปลอดภัย (Safety Personnel) 

9. อ่ืน ๆ  
รูปแบบองคกรในการใหบรกิารทางดานอาชีวอนามยั 

 การจัดรูปแบบองคกรในการใหบริการทางดานอาชีวอนามัยมีหลากหลายรูปแบบขึ้นอยูกับปจจัย
ของสถานประกอบการ และโครงสรางการใหบริการทางดานสาธารณสุข และภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ของแตละประเทศ Rantanen และคณะไดอธิบาย และสรุปรูปแบบของการจัดองคกรในการใหบริการ
ทางดานอาชีวอนามัยไวดังนี้ 

1. รูปแบบของสถานประกอบการขนาดใหญ (Big Industry Model)   เปนรูปแบบของการให 
บริการในสถานประกอบการ โดยเฉพาะสถานประกอบการที่มีขนาดใหญ การใหบริการนี้ดําเนินการและ
จัดการโดยสถานประกอบการเอง ทีมงานและบุคลากรที่มาทํางานใหบริการจะเปนลูกจางของสถาน
ประกอบการ ซ่ึงทีมงานอาจจะประกอบดวยบุคลากรทางดานอาชีวอนามัยดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล 
นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม ฯลฯ 

 ในบางประเทศไดมีกฎหมายกําหนดใหสถานประกอบการที่มีคนงานตั้งแตระดับหนึ่งขึ้นไป
จะตองมีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการนั้น ๆ  ตัวอยางเชน ในประเทศฮังการี ได
กําหนดวาในสถานประกอบการที่มีคนงานตั้งแต 4,000 คนขึ้นไป จะตองมีการวาจางแพทยมาประจํา
โรงงานในประเทศโปรตุเกส มีการกําหนดใหมีการจัดใหบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการที่มี
คนงานตั้งแต 200 คนขึ้นไป      ในกรณีที่สถานประกอบการที่มีขนาดเล็กกวาแตมีการดําเนินกิจการที่มี
ความเสี่ยงตอสุขภาพสูง ก็จะตองมีการจัดเตรียมการใหแกคนงานดวย 

 สําหรับประเทศฝรั่งเศส มีการกําหนดทางกฎหมายใหสถานประกอบการจัดใหมีการใหบริการ
ทางดานอาชีวอนามัย โดยกําหนดจํานวนบุคลากรตอจํานวนคนงาน เชน ในภาคอุตสาหกรรมจะตองมี
พยาบาล 1 คนตอคนงาน 200 – 800 คน หรือพยาบาล 2 คน ตอคนงาน 800 – 1,400 คน เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีการกําหนดเวลาในการปฏิบัติงานของแพทยตอคนงานแตละคนดวย ตัวอยางเชน แพทย
ทางดานอาชีวเวชศาสตรจะตองใชเวลา 1 ช่ัวโมงตอเดือนตอคนงานทั่วไป 20 คน หรือ 1 ช่ัวโมงตอเดือน
ตอคนงานที่ทํางานที่มีความเสี่ยงสูง 10 คน เปนตน 
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 รูปแบบในการใหบริการแบบนี้มีขอดีหลายประการคือ การที่มีการบริหารจัดการและใหบริการ
ในสถานประกอบการเลย จะชวยใหบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย สามารถใหบริการและเก็บขอมูล
เกี่ยวกับคนงานและสถานประกอบการไดอยางสมบูรณครอบคลุม นอกจากนี้ยังสามารถที่จะมีสวนรวม
ในการดําเนินการควบคุมและแกไขปญหาทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไดอยางเต็มที่  รวมทั้ง
ยังสามารถประสานงานและรวมทีมกับตัวแทนของฝายตาง ๆ ในสถานประกอบการไดเปนอยางดีและงาย
ขึ้น จุดออนคือ ทางนายจางอาจจะชี้นําในการใหบริการมากเกินไป และอาจจะขาดการประสานงานกับ
หนวยงานสาธารณสุขอื่น ๆ เชน หนวยงานภาครัฐ เปนตน 

 2. รูปแบบของการใหบริการแบบกลุม (Group Service Model)   เปนรูปแบบที่เกิดขึ้นจากการ
รวมตัวของสถานประกอบการ โดยเฉพาะสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กโดยรวมกลุมกัน
เพื่อจัดตั้งการใหบริการอาชีวอนามัยในแตละสถานประกอบการในกลุมของตนในบางประเทศ    เชน 
ออสเตรีย เบลเยี่ยม ฝร่ังเศส เนเธอรแลนด และสเปน มีการออกกฎหมายกําหนดใหสถานประกอบการที่มี
ขนาดกลาง หรือเล็ก หรือสถานประกอบการที่ไมสามารถที่จะดําเนินการใหมีการใหบริการในสถาน
ประกอบการของตนเองได จะตองมีการรวมกลุมจัดหาบริการทางดานอาชีวอนามัยข้ึน วิธีการบริหาร
จัดการนั้นจะมีตัวแทนจากนายจางและลูกจางของแตละสถานประกอบการมารวมในการบริหารจัดการ 
โดยนายจางแตละสถานประกอบการจะตองจายเงินมากนอย ตามแตขนาดของสถานประกอบการและ
จํานวนลูกจางของตน การใหบริการแบบนี้จะไมมีจุดมุงหมายในดานการทํากําไรใหแกหนวยบริการเลย 

 ในประเทศฝรั่งเศส หนวยงานในการใหบริการอาจจะใหบริการแบบครอบคลุม 1 พื้นที่ แตดูแล
หลายสถานประกอบการในพื้นที่นั้น หรืออาจจะดูแลกิจการที่เหมือน ๆ กัน ในหลาย ๆ พื้นที่ก็ได ประเทศ
สหพันธรัฐเยอรมัน ก็ใชวิธีการนี้โดยเนนในกิจการการกอสราง เปนตน 

 การใหบริการแบบนี้จะเหมือนการใหบริการรูปแบบอื่น ๆ ที่ไมไดอยูภายในสถานประกอบการ
เอง (External Services) คือ จะมีจุดออนตรงที่บุคลากรไมมีความใกลชิดกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ หรือคนงาน
ในสถานประกอบการนั้น ๆ แตจุดดีคือ จะชวยใหการใหบริการสามารถเคลื่อนยายและครอบคลุมการ
ใหบริการที่กวางขวางมากขึ้น 

3.   รูปแบบการใหบริการโดยสถานบริการสาธารณสุขจากภาคเอกชน (Private Health Centre  

Model)  รูปแบบนี้มีการดําเนินการในแถบยุโรปตะวันตกหลายประเทศ การใหบริการเกิดจากตัวแทน
ธุรกิจการใหบริการภาคเอกชนเปนผูจัดดําเนินการขึ้น และเสนอขายบริการใหแกสถานประกอบการ การ
บริหารจัดการจะเปนการดําเนินงานโดยภาคธุรกิจที่จัดตั้งเอง โดยไมมีการมีสวนรวมของตัวแทนจาก
สถานประกอบการ 
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 รูปแบบการดําเนินการแบบนี้ จะมีความยืดหยุนในการบริหารจัดการสูง แตขอเสียคือ หนวย
ใหบริการอาจจะมุงเนนเรื่องผลประโยชนในการทํากําไรมากเกินไป จะไมดูแลในเรื่องกิจกรรมหรือ
คุณภาพของการใหบริการ นอกจากนี้อาจจะไมมีสวนรวมในการบริหารจัดการในเรื่องการควบคุมและ
ปองกันอันตรายในสถานประกอบการดวย 

4.    รูปแบบการใหบริการแบบผสมผสานกับการใหบริการเวชกรรมชุมชน (Community Health  

Center Model)   การใหบริการทางดานอาชีวอนามัยแบบนี้ เปนการใหบริการโดยหนวยงานของรัฐบาล 
ซ่ึงเปนการใหบริการขั้นพื้นฐานเหมือนการใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ แกชุมชน เชน การใหบริการ
อนามัยแมและเด็ก อนามัยโรงเรียน เปนตน ในบางประเทศ เชน ประเทศอิตาลี หนวยงานสาธารณสุขใน
ระดับชุมชนจะใหบริการทางดานอาชีวอนามัยดวย ในประเทศไอสแลนด     การใหบริการทางดานอาชีว-

อนามัยทั้งหมดจะดําเนินการโดยภาครัฐบาล ซ่ึงจะดําเนินการเปนสวนหนึ่งของการใหบริการทางสุขภาพ
ทั่วไป ในประเทศฟนแลนด 40% ของการใหบริการจะดําเนินการโดยภาครัฐบาล ซ่ึงจะเนนการใหบริการ
แกสถานประกอบการขนาดเล็ก กิจการที่ดําเนินการดวยตนเอง (Self-employed) และกลุมเกษตรกร
ทั้งหมด 

 การใหบริการในรูปแบบนี้ มีทั้งจุดเดนและจุดดอย เชนกัน ตัวอยางเชน การใหบริการสาธารณสุข
แบบนี้ถือเปนการใหการบริการรวมไปกับการใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ซ่ึงมีโครงสรางและเครือขายใน
การใหบริการแนนอนแลว ดังนั้นจึงเปนการงายที่จะเพิ่มเติมขยายการใหบริการแกผูประกอบอาชีพเขาไป
ดวย แตปญหาหลักคือ ถาจะตองใหการบริการในเขตที่มีสถานประกอบการหนาแนน โดยเฉพาะภาค    
อุตสาหกรรมจะกอใหเกิดความลําบากในการดําเนินการแกสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่นั้นเปนอยาง
มาก เพราะจะตองมีการเตรียมการทั้งจํานวนบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะทางทางดานอาชีวอนามัยมา
ดําเนินการโดยตรง ในกรณีที่มีสถานประกอบการไมมากนัก อาจจะใชวิธีการสนับสนุนโดยการจัดการ 
อบรมระยะสั้นแกเจาหนาที่ใหมีความรูทางดานนี้  และอาจจะตองมีการชวยเหลือและสนับสนุนในการ
ใหบริการจากนักวิชาการ หรือบุคลากรจากหนวยงานสวนกลาง หรือศูนยเขต เปนตน 

5. รูปแบบการใหบริการอาชีวอนามัยในระดับชาติ (National Health Service Model) รูปแบบ 

การใหบริการแบบนี้เปนการใหบริการภายในสถานประกอบการโดยตรงเหมือนกับ Big Industry Model  

แตบุคลากรและการบริหารจัดการจะดําเนินการโดยภาครัฐทั้งหมด ประเทศที่ดําเนินการโดยระบบแบบนี้ 
ไดแก ประเทศบัลกาเรีย ฮังการี โปแลนด และรัสเซีย เปนตน รูปแบบการดําเนินการแบบนี้จะมุงเนนที่
สถานประกอบการขนาดใหญ และจะเสริมจุดดอยใน Big Industry Model โดยการเพิ่มบทบาทการ
ใหบริการสาธารณสุขอื่น ๆ รวมทั้งการรักษาพยาบาลควบคูไปดวย 
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 6. การใหบริการอาชีวอนามัยจากกองทุนเงินทดแทน หรือเงินจากการประกันสังคม (Social 

Security Institution Medel)   ในระบบนี้ทางสํานักงานประกันสังคม จะเปนผูดําเนินการจัดการและให
เงินทุนสนับสนุนการใหบริการ การใหบริการแบบนี้จะคลายกับการใหบริการแบบ Group Service 

Model เพียงแตจะบริหารจัดการโดยสํานักงานประกันสังคม ตัวอยางเชน ในประเทศตรุกี   และประเทศ
อิสราเอล 

ระบบเกี่ยวกับการบริหารจัดการทางดานอาชีวอนามยัในบางประเทศ 

 ในประเทศพัฒนาแลวหลาย ๆ ประเทศ ไดมีการกําหนดกฎหมายในการใหบริการทางดานอาชีว 
อนามัย ตัวอยางเชน กลุมประเทศสหภาพยุโรป (European Union) ไดมีความพยายามที่จะพัฒนา
มาตรฐานการใหบริการทางดานนี้ใหคลาย ๆ กัน เชน การรวมกันกําหนดคามาตรฐานขั้นต่ําตาง ๆ สําหรับ
ประเทศที่เปนสมาชิก   เปนตน     ขณะนี้ไดมีการกอตั้งสํานักงานกลางขึ้นมา         เพื่อที่จะดูแลทางดาน
อาชีวอนามัยเปนกรณีพิเศษ เชน The European Agency for Health and Safety ที่เมือง Bilbao 

ประเทศสเปน หรือ European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 

ที่เมือง Dublin ประเทศไอรแลนด 
 ในสหราชอาณาจักร การบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยูในความ
รับผิดชอบของ The Health and Safety Executive (HSE) ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐบาลขึ้นอยูกับ 

Department of Environment, Transport, and the Regions       โดยมีบุคลากรที่ชํานาญการทางดานอา
ชีวอนามัย เชน แพทย พยาบาล นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม และวิศวกร เปนตน เปนผูดําเนินการ
ตรวจสอบตามสถานประกอบการตาง ๆ (Inspector) ในสหราชอาณาจักรไมมีการกําหนดขนาดของ
สถานประกอบการตอการใหบริการอาชีวอนามัย แตทางเจาของสถานประกอบการจะตองมีการแตงตั้ง
บุคคลที่มีความสามารถ (Competent persons) ขึ้นมาดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย สําหรับลักษณะงานบางอยาง เชน งานที่เกี่ยวกับตะกั่ว แอสเบสตอส กัมมันตภาพรังสีหรือ
สารเคมีอันตรายบางชนิดจะตองมีแพทยที่ไดรับการแตงตั้งจาก HSE เขาไปเปนผูดูแลจัดการ 

 ในประเทศกลุมสแกนดิเนเวีย เชน ประเทศฟนแลนด หรือประเทศสวีเดน เปนตน มีระบบการ
ใหบริการทางดานอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมและสมบูรณที่สุด ประเทศฟนแลนดมีสถาบัน National 

Institute for Occupational Health ตั้งอยูที่เมืองหลวง Helsinki และศูนยยอยของสถาบันกระจายอยูตาม
เมืองตาง ๆ กิจกรรมที่สําคัญ คือ การทําวิจัย การฝกอบรม การใหบริการและการสอบสวนโรค ประเทศ
ฟนแลนดไดมีกฎหมายบังคับใหนายจางทุกคน     จะตองดูแลจัดการใหการบริการอาชีวอนามัยแกคนงาน
ของตนทุกคน มาตั้งแตป ค.ศ.1979 
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 ในประเทศออสเตรีย ไดมีกฎหมายกําหนดใหสถานประกอบการที่มีจํานวนลูกจางตั้งแต 100 คน
ขึ้นไป    จะตองมีแพทยประจํา   ในประเทศเนเธอรแลนดมีการกําหนดใหสถานประกอบการที่มีจํานวน
ลูกจางตั้งแต 500 คนขึ้นไป หรือโรงงานที่มีลูกจางนอยกวาจํานวนนี้ แตมีความเสี่ยงเปนพิเศษจะตองจัด
ใหมีการใหบริการอาชีวอนามัย ในประเทศโปรตุเกสมีการกําหนดใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการที่มีคนงานตั้งแต 200 คนขึ้นไป 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา หนวยงานหลักของรัฐบาลที่มีหนาที่ในการบังคับใชกฎหมายทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คือ The Occupational Health and Safety Administration (OSHA) 

ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ Department of Labor สําหรับหนวยงานของรัฐที่สําคัญอีกหนวยงาน คือ The 

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) เปนสถาบันที่ขึ้นกับ Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) ซ่ึงเปนหนวยงานของ Department of Health and Human 

Service มีหนาที่หลักเกี่ยวกับการทําวิจัยและงานทางดานวิชาการเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย  สําหรับคามาตรฐานตาง ๆ ไดมีหนวยงานหลายหนวยงานเขามามีสวนรวมกําหนด (ซ่ึงรวมทั้ง 

OSHA และ NIOSH ดวย) แตหนวยงานสําคัญที่มีสวนในการกําหนดคามาตรฐาน Threshold limit 

values และ Biological exposure indices คือ The American Conference of  Governmental 

Industrial Hygienist (ACGIH) ซ่ึงเปนองคกรเอกชน (Non – Governmental Independent 

Organization) คามาตรฐานเหลานี้จะมีการพิจารณาทบทวนทุกป 
 สําหรับการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัยในประเทศกําลังพัฒนาอื่น ๆ การใหบริการมักจะเปน
สวนหนึ่งของการใหบริการการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการ    ซ่ึงการใหบริการเหลานี้มักจะ
ดําเนินการในสถานประกอบการขนาดใหญเทานั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานประกอบการที่เปนเครือขาย
ระหวางประเทศ (Multinational Organization) การดําเนินการในประเทศเหลานี้ สวนใหญมุงเนนที่การ
รักษาพยาบาลแกคนงานมากกวาการมุงเนนทางดานการปองกันโรค 

 ขณะนี้การใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทยมีดวยกันหลายรูปแบบ เชน รูปแบบการ
ใหบริการแบบ Big Industry Model ไดมีการดําเนินการในสถานประกอบการขนาดใหญหลายแหง แต
คาดวาสวนใหญของการใหบริการจะเนนที่การรักษาพยาบาลทั่วไปเปนหลัก สําหรับรูปแบบที่ทาง
ภาคเอกชนเขามาจัดการบริการนั้น (Private Health Centre Model) ไดมีโรงพยาบาลเอกชนเขามา
ดําเนินการใหบริการมากขึ้น โดยมีทั้งการใหบริการผานงานระบบการประกันสังคม และการออกไป
ใหบริการภายในสถานประกอบการเลย อยางไรก็ตามการใหบริการในสถานประกอบการนั้น ยังมุงเนน
ใหบริการตามความตองการของนายจาง เชน การตรวจสุขภาพทั่วไป มากกวาที่จะมุงเนนการปองกันโรค
ที่เกิดจากการทํางานอยางจริงจัง 
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 ในปจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุข ไดมุงพัฒนาการใหบริการทางดานอาชีวอนามัย โดยมี
หนวยงานที่รองรับในระดับจังหวัด  คือ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับโรงพยาบาลศูนย              
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ขณะนี้การใหบริการไดครอบคลุมทุกจังหวัดแลว (แตคุณภาพ
ของการใหบริการอาจจะไมเทากัน) การใหบริการทางอาชีวเวชกรรมในระดับจังหวัด ซ่ึงเนนทางดาน
สุขภาพเปนหลัก ไดมีการดําเนินการโดยฝายอาชีวเวชกรรมของกลุมงานเวชกรรมสังคม สวนในระดับ
อําเภอไดเร่ิมมีการพัฒนาการใหบริการอาชีวอนามัยแลว โดยมีการริเร่ิมในบางจังหวัดที่มีโรงงาน
อุตสาหกรรมหนาแนนกอน หนวยงานที่รองรับในการใหบริการคือ โรงพยาบาลชุมชนในเขตของอําเภอ
นั้น ๆ  

อุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานการใหบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทย 

1. จํานวนบุคลากร  ปจจุบันนี้จํานวนบุคลากรในดานตาง ๆ ของงานอาชีวอนามัยยังมีจํานวนไม 
เพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยที่มีความรูความสามารถทางดานอาชีวเวชศาสตรยังมีจํานวนนอยมาก 
เมื่อเทียบกับปริมาณของงานทําใหการใหบริการไมสามารถที่จะดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุม  ในสวนของภาครัฐบาลเองปญหานี้จะเห็นไดเดนชัดมาก เนื่องจากนโยบายที่จะจํากัดจํานวน
ขาราชการทําใหการจัดสรรบุคลากรที่จะมาทํางานทางดานนี้ ซ่ึงเปนงานใหมเปนไปไดยากยิ่งขึ้น 

2. การพัฒนาองคความรูและการฝกอบรม          เนื่องจากปญหาทางดานอาชีวอนามัยและความ 

ปลอภัยถือเปนปญหาทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยถือเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่
คอนขางใหมสําหรับประเทศไทย จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการรีบเรงพัฒนาองคความรูทางดานนี้ 
รวมท้ังการจัดการเผยแพรและฝกอบรมความรูตาง ๆ ไปยังบุคคลที่เกี่ยวของ ทั้งบุคลากรทางดาน
สาธารณสุข นายจาง ลูกจาง และหนวยงานอื่น ๆ 

3. ทัศนคติและการตระหนักถึงความสําคัญทางดานอาชีวอนามัยของนายจางและลูกจาง  ใน 

ปจจุบันนี้ทั้งนายจางและลูกจางยังไมไดใหความสําคัญ สําหรับงานทางดานอาชีวอนามัย   และความ
ปลอดภัยเทาที่ควร  โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะที่เศรษฐกิจตกต่ําเชนนี้ การที่นายจางคิดจะลงทุนทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คงจะเปนเรื่องยากหรือใหความสําคัญในลําดับทาย ๆ ดังนั้นทําใหการ
จัดการบริการจึงเปนเรื่องยาก นอกจากนี้ถานายจางยังมีทัศนคติที่ไมดีตอการใหบริการดวยจะทําใหความ
รวมมือเปนไปดวยความยากลําบากมากขึ้น 
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4.  แผนงานและนโยบายในภาครัฐบาล            เนื่องจากทางรัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมการ 

ลงทุนทางดานอุตสาหกรรมเพื่อกระตุนภาวะเศรษฐกิจของชาติ ดังนั้นจึงอาจจะมีสวนสําคัญที่ทําใหการ
คัดกรองประเภทของอุตสาหกรรม หรือคุณภาพของโรงงานที่จะเปดดําเนินการลดความสําคัญลง เมื่อทาง
รัฐบาลเองก็ไมไดเนนความสําคัญทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมากนัก จึงทําใหทางเจาของ
กิจการที่ไดดําเนินการไปแลว ไมไดใหความสําคัญตองานทางดานนี้ไปดวย นอกจากนี้ในปจจุบันมี
หนวยงานของรัฐบาลที่ดูแลและมีสวนเกี่ยวของกับงานทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยูหลาย
หนวยงานดวยกัน ทําใหแผนงานโครงการไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน และยังมีปญหาในเรื่องการ
ประสานงานโครงการดวย 

5. กฎหมายที่เก่ียวของและการบังคับใช                      แมวาในปจจุบันนี้จะไดมีกฎหมายทางดาน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยออกมาบังคับใชแลว แตความครอบคลุมของเนื้อหายงัไมสมบูรณ ที่สําคัญ
ที่สุดคือ การบังคับใชใหผูที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งนายจางใหดําเนินการปฏิบัตติามกฎหมายยงั
เปนไปไดนอยอยู ซ่ึงผลที่ตามมาคือ ยังไมมีการใหบริการอาชีวอนามัยไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพดี
เทาที่ควร 

ขอเสนอแนะ 
1. การพัฒนารปูแบบการใหบริการ      ควรมีการวางแผนงานการขยายบทบาทของการให 

บริการไปยังภาคเอกชนใหมากขึ้น โดยเนนทั้งรูปแบบ Big Industry Model Group Service Model และ 

Private Health Centre Moedel การออกกฎหมายบังคบัใหสถานประกอบการที่มขีนาดใหญระดับหนึ่ง 

จะตองมีการจดัการการใหบริการอาชีวอนามัย จะมีสวนชวยใหการดําเนินการเปนไปอยางรวดเรว็และ
ครอบคลุมมากขึ้น สําหรับในภาครัฐเองจะตองเนนบทบาทในดานการสนับสนุนใหเกิดการใหบริการ  
โดยการจดัฝกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากร การประชาสัมพันธ และการตรวจสอบคุณภาพของการใหบริการ
นั้น ๆ ดวย 

ในสวนของการใหบริการในภาครัฐ ควรจะเนนการผสมผสานกับการใหบริการทางดานสุขภาพ 

อ่ืน ๆ และกําหนดบทบาทการใหบริการชดัเจนมากยิ่งขึน้ ซ่ึงสามารถดําเนินการไดโดยการพัฒนาองค
ความรูทางดานวิชาการ การเพิ่มงบประมาณและกําลังคน และปรับปรงุวิธีการบริหารจัดการ นอกจากนี้
ควรมีการขยายขอบเขตการใหบริการไปยงัพื้นที่ตาง ๆ ใหมากยิ่งขึน้ การใหบริการในภาครัฐบาลควร
กําหนดแผนงานการใหบริการ โดยการมุงเนนไปยงักลุมบุคคลที่ดอยโอกาส หรือมีความเสี่ยงสูง เชน กลุม
เกษตรกร โรงงานขนาดเล็ก กลุมกิจการระดับครอบครัวหรือ Self employed รวมทัง้การจัดบริการแก
เจาหนาทีใ่นสถานพยาบาลเองดวย 
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สําหรับในพื้นที่ที่มีเขตอุตสาหกรรมหนาแนน หรือเปนเขตนิคมอุตสาหกรรม ควรจะมีการพัฒนา 
รูปแบบเปนแบบ   National Health Service Model คือ สถานบริการของรัฐไปใหบริการทางดานอาชีว 

อนามัยโดยตรงเลย สําหรับสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงสูง แตไมมีเงินทุนเพียงพอในการจัด
ใหบริการทางสํานักงานประกันสังคม ควรจะพิจารณาออกคาใชจายโดยจัดการใหบริการในรูปแบบแบบ 
Group Service Model ก็ได 
 2.   การกําหนดนโยบายโดยภาครัฐอยางชัดเจน                    ที่จะใหความสําคัญกับงานทางดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยการใหการสนับสนุนเงินงบประมาณเพิ่มขึ้น เพื่อที่จะใชในดานการ
บริหารจัดการการฝกอบรม การประชาสัมพันธ และการพัฒนาองคความรู หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด ควรจะมีการประสานงานกันมากขึ้น      รวมทั้งมีการกําหนดบทบาทและแผนงานการดําเนินงาน
อยางเปนระบบชัดเจนขึ้น 

3.    การเขามามีสวนรวมของการกําหนดนโยบายโดยตัวแทนนายจางและลูกจาง  เพื่อเสริมสราง 
ความเขาใจ และทัศนคติที่ดีของการใหบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมทั้งเปนการกําหนด
ทิศทางของการใหบริการที่ตรงกับกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น 

4. การปรับปรุงและพัฒนาระบบกฎหมายที่เก่ียวของ     กฎหมายที่จะตองพัฒนาเปนอันดับแรก 

คือ  กฎหมายเกี่ ยวกับการใหบริการทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ส่ิงที่ สํ าคัญคือ                     
การประชาสัมพันธใหมีการดําเนินการตามกฎหมาย และการตรวจสอบ ติดตาม เพื่อใหการใหบริการมี
คุณภาพและครอบคลุม 

บทสรุป 

 การพัฒนาระบบการใหบริการอาชีวอนามัย มีความสําคัญเปนอยางมากตอสุขภาพและความ
ปลอดภัยของประชากรวยัแรงงานไทย    ถือเปนความจาํเปนเรงดวนที่จะตองใหมกีารใหบริการอยางมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกกลุมอาชีพ โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงทั้งหลาย ปจจุบนันี้ไดมีการใหบริการแลว 
โดยมีรูปแบบการใหบริการหลายรูปแบบ ซ่ึงมีสวนรวมทั้งภาครัฐและเอกชน ปญหาเรงดวนของการ
ใหบริการคือ การพัฒนาบุคลากรและองคความรูทางดานนี้ ทัศนคติของนายจางและลูกจาง รวมทัง้
นโยบายของทางภาครัฐบาลเอง แนวทางทีสํ่าคัญในการแกไขปญหา คือ การมีสวนรวมของตัวแทน
นายจาง ลูกจาง และหนวยงานราชการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มารวมในการกําหนดนโยบายในการใหบริการ 
รวมทั้งการมีสวนรวมของภาคเอกชนในดานการใหบริการ 
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บทที่ 3 
    สถานการณการใหบรกิารอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรมในหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ 
 
 การศึกษาสถานการณการใหบริการอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรมในหนวยบริการสุขภาพ
ภาครัฐ โดยใชวิธีการสมัภาษณเชิงลึกกับตัวแทนผูใหบริการเปนแพทยหรือพยาบาลในกลุมศกึษา
ไดแก โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และศนูยสุขภาพชุมชน/
สถานีอนามัย 4 แหง   ซ่ึงสรุปตามประเภทของหนวยบริการสุขภาพภาครัฐ ไดดังนี ้
 1/ โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป   
ขอมูลท่ัวไป  

โครงสรางของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีกลุมงานอาชีวเวชกรรมรับผิดชอบ
งานอาชีวอนามัยโดยเนนในงานดานอาชวีเวชกรรมเปนหลัก(เนนงานดานสุขภาพ) สวนใหญจะมี
แพทยเปนหวัหนากลุมงาน โดยหลักการแลว แพทยที่ดําเนินการควรเปนแพทยที่ผานการอบรม
หลักสูตรอาชีวเวชศาสตรและพยาบาลควรผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย  รวมทั้ง
นักวิชาการสาธารณสุขซึ่งควรผานการอบรมความรูพื้นฐานดานอาชวีอนามัย     แตปจจุบนัยังไมมี 
แพทย    พยาบาล            นักวิชาการสาธารณสุขที่ผานการอบรมหลักสูตรดังกลาวครบทุก
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป อยางไรก็ตามสวนใหญโรงพยาบาลที่มีการใหบริการอาชีวอนา
มัยภาคอุตสาห-กรรมจะมีแพทยและพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรดังกลาว เนื่องจากถูกบังคับ
โดยกฎหมายของกระทรวงแรงงาน จากผลการศึกษาพบโรงพยาบาลที่มีแพทยจบหลักสูตรอาชีวเวช
ศาสตรระยะสัน้ 10 วัน หรือ 2 เดือน 3 แหง   และแพทยที่มีอนุมัติบัตรเฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร 1
แหง   
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 การจัดบริการอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรม     การบริการของโรงพยาบาลภาครัฐมักเปนที่
เชื่อถือและยอมรับมากกวาโรงพยาบาลเอกชน  ปจจุบนัโรงพยาบาลภาครัฐรับผูประกันตนในระบบ
ประกันสังคมของสํานักงานประกันสังคม  สํานักงานกองทุนเงินทดแทน  กระทรวงแรงงาน การ
บริการอาชีวอนามัยมีทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยมีจํานวนผูรับบริการแตกตางกันไปตั้งแตนอยเปนแค
หลักรอยรายตอปจนถึงหลักหมื่นหลักแสนรายตอป   ซ่ึงขึ้นกับงานการตลาดของโรงพยาบาล    
 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ    
             โรงพยาบาลศูนย 2 แหง โรงพยาบาล ทั่วไป 2 แหงที่ศึกษามกีารจัดตั้งคลินกิอาชีวเวชกรรม
หรือคลินิกโรคจากการทํางาน     คลินิกอาชีวเวชกรรมรับผิดชอบการตรวจสุขภาพพนักงานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล   ไดแก ตรวจสุขภาพแรกเขาทํางาน    ตรวจสุขภาพประจําป    ตรวจระหวาง
ปฏิบัติงาน  
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 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

             โรงพยาบาลใหบริการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงานกับ 
พนักงานในสถานประกอบการ รวมถึงมีการใหบริการตรวจสิ่งแวดลอมการทาํงานและการ
ดําเนินการดานความปลอดภัยในสถานประกอบการ  
เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ     

เครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร  ไดแก  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด    เครื่องตรวจสมรรถภาพ
การไดยนิ และ เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  

เครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร  ไดแก  เครื่องวัดแสง    เครือ่งวัดเสียง  เครื่องวัดความรอน     
นอกจากนี้ยังพบโรงพยาบาล1 แหงมีรถ X-Ray เคลื่อนที่ใหบริการและในกรณีที่โรงพยาบาล

มีเครื่องมือไมเพียงพอในการใชบริการลูกคา   โรงพยาบาลมีการติดตอจากหนวยงานขางนอกที่เปน
เครือขายมาใหบริการ       เครือขายภายนอก ไดแก  เครือขายภาครัฐ      สํานักงานปองกันควบคุมโรค  
กรมควบคุมโรค   สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด ใหความรวมมอืเปนที่ปรึกษาและสนับสนนุการ
ตรวจสิ่งแวดลอม  และเครือขายภาคเอกชน เชน  โรงพยาบาลเอกชน   เปนเครือขายใน ดาน
สนับสนุนเครื่องมือ เชน รถ X-Ray  เคลื่อนที่  การตรวจสมรรถภาพปอด  ตรวจสมรรถภาพการไดยนิ   
ตรวจสมรรถภาพการมองเหน็  
อุปสรรค ปญหา และขอจํากัด 

1. ขาดแคลนบคุลากรโดยเฉพาะ    แพทยอาชีวเวชศาสตรและพยาบาลอาชีวอนามัย 
2. การวินิจฉยัโรคจากการทํางานโดยแพทยคอนขางนอยเนื่องจากสถานประกอบการไม

ยอมรับหรือตองการใหปกปด เพราะมีผลตอสถิติการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของสถานประกอบการ 
3. ผูบริหารของโรงพยาบาลภาครัฐสวนใหญยังไมเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย 

สิ่งท่ีอยากไดการสนับสนุน 
1. องคความรูและสื่อตางๆดานอาชีวอนามยั 

 2. แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 อาทิตย ใหสามารถตรวจสุขภาพ
พนักงานไดถูกตองตามกฎหมาย  โดยอาจจะใชการเขาอบรมเพิ่มเติม หรือมีการเขาประชุมวิชาการ
ทางดานอาชีวเวชศาสตรเปนการใหหนวยกติรับรอง  

3.พัฒนาหลักสูตรอบรมระยะสั้นสําหรับพยาบาลเพื่อใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม
รวมกับแพทยอาชีวเวชศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ความกาวหนาของเจาหนาที่ในสายงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 
2/ โรงพยาบาลชุมชน 
ขอมูลท่ัวไป 
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โรงพยาบาลชุมชนเกือบทั้งหมดยังมกีารใหบริการอาชีวอนามัยเปนสวนนอยหรือเกือบไมมี
เลย  สวนใหญจะใหบริการรกัษาพยาบาลผูปวยวัยทํางานที่อาจจะมาดวยโรคหรือการบาดเจ็บจากการ 
ทํางานก็ได  แมจะมกีารกําหนดโครงสรางของงานอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลชุมชนแลว แต
ในทางปฏิบัติ  กลุมงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยยังไมมีการกําหนดชัดเจน ขึ้นอยูกับผูบริหารจะ
มอบหมายให มีโรงพยาบาล 1 แหงมอบใหกลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน   โรงพยาบาล1แหงขึ้นตรงกบั
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลที่อยูในเขตนคิมอุตสาหกรรม และโรงพยาบาล 1 แหงอยู
ในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล      ปจจุบนัจํานวนของแพทยอาชีวเวชศาสตรและพยาบาล
อาชีวอนามัย ยังมีนอย  
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 การใหบริการอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรม   มีจํานวนผูรับบริการแตกตางกันไปตั้งแตไมมี  
จนถึงหลักพันรายตอป  ซ่ึงขึน้กับสภาพที่ตัง้ของโรงพยาบาลวามีนิคมอุตสาหกรรมหรืออุตสาหกรรม 
ตั้งอยูหรือไม     การบริการอาชีวอนามัยมีทัง้เชิงรับและเชงิรุก  

 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  
         โรงพยาบาล2 แหงมีการจัดตัง้คลินิกอาชีวเวชกรรมหรือคลินิกโรคจากการทํางาน รับผิดชอบ
ตรวจสุขภาพพนักงานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ไดแก ตรวจสุขภาพแรกเขาทาํงาน     ตรวจ
สุขภาพประจําป     โรงพยาบาล1แหงยังไมมีคลินิกโรคจากการทํางานที่แยกออกมาจากหองตรวจโรค
ทั่วไป 

การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
              โรงพยาบาลใหบริการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจตามสุขภาพตามความเสี่ยงของ 
พนักงานในสถานประกอบการ   การดาํเนินการดานความปลอดภยั ใหบริการตรวจสิ่งแวดลอมการ
ทํางานในสถานประกอบการ                

เครื่องมือในการใหบริการ  ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญยังไมมี      ยกเวนโรงพยาบาล
ชุมชนสวนนอยประมาณ 50 กวาแหงที่รับการสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลาง ไดแก  เครื่องวัด
แสง  เครื่องวัดเสียง  เครื่องวัดความรอน    เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด   เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
ไดยนิ   เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเหน็          
อุปสรรค ปญหา และขอจํากัด 

1.โครงสรางผูรับผิดชอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชนยังไมมกีาร
กําหนดชัดเจน  

2. ขาดแคลนโดยเฉพาะ แพทย ที่มีความรูดานอาชีวเวชศาสตรและพยาบาลอาชีวอนามัย 
3. ผูบริหารของโรงพยาบาลภาครัฐสวนใหญยังไมเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย 
4. การวินิจฉยัโรคจากการทํางานมีคอนขางนอย เนื่องจากสถานประกอบการไมยอบรับหรือ

ตองการใหปกปด เนื่องจากสถานประกอบการไมยอบรบัหรือตองการใหปกปด เพราะมีผลตอสถิติ
การเจ็บปวยหรือการบาดเจบ็ของสถานประกอบการ 
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สิ่งท่ีอยากไดการสนับสนุน 
1. องคความรูและสื่อตางๆดานอาชีวอนามยั 
2. เครือขายแพทย พยาบาลอาชีวอนามัย เนื่องจากจะไดทํางานมาตรฐานเดียวกนั ชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกันทั้งดานวิชาการ การปฏิบัติ  
3.  การนิเทศงานทางดานอาชีวเวชกรรมจากสวนกลาง 
4. กรอบการดําเนินงานอาชีวอนามัยที่ชัดเจนในระดับโรงพยาบาลชุมชน รวมไปถึงจํานวน

แพทย พยาบาลที่เหมาะสม 
3/  ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย 
ขอมูลท่ัวไป  
 ศูนยสุขภาพชมุชน /สถานีอนามัย   เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   การใหบริการ
ดานอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรมมีนอยมาก   เนื่องจากเนนหนกัไปดานใหบริการตรวจรักษาโรค
ทั่วไปกับชุมชนที่รับผิดชอบ สวนใหญเปนผูประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม  วิสาหกิจชมุชน       
ผูรับงานมาทําที่บานจากโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (OTOP) 
 โครงสรางของศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยมพียาบาล 1 
คน   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน      นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และเจาพนักงาน
สาธารณสุข 1 คน บางแหงมีผูชวยทันตกรรม 1 คน  การบริการดานอาชีวอนามัยภาคอุตสาหกรรมยัง
มีนอยมาก  ขณะนี้สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมใหการสนับสนนุและพัฒนาศนูย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยที่มีความจําเปนตองใหบริการดานอาชีวอนามัยเชนสถานอีนามัยคัคณางค  
ซ่ึงเปนสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในศูนยศิลปาชพีบางไทร เพื่อพัฒนาเปนศูนยเรียนรูการเฝาระวังโรคและ
ภัยจากการประกอบอาชีพ    นอกจากนีไ้ดยังมีการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน /สถานีอนามัยในจังหวัด
นครปฐม สุพรรณบุรี พะเยา ลําพูน ขอนแกนเพื่อเปนตนแบบของการใหบริการอาชีวอนามัยระดับ
สถานีอนามัย  ซ่ึงไดรับการอบรมหลักสูตรการดําเนนิงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับศูนย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยที่พัฒนาโดยสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
                 การใหบริการอาชวีอนามัยในรูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยนั้นมีทั้งเชิงรับ
และเชิงรุก 

   การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ    
   เปนจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานบริการ ทําการรักษาปฐมพยาบาลเบื้องตน วนิิจฉัยโรค

เบื้องตน  และ การสงตอผูปวย 
   จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  
    มีการดําเนนิงานในรูปเครือขาย ระดบัเขต สํานักงานปองกันควบคุมโรค ระดบัจังหวัด  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลคูสัญญา  สนับสนุนในดาน
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การตรวจสิ่งแวดลอม    ตรวจสุขภาพทั่วไปและตรวจตามความเสี่ยงของงานเพื่อประเมินสขุภาพ    
ประเมินสภาพแวดลอมในการทํางาน ใหคําแนะนําตามสภาพปญหา รวมกับแกนนําดานอาชีวอนามยั 
 
 
ในศูนยฯ   วางแผนแกไขแบบบูรณการ    มีการจัดบรกิารอาชีวอนามัยแบบตอเนือ่ง    บริการเยี่ยม
บานเยีย่มสถานที่ทํางานเพื่อใหคําแนะนําแกผูที่มีปญหาสุขภาพจากการทํางาน หรือใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวผูเจ็บปวย  และใหสุขศึกษา    
 เคร่ืองมอืในการใหบริการ ศนูยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยไมมีเครื่องมือในการใหบริการ แตใชการ
สนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยรูปแบบเครือขายของภาครัฐ    
อุปสรรค ปญหาและขอจํากัด 

บุคลากรไมพอเพียงกับปริมาณงาน  ขาดองคความรูดานอาชีวอนามยัเฉพาะทางที่ตองใชใน
การเฝาระวัง 
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ 
 1. ส่ือตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามยั    
 2. องคความรูดานอาชีวอนามัยเฉพาะทางที่ตองใชในการดําเนินงาน 
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โรงพยาบาล  ก 
ขอมูลท่ัวไป 
 เปนโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคกลาง มีจํานวน 552 เตยีง    มีการจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวช
กรรมตั้งแตมี 2528   ปจจุบนักลุมงานนี้มบีุคลากรมีทั้งหมด 11 คน โดยมีแพทย 2 คน ผานการอบรม
อาชีวเวชศาสตรระยะสั้น 2 เดือน พยาบาล 5 คนผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 3 คน  
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คนเปนหวัหนางานผานการอบรมอาชีวอนามัย นักการตลาด 2 คน 
เจาหนาที่ธุรการ 1 คน และเจาหนาที่ขอมลู 2 คน 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย  

1.การใหบริการตรวจสุขภาพ ถือเปนกิจกรรมสวนใหญของการจัดบริการอาชีวเวชกรรมโดย
สวนใหญจะตรวจที่โรงพยาบาล    มกีารจัดบริการตรวจสุขภาพของขาราชการเฉลี่ย 2 วัน/สัปดาห 
และวนัทํางานที่เหลือตรวจสขุภาพแรงงานตางดาว บางครั้งก็มีการออกหนวยไปตรวจในสถาน
ประกอบการเฉลี่ย  2-3 โรงงาน/เดือน 

2.คลินิกอาชีวเวชกรรม จัดบริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคที่เกิดจากการทํางาน 
ใหบริการเฉพาะวนัจันทรบาย สวนใหญผูปวยจะเปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาล และผูปวยที่สงตอมา
จากการตรวจคัดกรองประจาํป ที่ผานมามีจํานวนผูปวยไมเกิน 10 คนตอคร้ัง 

3.การเฝาระวังและการสอบสวนโรค ในการเฝาระวังโรคจากการทํางานจะมกีารเก็บรวบรวม
ขอมูลจํานวนผูปวยเปนโรคจากการทํางานจากหนวยเวชสถิติของโรงพยาบาล และเมื่อมีรายงาน
ผูปวยจะเขาไปทําการสอบสวนโรคในสถานประกอบการในเขตที่รับผิดชอบ นอกจากนี้อาจจะ
รวมกับทีมของหนวยงานของจังหวดัในการเขาไปทําการสอบสวนโรคดวย 

4. การใหสุขศกึษาเพื่อการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล ภายหลังการใหบริการตรวจสุขภาพแลว 
ทางทีมงานจะมีการใหความรูและใหสุขศกึษาแกพนกังานหรือขาราชการที่มารับการตรวจรายบุคคล
ดวย 

5. การจัดบริการอาชีวอนามยัสําหรับเจาหนาที่ในโรงพยาบาล กิจกรรมของการดําเนินการจะ
มีทั้งการใหบริการตรวจสุขภาพของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล การสํารวจประเมนิสภาพแวดลอมใน
การทํางานของแตละแผนกในโรงพยาบาล หลังจากนัน้มีการดําเนินการปรับสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหเหมาะสม รวมทัง้มีการติดตามอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาพี่เล้ียงสุขภาพประจําหนวยงาน 
ขณะนีก้ําลังดําเนินโครงการ Healthy workplace ในโรงพยาบาล      และทําการวางระบบเฝาระวังของ
มีคม 
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6. โครงการอื่นๆ มีการวางแผนโครงการฝกอบรมเจาหนาที่ของจังหวดัใหมีความรูทางดาน
อาชีวอนามัย และมีการนเิทศการดําเนนิงานของสถานีอนามัย แมวาจะมีแผนงานโดยการพัฒนาศนูย
พิษวิทยาในระดับเขต แตขณะนี้ยังไมไดทําการจัดตั้งศูนยฯ ดังกลาว 

 
 

เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ  
เครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร มีดังนี้ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 2 เครื่อง เครื่องตรวจ

สมรรถภาพการไดยิน 2 เครื่อง และเครื่องตรวจสมรรถภาพทางกาย 1 ชุด 
เครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร มีดังนี้ เครื่องมือวัดแสง เสยีง และความรอนอยางละ 1 เครื่อง 

ปญหาและอุปสรรค 
1. แพทยมีจํานวนคอนขางนอย เพราะแตละทานตองทํางานในแผนกอื่นดวย เชนแพทยคน

แรกทํางานในแผนกเวชกรรมสังคม และคนที่สองตองทํางานแผนกอายุรกรรม ทําใหไมสามารถ
ทํางานดานอาชีวเวชกรรมไดอยางเต็มที ่

2. งานสวนใหญยังเปนงานการบริการตรวจสุขภาพ ซ่ึงมีปริมาณงานคอนขางมากทาํใหไมมี
เวลาดําเนนิงานในดานอื่นๆ 
สิ่งท่ีอยากจะไดรับการสนับสนุน 
 นอกจากทรพัยากรบุคคลที่อยากจะไดเพิม่เติมแลว     อยากจะไดรับการสนับสนุนในเรื่อง
วิชาการตางๆที่เกี่ยวของ 
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โรงพยาบาล  ข   

ขอมูลท่ัวไป 
  เปนโรงพยาบาลศูนยในเขตภาคกลางของกระทรวงสาธารณสุข มีขนาด  895   เตียง   
เจาหนาที่ 976 คน    พื้นที่ของจังหวดั มีโรงงานอุตสาหกรรม 600 โรง  สวนใหญเปนโรงงานขนาด
เล็ก รวมทั้งมีงานภาคเกษตรกรรมดวย  โรงพยาบาลมีการจัดตั้งกลุมงานอาชีวเวชกรรม โดยมีแพทยที่
ผานการอบรมทางดานอาชีวเวชศาสตรระยะสั้น 1 คน เปนหัวหนา มพียาบาล 5 คน  ซ่ึงทั้งหมดผาน
การอบรมทางดานอาชีวอนามัยแลว  แบงงานออกเปน 3 งานยอย คือ งานอาชีวคลินิก งานอาชวี
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ   และงานพษิวิทยาและพัฒนาวิชาการ 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
  กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัย 

1. การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  มีกิจกรรมใหบริการอาชีวเวชกรรมแบบครบ 
วงจร คือ การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน การตรวจสิ่งแวดลอม  ใหความรูสุขศึกษาและ
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการประสานงานในเรื่องโรงงานสีขาว ปจจุบนัใหบริการโรงงานอยูประมาณ 
14 แหง  นอกจากนีย้ังประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ในการเฝาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพที่สําคัญ คือ โรคซิลิโคสิส โรคพิษตะกัว่ และการสูญเสียการไดยินจากเสยีงดัง กจิกรรมการ
ดําเนินงานจะมีการออกตรวจโดยตรงหรือประสานกับหนวยบริการสุขภาพที่เปนเครือขายในการสง
ตอผูปวยมายนืยันการวินจิฉัย รวมทั้งการพัฒนาฐานขอมูลของคนงานในพืน้ที่ใหสมบูรณเพื่อการเฝา
ระวัง  ปจจุบันยังไมพบผูปวยดวยโรคที่ทําการเฝาระวังอยู 

2. การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  มีการเปดใหบริการคลินิกโรคจากการทํางาน 
โดยเปดใหบริการทุกวนัอังคาร  เวลา 13.00 น. – 16.00 น.   โดยมีการประสานกับหนวยประกนัสังคม 
หรือสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายขางนอก      เพื่อสงตอผูปวยมาใหแพทยทําการวินจิฉัยและ
รักษาพยาบาลตอ    หลังจากเมื่อพบผูปวยแลวจะมกีารออกไปสอบสวนโรค    การใหความรูและ
มาตรการในการควบคุมและปองกันโรค รวมทั้งการรายงานผูปวยในแบบรายงาน 506/2  หลังจาก
การเปดคลินิกมาได 1 ป  มีการวินิจฉยัผูปวยโรคจากการทํางาน จํานวน 9 ราย 

3. การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล มีการดําเนินงานทั้ง 
การตรวจประเมินความเสี่ยงในที่ทํางาน การตรวจสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และโครงการ Healthy 
workplace รวมทั้งมีการประสานกับหนวย IC ของโรงพยาบาลในการควบคุมโรคติดเชื้อ นอกจากจะ
ดูแลสุขภาพทางกายแลว ทางผูอํานวยการโรงพยาบาลยังเนนสุขภาพทางใจและจิตวิญญาณดวย โดย
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จัดกิจกรรมทางศาสนาตาง ๆ ใหแกทั้งผูมารับบริการและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล เชน มกีารทาํบุญ
ตักบาตรเปนประจํา การปฏบิัติธรรม เปนตน 
 
 

4. การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ทางกลุมงานมีการประสานกับหนวย 
ประกันสังคมของโรงพยาบาลอยางใกลชิด โดยมีระบบการ คัดกรองผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคจาก
การทํางาน ปจจุบันโรงพยาบาลมีผูประกันตน 28,000 คน จากจํานวนทั้งหมดของจังหวัด 80,000 คน 
เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ 

   เครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร  มีดังนี้ เครือ่งตรวจสมรรถภาพการไดยนิ เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น และเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด    

  เครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร    มีดังนี้  เครื่องวัดเสียงและเครื่องวัดแสง   
  ปจจุบันทางโรงพยาบาลมีการตรวจทางพษิวิทยาของสารเคมีบางตัวดวย 

ปญหาและอุปสรรค 
1. การทํางานยังมีระบบไมชัดเจน 
2. การประชาสัมพันธภายในและภายนอกยังขาดความตอเนื่อง 
3. ผูปวยขาดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง 
4. ขาดการสงตอผูปวยโรคจากการทํางาน 
5. มาตรฐานคลินิกโรคจากการทํางานยังไมชัดเจน 

แนวทางในการแกไข 
1. ปรับระบบการทํางานใหไดผลสัมฤทธ์ิเพิ่มขึ้น 
2. ประชาสัมพันธใหครอบคลุมและตอเนื่อง 
3. สรางเครือขายการสงตอผูปวยใหดีขึ้น 
4. เผยแพรความรูและประชาสมัพันธใหแกประชาชนและบคุลากร 
5. การพัฒนาระบบขอมูลพื้นฐานของจังหวัด เพื่อการเฝาระวังโรคที่มี 

ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26

 
 
 

 

โรงพยาบาล  ค   
ขอมูลท่ัวไป 

เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 377 เตียง อยูในเขตภาคกลาง มีเนื้อที่ 25 ไร มีอาคาร 4 หลัง  
รับผิดชอบประชากร 1 ลานกวาคน  มีผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกวนัละ 1,300 คน  ผูปวย
ในวนัละ 360 คน  มีผูเขาบริการประกันสงัคมประมาณ 40,000 คน รอยละของผูปวยที่มาใชบริการ
เปนผูปวย ประกันสังคม 19 %  ที่โรงพยาบาลมีแพทยประจํา 53 คน กอนหนานี้อยูในกลุมเวชกรรม
สังคม เร่ิมจัดตั้งออกมาเปนกลุมอาชีวเวชกรรมเมื่อ ป พ.ศ.2546  ปจจุบันมีบุคลากร 7 คน  เปนแพทย
อาชีวเวชศาสตรซ่ึงเปนหัวหนากลุมงาน 1 คน  พยาบาลอาชีวอนามัย 2 คน   นักวิชาการสาธารณสุข 2 
คน และผูชวยเหลือคนไข 2 คน 
 ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัย 
1. การใหบริการอาชีวอนามยัเชิงรุก    มีการดําเนินการตรวจสุขภาพทัว่ไปและตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยงของงานใหแกสถานประกอบการและผูประกอบอาชีพอ่ืน ๆ    โดยดําเนินการตรวจทั้ง
กอนเขาทํางาน ระหวางงานและเมื่อออกจากงาน โดยเฉลี่ยจะใหบริการ 7 โรงตอป  นอกจากนี้ยัง
รับภาระการตรวจแรงงานตางดาวดวย 

2. การใหบริการอาชีวอนามยัเชิงรับ  มีการตรวจสุขภาพและมีการตรวจวินิจฉยัรักษาพยาบาล     
รับและสงตอผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ซ่ึงปจจุบันไดเปดคลินิกอาชีวเวช
กรรม โดยเปดดําเนินการสัปดาหละ 3 วัน (จันทร, พุธ, ศุกร) เวลา 8.30 น. – 12.00 น. มีผูมารับบริการ
ประมาณ 2,000 รายตอป 

3. ใหคําปรึกษาและตรวจประเมินสถานประกอบการ 
4. สนับสนุนการเฝาระวังและสอบสวนโรคทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
5. ใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมทั้งการใหสุขศึกษา และเปนวิทยากร 
6. บริการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ สําหรับการตรวจระดับสารเคมีทางชีวภาพ ทาง

โรงพยาบาลจะสงตรวจทีห่นวยงานภายนอก 
7. งานพัฒนาบุคลากร พัฒนาสถานที่และการประชาสมัพันธ 
8. การจัดบริการอาชีวอนามยัสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล มีการดําเนินการทั้ง 
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ทางดานการประเมินสุขภาพ ดานความปลอดภัยในการทํางาน และสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดย
ดานสุขภาพมกีารตรวจสุขภาพทั้งทั่วไป และตามความเสี่ยงของงาน โดยตรวจทั้งกอนการทํางาน 
ตรวจประจําป และตรวจกอนเกษยีณ รวมทั้งมีการจัดทําทะเบียนประวตัิสุขภาพเฉพาะบุคคล โดย 
 
 
 
 
ปญหาสุขภาพที่พบมาก คือ ภาวะโลหิตจาง ไขมันในเลือดสูง และภาวะอวน ดานความปลอดภัยใน
การทํางาน มีกจิกรรมเฝาระวงัการบาดเจ็บและโรคจากการทํางาน การสรางเครือขายอาสาสมัครอาชี
วอนามยัในโรงพยาบาล การสนับสนุนการใหวัคซีนปองกันโรค การจดัอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
และการจดัการฝกอบรมและใหความรู 
เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ  

เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร  มีดังนี้ เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  เครื่องตรวจสมรรถภาพการ
ไดยนิ และเครือ่งตรวจสมรรถภาพการมองเห็นอยางละ 2 เครื่อง  

เครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร  มีดังนี้   เครื่องวัดแสง  เครือ่งวัดเสียง และเครื่องวัดความรอน 
ปญหาและอุปสรรค 

1.  ภาระงานมาก แตมีบุคลากรนอย 
2 . การสงตอผูปวยมาเพื่อการวินิจฉัยและรกัษานอย 

สิ่งท่ีอยากรับการสนับสนุน 
1. เพิ่มอัตรากําลังของบุคลากร โดยเฉพาะแพทยอาชีวเวชศาสตร 
2. พัฒนาความกาวหนาในวชิาชีพของเจาหนาที่ เชน พยาบาล 
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โรงพยาบาล ง    
 
ขอมูลท่ัวไป 
 เปนโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคกลาง     ขนาด  590 เตียง  ตั้งอยูในอําเภอเมือง     รับ
ประกันสังคม มีผูประกันตน 80,000 คน กลุมงานอาชีวเวชกรรมรับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   มี
แพทยเปนหัวหนากลุมงาน 1 คน   ผานอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร 2 อาทิตย   โรงพยาบาลมี
แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร 2 เดือน 2 คน   หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร 2 อาทิตย 6 
คน    พยาบาล  5 คน อบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง  ผูชวยพยาบาล 6 คน  เจาหนาที่
บันทึกขอมูล 3 คนมีลักษณะการทํางาน แบงเปน   งานบริหารทั่วไป      งานคลินิกบริการศูนยอาชีว
เวชศาสตร   งานสุขศาสตร  งานคลินิกชายวัยทอง    งานสารเคมี      งานสรางเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ   งานตรวจสุขภาพเชิงรุกในกลุมขาราชการ    งานตรวจสุขภาพเชิงรุกพนักงานในสถาน
ประกอบการ 
               การดําเนินงานดานอาชีวเวชกรรม แบงเปน 3 ดาน  ดานสุขภาพ  ดานสิ่งแวดลอมและการ
สรางเสริมโดยมีกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่ในโรงพยาบาล  ขาราชการที่ไมเขาระบบเชิงรุก 
ขาราชการบํานาญ  ชายวัยทอง  พนักงานในสถานประกอบการ  โดยใช กลวิธี ของโรงพยาบาล
คุณภาพ (HA ) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH ) 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 มีศูนยอาชีวเวชศาสตร ในโรงพยาบาล มีการบริการอาชีวอนามัย ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 
                1. ตรวจสุขภาพ 

    1.1  ตรวจสุขภาพแรกเขาทํางาน  ตรวจสุขภาพเพื่อศึกษาตอและทํางานตางประเทศ  ตรวจ
สุขภาพแรงงานตางชาติ      

    1.2  ตรวจสุขภาพประจําป    
    1.3  ตรวจระหวางปฏิบัติงาน  
    1.4  ออกใบรับรองแพทย 
2. งานสรางเสริมภูมิคุมกัน   เจาหนาที่โรงพยาบาลที่เปนกลุมเสี่ยงไดรับสรางเสริมภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบี  ไขหวัดใหญ  
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3. ขอมูลการเจ็บปวย   ขอมูลอุบัติเหตุจากการทํางาน การเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน 
4. รักษาและระบบสงตอทั้งภายในและภายนอก โรคจากการทํางานสงตอโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี   ชายวัยทองสงตอโรงพยาบาลพระมงกุฎ 
 
 
 
การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
1. การบริการตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานในสถาน 

ประกอบการและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล  เฉลี่ยการใหบริการตรวจสขุภาพ   ประมาณ 1800-2000 
ราย /เดือน 

2. การดําเนินการดานความปลอดภัย ใหบริการตรวจสิ่งแวดลอมการทาํงานในสถาน 
ประกอบการ        ตรวจสิ่งแวดลอมการทํางานของหนวยงานโรงพยาบาล     มีการประเมินความเสี่ยง
ในการทํางานเพื่อเปนขอมูลนําเสนอตอผูบริหาร ใหพิจารณาทําการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน และเตรียมแผนปองกันอุบัติภยั 
เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ 

เครื่องมือดานอาชีวเวชศาสตร มีดังนี้   เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 3 เครื่อง    เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน 3 เครือ่ง     เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 1 เครื่อง 

เครื่องมือดานอาชวีสุขศาสตร มีดังนี้ เครื่องวัดแสง 3  เครื่อง       เครื่องวัดเสียง 4  เครื่อง 
เครื่องวัดความรอน 1 เครื่อง 

นอกจากนั้นยงัมีรถ X-Ray เคลื่อนที่ 1 คัน 
โรงพยาบาลมีกิจกรรมที่มีการติดตอจากหนวยงานขางนอกมาใหบริการและ เครือขายที่มี 
1. เครือขายภายในโรงพยาบาล ไดแก แพทย พยาบาล  หองปฏิบัติการ  กลุมงาน 

จิตเวช  และกลุมงานที่เกี่ยวของรวมดําเนนิการตรวจสุขภาพและหาลูกคา (สถานประกอบการ) 
2. เครือขายภายนอก   ไดแก  
    2.1 เครือขายภาครัฐ  หนวยงานบริหารสวนจังหวดั    สํานักงานปองกนัควบคุมโรค  กรม

ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ใหความรวมมอืเปนที่ปรึกษาและสนับสนนุการตรวจ
ส่ิงแวดลอม    โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   โรงพยาบาลพระมงกุฎ   ใหความรวมมอืเปนที่ปรึกษา
และสนับสนนุการสงตอผูปวยเพื่อการรกัษาพยาบาล  สํานักงานประกันสังคมจังหวัด   สํานักงาน
สวัสดิการสงัคมจังหวดั ประสานงานดานผูประกันตน     

   2.2 เครือขายภาคเอกชน เชน  โรงพยาบาลกลวยน้ําไท  และอื่นๆ   เปนเครือขายใน ดาน
สนับสนุนเครื่องมือ เชน รถ X-Ray  เคลื่อนที่  การตรวจสมรรถภาพปอด  ตรวจสมรรถภาพการไดยิน   
ตรวจสมรรถภาพการมองเหน็ ในกรณีที่โรงพยาบาลไมเพียงพอในการใชบริการลูกคา 
อุปสรรค ปญหา และขอจํากัดตางๆ 
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  เนื่องจากโรงพยาบาลตั้งอยูในจังหวัดที่มีภาคอุตสาหกรรมมากกวาภาคเกษตรกรรม มี
จํานวนโรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกตองตามกฎหมายประมาณ 3,000 กวาโรง    แรงงานภาคอุตสาหกรรม 
ที่ขึ้นทะเบียนผูประกันตน 300,000 กวาคน    และมีแรงงานตางชาติอีกมาก      ทําใหการแขงขันไมสูง 
 
 
 
มากในการหาลูกคา     อีกทั้งโรงพยาบาลภาครัฐมักเปนที่เชื่อถือและยอมรับมากกวาโรงพยาบาล
เอกชน     โรงพยาบาลมีรายไดจากการใหบริการอาชีวอนามัยประมาณรอยลานบาทตอป  ทําให
ผูบริหารเขาใจและเห็นความสําคัญของงานอาชีวอนามัย  และไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่ทุก
หนวยในโรงพยาบาลสมุทรสาคร     ทําใหเกิดความสําเร็จของการดําเนินงานอาชีวเวชกรรม  ปญหา
และอุปสรรคในการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลแกสถานประกอบการจึงมีนอย 
สิ่งท่ีอยากไดการสนับสนุน  
 1. กรมควบคุมโรค  โดย สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  ชวยผลักดันให
กระทรวงสาธารณสุขทําใหสํานักงบประมาณอนุมัติการเบิกคาใชจายในการฉีดวัคซีนปองกันโรค  
HIV . Hepatitis ,  TB  ซ่ึงปจจุบันไมสามารถเบิกได  
 2. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ชวยแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตร
แพทยอาชีวเวชศาสตร 2 อาทิตย ใหสามารถตรวจสุขภาพพนักงานไดถูกตองตามกฎหมาย  โดย
อาจจะใชการเขาอบรมเพิ่มเติม หรือมีการเขาประชุมวิชาการทางดานอาชีวเวชศาสตรเปนการให
หนวยกิจรับรอง  
 3. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมพัฒนาหลักสูตรอบรมระยะสั้นสําหรับ
พยาบาลเพื่อใหบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมรวมกับแพทยอาชีวเวชศาสตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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โรงพยาบาล  จ  
 

ขอมูลท่ัวไป 

 เปนโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง อยูในภาคกลาง มีเจาหนาที่ 120 คน โรงพยาบาลตั้งอยูในเขต
ที่มีอุตสากรรมหนาแนน โดยเฉพาะมีโรงงานขนาดใหญ 1 โรงงานตั้งอยูตรงขามโรงพยาบาล   งาน
อาชีวอนามัยเปนงานหนึ่งอยูในกลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาล งาน
ควบคุมโรค และงานอนามัยส่ิงแวดลอมทัง้หมด   ในกลุมงานมีบุคลากร 9 คน   แตที่รับผิดชอบงาน
อาชีวอนามัยม ี 2 คน เปนนักวิชาการสาธารณสุข 1 คนยังไมไดผานการอบรมทางดานอาชีวอนามัย  
และมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ซ่ึงไดผานการอบรมหลักสูตรการจัดบริการอาชีวอนมัยในศนูยสุขภาพ
ชุมชน  หลักสตูร 5 วัน       นอกจากนี้  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอง       เคยผานการอบรมหลักสูตร
อาชีวเวชศาสตร 2 เดือนมาแลว แตไมมีเวลามาทํางานดานนี ้
ขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัย 

1. การจัดบริการอาชีวอนามัยใหแกเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล ลักษณะของกิจกรรม ไดแก 
การตรวจสุขภาพใหเจาหนาที่ปละ 1 คร้ัง การตรวจประเมินสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล การควบคุม
การติอเชื้อในโรงพยาบาล  ในปพ.ศ.2549 พบมีเจาหนาที่ติดเชื้อวณัโรค 3 ราย และการสอบสวนโรค
หรืออุบัติเหตทุี่เกิดขึ้น 

2. การจัดบริการตรวจสุขภาพในสถานประกอบการ ใหบริการตรวจสุขภาพทั่วไปแก 
พนักงานในโรงงาน 5- 6 แหง ยังไมไดใหบริการตรวจตามความเสี่ยงของงาน อยางไรก็ตาม ถามีการ
รองขอจากทางโรงงาน ก็จะใหบริการตรวจสุขภาพเปนการเฉพาะดวย เชน การถายรังสีทรวงอก เปน
ตน สําหรับการตรวจสมรรถภาพการไดยิน เนื่องจากโรงพยาบาลยังไมมีเครื่องมือ  จึงตดิตอ
หนวยงานเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนมารับชวงการจัดบริการตอ 

3. ระบบขอมูลการเฝาระวังโรคจากการทํางาน   ปจจบุันยังไมมกีารดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลโรคที่เกิดจากการทํางาน 

 4. โรงพยาบาลยังการดําเนนิงานเชิงรุกในกลุมอาชีพอ่ืนๆ เชนภาคเกษตรกรรม เปนตน 

 5. ปจจุบันรับงานประกนัสังคมโดยเปน Sub contractor ของโรงพยาบาลศูนยในจังหวดั

เดียวกัน 

สิ่งท่ีจะดําเนินการตอไปและขอเสนอแนะ 
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 1. ถามีการจัดอบรมทางดานอาชีวอนามัย ทางโรงพยาบาลมีความพรอมที่จะสงเจาหนาที่ไป
ฝกอบรมได 
 2.โรงพยาบาลจะพยายามจัดสรรทรัพยากรตางๆเพื่อมาดาํเนินงานอาชวีอนามัยใหมากขึ้น 

 3. โรงพยาบาลควรมีการประสานกับฌรงพยาบาลจังหวดัและโรงพยาบาลอื่นๆเพื่อสราง
เครือขายในการจัดการ 

โรงพยาบาล  ฉ  
 

ขอมูลท่ัวไป  
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ตัง้อยูในเขตนิคมอุตสาหกรรม  มีเจาหนาที่ประมาณ 

110 คน มีแพทย 5 คน โดยเปนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 3 คน เปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 คน 

 ฝายอาชีวอนามัยเปนหนวยงานที่ขึ้นตรงกบัผูอํานวยการโรงพยาบาล เจาหนาทีใ่นฝายประกอบดวย
แพทยอาชวีเวชศาสตร 1 คน (หวัหนาฝาย) และมีที่ปรึกษาเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร 1 คน พยาบาล 

2 คน ซ่ึงผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 3 เดือน 1 คน และปริญญาตรีทางดานอาชีวอนามยั 1 

คน โดยทํางานเต็มเวลา 1 คน และพยาบาลอีกคน ผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง 

ทํางานไมเต็มเวลา   โดยรับผิดชอบงานคลินิกฝงเข็มบายวันจันทร พธุ และศุกร   ทั้งนี้ไมมีเจาหนาที่
ธุรการในฝาย  

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
1/งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

 1.1โรงพยาบาลมีการสํารวจความเสี่ยงจากกระบวนการทาํงาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ปละ 
1 คร้ัง กอนการตรวจสุขภาพประจําป และนําขอมูลไปจดัรายการตรวจตามสุขภาพประจําปตามความ    

เสี่ยงในการทํางาน   นอกจากนีย้ังมีการเฝาระวังสุขภาพเจาหนาที่ โดยตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
ตรวจประจําป ตรวจตามความเสี่ยงในการทํางาน เพิ่มจากการตรวจตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
 1.2โครงการสรางเสริมสุขภาพ เชนโครงการใหวคัซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก
เจาหนาทีก่ลุมเสี่ยง, การมีชมรมออกกําลังกายตางๆ,  
 1.3 รายงานและสอบสวนอุบตัิเหตุและโรคจากการทํางาน 

 1.4 พัฒนาความรูดานอาชีวอนามัยใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล 

2/.คลินิกอาชีวเวชกรรม 

 1.บริการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน การตรวจประจําป การตรวจทางดานอาชีวอนามัยโดย

มีการจัดบริการในวนัเวลาราชการ แยกจากคลินิกตรวจโรคทั่วไป แตยังไมมีแพทยอยูประจําคลินิก ถา
มีผูมารับบริการจึงตามแพทยมาตรวจ 
 2.คลินิกโรคจากการทํางาน ยังไมมกีารดําเนนิงานที่ชัดเจน แตไดมีแผนที่จะจัดคลินิกโรค

จากการทํางานสัปดาหละครึ่งวัน โดยจะมีแบบสอบถามคัดกรองโรคจากการทํางานโดยพยาบาลที่
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คลินิกตรวจโรคทั่วไป แลวนัดเขาสูคลินิกโรคจากการทํางาน การพฒันาระบบคอมพิวเตอร การ
อบรมทางดานอาชีวอนามัยใหแกแพทย พยาบาล 

 2.1 มีการรายงานผูปวยโรคจากการทํางาน ผานทาง รง 506/2 แตยังมีปญหาการรายงาน

ขอมูลที่ลาชา เชื่อถือไดนอย และยังไมทราบสถิติที่แนชัด  
 

 
 2.2 ตรวจรักษาโรค/อุบัติเหตจุากการทํางาน 

 2.3 สอบสวนโรคและอุบัติเหตุจากการทํางานและสิ่งแวดลอม 
3.งานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 

 การดําเนนิงานเชิงรุกมีนอย เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรและมีหนาทีต่องรับผิดชอบงานอื่นๆ 
ดังนั้นจึงเนนการสงเสริมสุขภาพในโรงงานระดับเล็กถึงกลางเนื่องจากเปนโรงงานทีข่าดโอกาส ไมมี
ผูรับผิดชอบในงานอาชีวอนามัยที่ชัดเจน ในปที่ผานมาไดทําการเดนิสํารวจหาปจจยัเสี่ยง  3 สถาน

ประกอบการและวางแผนในการดําเนนิโครงการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการดังกลาว 

 เปนกรรมการในโครงการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการจังหวัด (สสส.) 
4.งานตรวจสขุภาพเชิงรุก 

 ยอดตรวจสุขภาพประมาณ 2,000 คนตอป (20 สถานประกอบการ) โดยสวนใหญเปนสถาน

ประกอบการเดิม  
5. ศูนยรองรับอุบัติเหตุ อุบัตภิัยสารเคม ี

รวมกับหนวยงาน สถานประกอบการในการซอมแผนรองรับอุบัติเหต ุอุบัติภัยสารเคมี 
6. งานดานอืน่ๆ 

   ศูนยวเิคราะหน้ําดื่มน้ําทิ้ง เปนศูนยทีท่ําการวิเคราะหคุณภาพน้ําใหแกหนวยงานที่รองขอ 
โดยมีเจาหนาที่ 2 คนรับผิดชอบงาน ตําแหนงนกัวิชาการ 1 คน และตาํแหนงลูกจาง 1 คน 

เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใหบริการ 
เครื่องมือดานอาชีวเวชศาสตร มีดังนี ้  เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 3 เครื่อง 

เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 3 เครื่อง เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 3 เครื่อง  

เครื่องมือดานอาชีวสุขศาสตร      มีดังนี้    เครื่องวัดเสียง 1 เครื่อง และเครื่องวัดแสง 1 เครื่อง 

ปญหาและอุปสรรค 

 1.การขาดแคลนบุคลากร และการที่ตองรับผิดชอบงานหลายดานในโรงพยาบาล  

2.เนื่องจากงานตรวจสุขภาพเปนงานทีก่อรายได ดังนั้นการสนับสนุนดานตางๆ จะเอื้อตอ

งานตรวจสุขภาพ มากกวางานดานอาชวีอนามัยซ่ึงเปนงานสงเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนท่ีตองการ 
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1. เครือขายแพทย พยาบาลอาชีวอนามัยในจังหวัด เนื่องจากจะไดทํางานอยางเปนมาตรฐาน

เดียวกัน การชวยเหลือกันไมวาจะเปนในดานวิชาการ การปฏิบัติงาน 
2. การนิเทศงานทางดานอาชีวเวชศาสตรจากสวนกลาง เพื่อเปนการกระตุนใหผูบริหารเห็น

ความสําคัญในการที่จะตองพัฒนางานทางดานนี้ เนื่องจากอยูในพื้นที่เสี่ยง 
 
 
 

ขอเสนอแนะ   
 1. ควรขจัดตัง้ศูนยเฝาคุมเฝาระวังสภาวะสิ่งแวดลอมเชนมลพิษทางอากาศ ทั้งในสวนของ

สถานประกอบการและชุมชน 

 2. ควรมีระบบการวินจิฉัยโรคจากการทํางาน โดยควรตรวจคัดกรองจากพยาบาลหนาหอง

ตรวจ เก็บรวบรวมสถิติตางๆ เพื่อใหเห็นภาระงานของอาชีวอนามัย  
 3. จัดลําดับความสําคัญของงานดานอาชวีอนามัย เนื่องจากยังมีขอจํากัดในหลายๆดาน ควร

เลือกทําดานทีม่ีความสําคัญและมีผลกระทบมากที่สุดกอน สามารถชี้ใหผูบริหารเหน็ความสําคัญของ
งานอาชีวอนามัยได 
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โรงพยาบาล  ช 
 

ขอมูลท่ัวไป  
เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง ตั้งอยูในเขตภาคตะวนัออก   มีเจาหนาทีป่ระมาณ 

180 คน แพทย 8 คน พยาบาลในโรงพยาบาลสวนใหญผานการอบรมอาชีวอนามยั เนื่องจากทํางาน

นอกเวลาในสถานประกอบการ มีประชากรตามทะเบยีนบานประมาณ 30,000 คน ผูปวยนอกวันละ 

300 คน อัตราครองเตียงผูปวยในรอยละ 68 งานอาชีวอนามัยเปนหนวยงานขึ้นอยูกับกลุมการ

พยาบาล    ประกอบดวยพยาบาลอาชีวอนามัย 4 คน และมีแพทยอาชวีเวชศาสตรเปนที่ปรึกษา 1 คน 

ขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัย 
1.งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

 คณะกรรมการอาชีวอนามัย ซ่ึงมีประธานเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร มีหนาทีใ่นการวาง
นโยบายและแนวทางในการดําเนินงานเฝาระวังสุขภาพเจาหนาที่ โดย 

-สํารวจความเสี่ยงจากกระบวนการทํางาน ส่ิงแวดลอมการทํางาน ปละ 1 คร้ัง นําขอมูลไป

จัดรายการตรวจตามสุขภาพประจําปตามความเสี่ยงในการทํางาน รวมกบัการตรวจตามเพศและอาย ุ
 -การเฝาระวังสุขภาพเจาหนาที่ โดยจัดตรวจสุขภาพประจําป  
 -การสรางเสริมสุขภาพเจาหนาที่ โดยฝายเวชปฏิบัติมีหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพ จากผล
การตรวจสุขภาพที่ผิดปกต ิ

2.คลินิกอาชีวเวชกรรม 

  ใหบริการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน การตรวจประจําป การตรวจทางดานอาชีวอนามัย
โดยมีการจดับริการในวนัเวลาราชการ แยกจากคลินิกตรวจโรคทั่วไป การตรวจรางกายหรือการ
สรุปผลการตรวจ จะสงใหแพทยที่ออกตรวจผูปวยนอกเปนผูตรวจหรือสรุป โดยถาแพทยอาชวีเวช
ศาสตรอยูจะเปนผูที่ทําหนาที่หลัก มีผูใชบริการประมาณ 2000 คนตอป เปนศูนยกลางในการ

ประสานงานกบัสถานประกอบในเรื่องการตรวจสุขภาพทั้งหลาย ยังไมมีคลินิกโรคจากการทํางานที่
แยกออกมาจากหองตรวจโรคทั่วไป ถาในรายที่สงสัยการวินิจฉัยหรือรักษา จะสงพบแพทยอาชวีเวช
ศาสตรเพื่อดําเนินการวินิจฉยัตอไป 

3.งานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
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 การดําเนนิงานเชิงรุกโดยการสํารวจสภาพการทํางานของสถานประกอบการที่มีพนกังาน
มากกวา 50 คน ในเขตอําเภอบานฉาง ซ่ึงมีประมาณ 10 สถานประกอบการ จัดแนวทางการเฝาระวัง

สุขภาพ ยอดตรวจสุขภาพประมาณ 3,000 คนตอป (30 สถานประกอบการ) โดยสวนใหญเปนสถาน

ประกอบการเดิม สถานประกอบการมักใหความรวมมอืในการสงเสริมสุขภาพพนกังานรายการตรวจ 
 

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางาน ซ่ึงสวนใหญจะไดรับความรวมมือจากสถานประกอบการ
เนื่องจากมีความสัมพันธที่ดีมากอน สถานประกอบการสวนหนึ่งเขารับการตรวจกอนเขางานและ
ตรวจประจําปกับทางโรงพยาบาล มีการสงเสริมภาพโดยสวนใหญเปนวิทยากรใหกับสถาน
ประกอบการ เคยมีการจดัตั้งเครือขายอาสาสมัครโรงงานเพื่อเปนเครือขายของสาธารณสุขในสถาน
ประกอบการ แตไดมกีารลมเลิกไปเนื่องจากขาดบุคลากร 

4.การจัดบริการอาชีวอนามัยภาคเกษตร  

เนื่องจากมีผูปวยสงสัยการไดรับพิษจากสารเคมีทางการเกษตร จึงไดมกีารสงเสริมสุขภาพใน
เกษตรกรในพืน้ที่ เร่ืองการใชสารเคมีทางการเกษตรอยางถูกวิธี และการเฝาระวงัสุขภาพโดยการ
ตรวจระดับ Cholinesterase ในเลือด โดยดําเนนิการรวมและใชงบขององคการบริหารสวนตําบลใน

พื้นที ่
 เปนกรรมการในโครงการสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการจังหวัด  (สสส.) 
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใหบริการ 

เครื่องมือดานอาชีวเวชศาสตร มีดังนี้  เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยนิ 3 เครื่อง  

เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 3 เครื่อง   เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 2 เครื่อง ตูตรวจการได

ยิน 1 ตู และชุดตรวจสมรรถภาพทางกาย 1 ชุด 

เครื่องมือดานอาชีวสุขศาสตร  มีดังนี้  เครื่องวัดความเขมแสง 1 เครื่อง  เครื่องวัดความ 

รอน 2 เครื่อง   และเครื่องวัดระดับเสียง 2 เครื่อง  

ปญหาและอุปสรรค 

 1.การขาดแคลนบุคลากร โดยที่ผานมาทางโรงพยาบาลคอนขางมีช่ือเสียงในการทํางาน

ทางดานอาชีวอนามัย เนือ่งจากผูอํานวยการโรงพยาบาลคนเดิมใหความสําคัญกับงานอาชีวอนามัย
คอนขางมาก และที่ผานมาบุคลากรทางพยาบาลมีจํานวนมากกวาในปจจุบัน จึงสามารถที่ทํางานได
หลายดาน 

 2.เนื่องจากปญหาในเรื่องสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล งานตรวจสุขภาพจึงไดรับ

ความสําคญัมากกวางานอาชวีอนามัยสงเสริมสุขภาพ โดยการสนับสนนุทางดานทรพัยากรตางๆ 
3.การวินจิฉัยโรคจากการทํางานที่คอนขางนอย สวนหนึ่งเนื่องจากเมื่อมีการวินิจฉัยแลวจะ

เกิดผลเสียในบางดานกับพนักงาน เชนการถูกตัดเงินเดอืน การโดนลงโทษตามมาตรการอื่นๆ และมี
ผลตอสถิติการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยของสถานประกอบการ ทําใหทางสถานประกอบการหรือแมแต
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พนักงานตองการปกปด ทาํใหเมื่อเกิดการเจ็บปวยอาจไมไดรับการรกัษาที่ดี การไมไดมีการปองกัน
การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บแกพนักงานคนอืน่ๆ ดังนั้นทางหนวยงานที่เกีย่วของอาจจะตองเปลี่ยน
นโยบายการที่ตองใหสถานประกอบการไมมีอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวย จากการทํางาน ซ่ึงเปนไปได
ยาก เปลี่ยนเปนการใหความสําคัญในเรื่องการวินจิฉัยใหไดตั้งแตระยะตนๆ และความครอบคลุมใน
การตรวจรักษา 

 

4.สถานประกอบการไมเขาใจการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยง โดยสวนใหญมักใหตรวจ

ทุกรายการเหมือนกันทั้งสถานประกอบการ 
การสนับสนุนท่ีตองการ 

1.เครือขายวิชาการ แพทย พยาบาลอาชีวอนามัยในจังหวัด เนื่องจากจะไดทํางานอยางเปน

มาตรฐานเดยีวกัน ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลระยองควรเปนแกนกลางเนื่องจากมีความพรอมสูง และควร
พัฒนาสาธารณสุขจังหวัดใหสามารถเปนแกนกลางรวมกัน เนื่องจากเปนผูดแูลภาพรวมของจังหวัด 
แตที่ผานมาทางสาธารณสุขจังหวัดมีปญหาในเรื่องความชัดเจนในการดําเนินงาน และจาํนวน
บุคลากรที่เปนผูรับผิดชอบงาน 

2.กรอบการดําเนินงานอาชวีอนามัยที่ชัดเจนในระดับโรงพยาบาลชุมชน รวมไปถงึจํานวน

แพทย พยาบาลที่เหมาะสม  
การนิเทศงานทางดานอาชีวเวชศาสตรจากสวนกลาง เพื่อเปนการกระตุนใหผูบริหารเห็น

ความสําคัญในการที่จะตองพัฒนางานทางดานนี้ เนื่องจากอยูในพื้นที่เสี่ยง 
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ศูนยสุขภาพ/สถานีอนามัย  ซ   
   

ขอมูลท่ัวไป 

เปนสถานีอนามัยที่รับผิดชอบประชากรในตําบล ตามทะเบียนบาน ประมาณ 14,000 คน 

โดยสวนใหญมากกวารอยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโรงงานที่มีคนงานมากกวา 300 คน 6 

โรงงาน ซ่ึงเปนโรงงานปโตรเคมี ผลิตสารตั้งตนทําเม็ดพลาสติก และมีโรงงานขนาดเล็ก 7 โรงงาน 

ในตําบลมีสถานีอนามัย 2 แหง  ซ่ึงสถานีอนานัยแหงที่หนึ่งเนนการเฝาระวังสุขภาพของเกษตรกร มี

โครงการเชนการตรวจหาระดับ Cholinesterase และสถานีอนามัยแหงที่สองซึ่งเปนกลุมศึกษา

ดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
สถานีอนามัยประกอบดวย เจาหนาที่ 6 คน ไดแกหัวหนาสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ 2 

คน พยาบาลเทคนิค 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และทันตาภิบาล 1 คน มีแพทยจาก

โรงพยาบาลระยองออกคลินิกตรวจสัปดาหละครึ่งวัน พยาบาลทั้งหมดผานการอบรบอาชีวอนามัย 60 

ช่ัวโมง เนื่องจากหัวหนาสถานีอนามัยเล็งเห็นวาในพื้นที่มีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู จึงควรที่จะมี
ความรูทางดานนี้ 
ขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 

มีผูปวยที่มีการบาดเจ็บจากการทํางานมารักษาเดือนละประมาณ  3-5 ราย    แตยังไมมีการ

รายงานในสวนของ รง.506/2    เนื่องจากไมมีแบบฟอรม ถามีผูปวยจะแนะนําใหเบิกคารักษาจาก

กองทุนเงินทดแทน 

 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

 ยังไมมีการดําเนินการอยางจริงจัง ที่ดําเนินการในงานสาธารณสุขทั่วไป คือ ไดมีการทํา
โครงการเกี่ยวกับเรื่องสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ โดยการสํารวจรานอาหาร ออกปาย 
clean food good taste สําหรับกลุมเปาหมายอื่นๆ ยังไมไดมีการดําเนินการที่ชัดเจน 

ปญหาและอุปสรรค 

 ขาดแคลนเจาหนาที่ปฏิบัติงาน และขาดความเชื่อถือจากสถานประกอบการ ไดดําเนินการ
โดยการทํางานเปนทีมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในการออกปฏิบัติงานทําใหไดรับความ
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นาเชื่อถือและความรวมมืออยางดีจากสถานประกอบการ และดําเนินงานในสวนที่สถานประกอบการ
ตองการและเปนในทางบวก เชนเรื่องสุขาภิบาลอาหาร จะไดรับความรวมมือมากกวาการไปสํารวจ
ความเสี่ยงในงาน หรือการสอบสวนโรค  
 
 
 

ความคาดหวังและขอเสนอแนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยในอนาคต 

 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ     ไดแก       การรายงานโรคและอุบัติเหตุจากการทํางานผาน
รายงาน 506/2 

 การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก     ไดแก     การดําเนินงานกับแรงงานที่ดอยโอกาส เชน 
แรงงานนอกระบบ การรับงานมาทําที่บาน กลุม OTOP 

สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน  
ส่ือการสอนตางๆ ไมวาจะเปนตัวอยางอุปกรณปองกันสวนบุคคล, แผนพับ, โปสเตอร 
การจัดอบรมฟนฟูวิชาการหลักสูตรระยะสั้น 

เครือขายในการทํางานระดับตางๆของสาธารณสุข ตั้งแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับ
ตําบล 
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ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  ญ    
 

ขอมูลท่ัวไป 
เปนสถานีอนามัยตั้งอยูในจังหวัดปริมณฑล  มีเจาหนาที่ 6-7 คน (มีพยาบาลวิชาชีพประจํา 1 

คน) ดูแลพื้นที่ 7-8 หมูบาน ประชากรประมาณ 28,000 คน แพทยมาใหบริการตรวจรักษาโรค

สัปดาหละ 1 วัน  มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 300 คน   (มีบริการนอกเวลาถึง 20.30 น.)       มี โรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดไมใหญในพื้นที่โดยรอบประมาณ 10 โรงงาน ภาคเกษตรกรรมในพื้นที่มีนอยมาก 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

สถานีอนามัยมีทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย   เจาหนาที่ทุกคนมีสวนในการใหบริการดาน
อาชีวอนามัย ซ่ึงสวนใหญยังเนนการใหบริการรักษาที่สถานีอนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คนและ
พยาบาลวิชาชีพ 1 คนเคยไดรับการอบรมทางดานอาชีวอนามัย 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ งานอาชีวอนามัยยังมีการดําเนินงานในระดับสถานีอนามัยนอย
มาก กิจกรรมที่มีดําเนินการ ไดแก  
 - การใหบริการรักษาที่สถานีอนามัย ปญหาที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยที่พบสวนใหญ
เปนอุบัติเหตุจากการทํางาน โรคจากการทํางานยังพบนอย (เคยพบผูปวยมีอาการปวดในระบบ

กลามเนื้อและกระดูกจากคนที่ทํางานในทาทางการทํางานซ้ําๆ) 

 -  การดูแลสุขภาพคนทํางาน เชน กลุมคนทํางานที่บาน OTOP (ผลิตดอกไมจัน) และ    

ชุมชนบอขยะ 
 - การเขาโรงงานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใหพนักงาน โดยจะเริ่มจากกิจกรรมที่มีการ
ใหบริการอยูแลว เชน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มีโรงงานที่เขาไปใหบริการแลว 3 

โรงงาน) หลังจากนั้นโรงงานจะเริ่มรูจักบทบาทหนาที่ของสถานีอนามัยและเริ่มติดตอขอความ

ชวยเหลือมากขึ้น เชน ขอแผนพับความรูเร่ืองโรคตางๆ, การจัดการปญหาเมื่อมีเหตุเคมีร่ัวไหล  

 - การดูแลสุขภาพของเจาหนาที่ มีการตรวจสุขภาพประจําปที่โรงพยาบาล แตยังขาดการ
ประเมินความเสี่ยงในสถานที่ทํางาน 

 - การอบรมความรูเจาหนาที่เกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยยังมีนอย ที่มีการอบรมไปแลว เชน 

การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ (IC)  
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เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ 
               ไมมีเครื่องมือทางดานอาชีวเวชศาสตรและอาชีวสุขศาสตร   มีเวชภัณฑและอุปกรณสําหรับ
ตรวจรักษา  
 

 

 

อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ 
 มีผูปฏิบัติงานนอยเมื่อเทียบกับปริมาณงาน ถาใหบริการเชิงรุกมากจะขาดคนปฏิบัติงานที่

สถานีอนามัยที่มีการใหบริการตรวจรักษาอยูดวย, ขาดความรูและเครื่องมือในการใหบริการ, การเขา

โรงงานเปนเรื่องที่ทําไดยาก 
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน   

การสนับสนุนทางวิชาการทางดานอาชีวอนามัย (เชน ความรูในการวินิจฉัยโรคจากการ

ประกอบอาชีพอยางงาย) และเครื่องมือในการใหบริการ  
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ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ด   
ขอมูลท่ัวไป 

เปนสถานีอนามัย ตั้งอยูในในภาคกลาง เปนหนวยงานคูสัญญาหลักกับโรงพยาบาลศูนยของ
จังหวัด  มีพื้นที่รับผิดชอบ 6 หมูบาน ประชากรทั้งหมด 4,314 คน  ประชากรสวนใหญมีอาชีพทํา
เกษตรกรรม 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
   เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย มี  3 คน พยาบาล 1 คน    ลูกจางชั่วคราว  3 คน    การ
ดําเนินงานอาชีวอนามัย  พยาบาล  ผานการอบรมหลักสูตรการดําเนินงานอาชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ที่พัฒนาโดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม       ดําเนินงานอาชีวอนามัยรูปแบบเครือขาย ระดับเขต สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่  ระดับจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล
คูสัญญา   
 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก     
 ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค    สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด   ในการดําเนินการตรวจสภาพการทํางานของเกษตรกร เพื่อประเมินความเสี่ยง
จากการใชสารเคมีทางการเกษตร 
 มีการจัดบริการตรวจสุขภาพทั่วไปและตรวจตามความเสี่ยงแกเกษตรกร โดยการเจาะเลือด
ตรวจหาสารเคมีตกคางในเลือด 
 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ    

ทําการรักษาปฐมพยาบาลเบื้องตน  วินิจฉัยโรคเบื้องตน และ การทําสงตอโรงพยาบาล
คูสัญญาศูนยสุขภาพชุมชน ด.  มีการจัดคลินิกเฉพาะอาชีพเกษตรกร เปน one stop service  

 มีการเยี่ยมบานเพื่อสืบคนปญหาและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารเคมี
ทางการเกษตร  ดําเนินการประชาสัมพันธ เชนเสียงตามสาย วิทยุชุมชน การรณรงค การจัด
นิทรรศการทางการเกษตรโดยรวมกับศูนยถายทอดเทคโนโลยีเกษตรในพื้นที่      
เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการอาชีวอนามัย 

ศูนยสุขภาพชุมชน ด.ไมมีอุปกรณหรือเครื่องมือทางอาชีวอนามัย ในการดําเนินการจะใช
การสนับสนุนการดําเนินงานอาชีวอนามัยจากเครือขาย  
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อุปสรรค ปญหาและขอจํากัด 
 บุคลากรไมพอเพียงกับปริมาณงาน  ขาดองคความรูดานอาชีวอนามัยเฉพาะทางที่ตองใชใน
การเฝาระวัง 
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ 
 1. ส่ือตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามยั    
 2. องคความรูดานอาชีวอนามัยเฉพาะทางที่ตองใชในการดําเนินงาน 
 
                                        ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  ต   
 
ขอมูลท่ัวไป 
  สถานีอนามัยตั้งอยูในศนูยศลิปาชีพในเขตภาคกลาง          เปนหนวยงานคูสัญญาหลักกับ
โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง  รับผิดชอบประชาชน   247   หลังคาเรือน   317 ครอบครัว ประชากรชาย 
1,041 คน หญิง 863 คน รวม 1,877 คน (ขอมูล ณวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 )   ขอมูลจํานวนผูรับบริการ
ตรวจรักษาโรคทั่วไป เฉลี่ย 30 คน/วัน    
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย  
 เจาหนาที่ประจํา ศูนยสุขภาพชมชน มีพยาบาล 1 คน   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข1 คน      
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และเจาพนกังานสาธารณสุข 1 คน    ซ่ึงไดรับการอบรมหลักสูตรการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย ทีพ่ัฒนาโดยสํานัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม    การดําเนินงานอาชวีอนามัย ไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพส่ิงแวดลอม  เพื่อพัฒนาเปนศูนยเรียนรูการเฝาระวงัโรคและภัยจาก
การประกอบอาชีพ    
 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  มีการดําเนินงานในรูปเครือขาย ระดับเขต สํานักงาน
ปองกันควบคมุโรค กรมควบคุมโรค ระดับจังหวดั  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลคูสัญญา  สนับสนุนในดานการตรวจสิ่งแวดลอมในแผนกตางๆ ใน
ศูนยศิลปาชีพ       มีการตรวจสุขภาพทั่วไปและตรวจตามความเสี่ยงของผูปฏิบัติงานในศนูยศิลปาชีพ 
เพื่อประเมินสขุภาพ   หลังจากนั้นมกีารใหคําแนะนําในการแกปญหารวมกับแกนนําดานอาชีวอนามยั
ของศูนยฯโดยเนนการแกไขปญหาแบบบูรณาการ 
 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  ทําการรักษาปฐมพยาบาลเบื้องตน วินจิฉัยโรคเบื้องตน  
และ การสงตอผูปวย 
 มีการติดตามการรักษาและตดิตามเยีย่ม สงเสริมและสนับสนุนใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
ในผูปฏิบัติงานของศูนยศิลปาชีพ   
เคร่ืองมือและอุปกรณในการใหบริการ 

ปจจุบันยังไมมีอุปกรณหรือเครื่องมือใดๆในการดําเนินการ จะใชการสนับสนุนจากเครือขาย  
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อุปสรรค ปญหาและขอจํากัด 
 บุคลากรไมพอเพียงกับปริมาณงาน  ขาดองคความรูดานอาชีวอนามยัเฉพาะทางที่ตองใชใน
การเฝาระวัง 
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ 
 1. ส่ือตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามยั    
 2. องคความรูดานอาชีวอนามัยเฉพาะทางที่ตองใชในการดําเนินงาน 
 

สรุปผลการประชุมกลุมเพื่อหาขอเสนอแนะในการพัฒนาการจัดบริการ 
สําหรับภาคอุตสาหกรรม   กลุมท่ี1  การจัดบริการโดยภาครัฐ 

 
1.การพัฒนาบคุลากรและทีมงานบคุลากร 

1.1 เสนอใหสวนกลางจัดทีมอบรมเพื่อพัฒนาแพทยตามโรงพยาบาลตางๆ    โดยอบรม
แพทยทัว่ไปใหมีความรูเร่ืองโรคจากการทํางานและกลาวินิจฉยัโรคจากการทํางาน อาจเปนหลักสูตร 
10 วัน หรือ 2 เดือน โดยเนื้อหาการอบรมแยกตามประเภทโรงพยาบาล ไดแก 

โรงพยาบาลศูนย    เนนการอบรมการวินิจฉัย โดยอบรมตามแผนกแพทยตามเปาหมายของ 
แตละกลุมที่จะนําไปใหมแีนวความคดิทางอาชีวอนามัย  

โรงพยาบาลชุมชน  เนนการอบรมการใหความรูและการปองกนั  
1.2 พัฒนาแพทยอาชีวเวชศาสตรและพยาบาลอาชีวอนามัยโดยจัดหลักสูตร 2เดือน สําหรับ 

แพทยที่ตองการทํางานอาชีวอนามัยเต็มรูปแบบ   และหลักสูตร 4 เดือนสําหรับพยาบาลที่ตองทํางาน
อาชีวอนามัยเต็มรูปแบบ 
 1.3 สอดแทรกหลักสูตรอาชีวเวชศาสตรในหลักสูตรการเรียนแพทย ( 6 ป ) 
2. การจัดกิจกรรมในการบริการอาชีวอนามัย  

2.1 สรางเครือขายทํางานดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน
ในสถานประกอบการ เชนอาสาสมัครในสถานประกอบการ   

2.2 ปรับบทบาทของโรงพยาบาลเปนที่ปรึกษาใหกับสถานประกอบการ สถานประกอบการ
ขนาดใหญตองการองคความรูดานอาชีวอนามัย ไมจําเปนตองใชบริการอาชีวอนามัยจากภาครัฐ   
สถานประกอบการขนาดกลางตองการใชบริการดานการรักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคจากโรงพยาบาลภาครัฐ 

2.3 เนนการพฒันาการบริการดานคุณภาพตามมาตรฐาน ที่สวนกลางกาํหนดไว 
3.การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
 3.1 สรางความตระหนกัดานอาชีวอนามัยกบัผูบริหาร 
 3.2 สรางอาสาสมัครในโรงพยาบาล 
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 3.3จัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพใหเหมาะกบังาน (fit for work) และตรวจสุขภาพประจําป 
4. กฎหมายที่เก่ียวของในการสนับสนุนการบริการ 
 4.1 กฎหมายทีอ่อกแลวไมไดบังคับใชอยางเขมแข็ง   จําเปนที่เครือขายตองสื่อสารกันมากขึ้น
เพื่อใหปฏิบัตติามกฎหมาย 

4.2 คนงานยังไมรูสิทธิของตนเองตามกฎหมาย จึงจาํเปนตองสื่อสารใหคนงานมีความรูดาน
กฎหมายทีเ่กีย่วของ 
 
 
5.การสนับสนนุการจัดบริการ  
 ตองการเพิ่มบคุลากรในการทํางานดานการจัดบริการและดานกฎหมายอาจทําในรูปแบบ
เครือขาย 
6.การพัฒนาและควบคุมคุณภาพ 
 ตองการใหพฒันาสถานบริการภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐานและมีคณุภาพ 
7. การสรางเครือขาย 

7.1สรางเครือขายระหวางกระทรวง 
7.2 ตั้งศูนยกลางในการเปนตัวเชื่อมโยง 
7.3 ตั้งทีมตรวจสอบ 
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บทที่ 4 
สถานการณการใหบริการอาชีวอนามยัโดยภาคเอกชน 

 
 จากการสัมภาษณขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยโรงพยาบาลหรือบริษัทเอกชน
จํานวน 12 แหง ตั้งอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพฯ 7 แหง ปทุมธานี 1 แหง สมุทรปราการ 2 แหง และ
ระยอง 2 แหง มีรูปแบบการใหบริการแบงเปน 2 ประเภท ไดแก การใหบริการโดยโรงพยาบาลเอกชน 
10 แหง และใหบริการโดยบริษัทตรวจสุขภาพ 2 แหง  
  
 ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 1. การใหบริการดานอาชีวอนามัยโดยโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการ 10 แหงมีขนาด 50-300 เตียง เปนโรงพยาบาลที่รับ
ประกันสังคมจํานวน 6 แหง ไมรับประกันสังคมจํานวน 4 แหง 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย 
 บุคลากรทางดานอาชีวอนามัยประกอบดวยแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ อ่ืนๆใน
โรงพยาบาล เชน เจาหนาที่ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 1. แพทย : มีแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรแพทยอาชีวเวชศาสตรรอยละ 80  สวนใหญ
เปนการอบรมในหลักสูตรระยะสั้น 10 วันหรือ 2 เดือน มีโรงพยาบาล 2 แหงที่มีแพทยอนุมัติบัตร
เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร และมี 3 แหงมีที่ปรึกษาทางดานอาชีวเวชศาสตรจากภายนอก  
 2. พยาบาล : มีพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง   รอย
ละ 80  
 3. เจาหนาที่อ่ืนๆ : มีเจาหนาที่ความปลอดภัยในโรงพยาบาลรอยละ 40  โดยมี 1 แหง ที่
สงพยาบาลไปอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัยหลักสูตร 3 เดือนดวย 
  
 กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยที่มีการใหบริการ ไดแก การตรวจสุขภาพในสถาน
ประกอบการ การตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล การตรวจรักษาโรค/การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ 
การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานเพื่อวางแผนในการตรวจสุขภาพ  การใหอาชีวสุขศึกษา/การสราง
เสริมสุขภาพ งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล การตรวจทางหองปฏิบัติการทางดานพิษวิทยา และการ
ตรวจสิ่งแวดลอม 
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 1. การตรวจประเมินสุขภาพ 
 กิจกรรมการตรวจประเมินสุขภาพมีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ไดแก การตรวจสุขภาพในสถาน
ประกอบการ/บริษัทโดยมีปริมาณงานที่มากนอยแตกตางกันตามความพรอมของแตละโรงพยาบาล มี
โรงพยาบาลที่สามารถจัดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงใหสถานประกอบการไดรอยละ 50 (ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลที่มีแพทยที่ผานการอบรม/อนุมัติบัตรทางดานอาชีวเวชศาสตร), ทุกแหงมีการ
ใหบริการเชิงรับที่โรงพยาบาล ไดแก การใหบริการตรวจสุขภาพแบบทั่วไป/ตามความเสี่ยงและการ
ใหบริการรักษาพยาบาล โดยยังไมมีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการทํางานที่เปนรูปแบบชัดเจน สวนใหญ
จะพบผูปวยกรณีบาดเจ็บมากกวาเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน  ในโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ประกันสังคมจะมีโอกาสพบผูปวยโรคจากการทํางานมากกวา 
 2. การตรวจสิ่งแวดลอม 
 ไมมีการใหบริการทางดานนี้กับสถานประกอบการ  แตบางแหงสามารถติดตอ
ประสานงานกับบริษัทเอกชนมาใหบริการกับสถานประกอบการได 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 การตรวจทางหองปฏิบัติการทางดานอาชีวอนามัยไมมีการตรวจโดยโรงพยาบาลเอง จะมี
การสงตรวจกับหนวยงานภายนอก เชน บริษัทในเครือ, สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม โดย 1 แหงมแีผนที่จะพัฒนารายการตรวจเพิ่มเติม 
 4. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ  
 ทุกแหงมีการใหอาชีวสุขศึกษา/การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญจะเปนรูปแบบของการ
อบรม ใหความรูแกพนักงาน  
 5. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
 งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มีการใหบริการในระดับที่แตกตางกัน ทุกแหงจะมีการ
ตรวจสุขภาพใหเจาหนาที่โรงพยาบาลแบบทั่วไปและตามความเสี่ยง (ที่ดําเนินการตรวจตามความ
เสี่ยงมีรอยละ 60)  กิจกรรมอื่นๆ ไดแก มีการจัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดลอม (รอยละ 50)  การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางาน (รอยละ 50) และใหภูมิคุมกันโรคตับ
อักเสบบีในกลุมเสี่ยง (รอยละ 30)  
 
 อุปกรณการใหบริการที่มี 
 เครื่องมือพิเศษทางดานอาชีวเวชศาสตรที่ออกใหบริการในสถานประกอบการ ไดแก 
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด การไดยินและการมองเห็น มีเครื่องมือในหนวยใหบริการเองรอยละ 60 
(สวนใหญมีจํานวนเครื่องมือไมมาก)  ที่เหลือจะใชบริการของบริษัทภายนอกที่รับตรวจสุขภาพ   มี
โรงพยาบาล 3 แหงที่มีเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตรดวย ไดแก เครื่องวัดแสง เครื่องวัดเสียง 
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 2. การใหบริการดานอาชีวอนามัยโดยบริษัทตรวจสุขภาพ 
 บริษัทตรวจสุขภาพที่ใหบริการมี  2 แหง ทั้ง 2 แหงมีแพทยที่อบรมหลักสูตร                 
อาชีวเวชศาสตร   พยาบาลอาชีวอนามัยและเจาหนาที่อ่ืน ๆ   เชน  เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ   นัก
อาชีวอนามัย   เปนตน   แตไมมีพยาบาลอาชีวอนามัยประจําบริษัท      เครื่องมือพิเศษทางดานอาชีว
เวชศาสตรมีจํานวนมากกวาโรงพยาบาลเอกชนที่มีเครื่องมือเอง กิจกรรมทางดานอาชีวอนามัยที่
ดําเนินการ ไดแก การตรวจสุขภาพในสถานประกอบการ (มีการจัดรายการตรวจใหโดยนักสุขศาสตร
อุตสาหกรรม) การใหอาชีวสุขศึกษา/สรางเสริมสุขภาพ  การตรวจสิ่งแวดลอม และมีหองปฏิบัติการ
ทั่วไป/พิษวิทยา/ส่ิงแวดลอมของบริษัทเอง 
 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย 
 บุคลากรทางดานอาชีวอนามัยประกอบดวยแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ อ่ืนๆใน
โรงพยาบาล เชน นักอาชีวอนามัย เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ 
 1. แพทย : ทั้ง 2 แหงมีแพทยที่ผานการอบรมหลักสูตรแพทยอาชีวเวชศาสตรหลักสูตร
ระยะสั้น 
 2. พยาบาล : มีพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง        1 
แหง อีก 1 แหงไมมีพยาบาลอาชีวอนามัยประจํา 
 3. เจาหนาที่อ่ืนๆ : มีนักอาชีวอนามัย เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ และเจาหนาที่เอกซเรย
  
 กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยที่มีการใหบริการ ไดแก การตรวจสุขภาพในสถาน
ประกอบการ การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานเพื่อวางแผนในการตรวจสุขภาพ การใหอาชีว-สุข
ศึกษา/การสรางเสริมสุขภาพ การตรวจทางหองปฏิบัติการทางดานพิษวิทยา/ส่ิงแวดลอม และการ
ตรวจสิ่งแวดลอม  
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ 
 กิจกรรมการตรวจประเมินสุขภาพเนนที่ เชิงรุก ไดแก การตรวจสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ทั้ง 2 แหงสามารถจัดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงใหสถานประกอบการไดโดย
แพทยอาชีวเวชศาสตรที่ผานการอบรมหรือนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม  มี 1 แหงที่มีการใหบริการเชิง
รับในรูปแบบของคลินิกใหบริการรักษาโรคทั่วไปดวย 
 2. การตรวจสิ่งแวดลอม 
 ทั้ง 2 แหงมีการใหบริการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางานได แต 1 แหงสามารถตรวจ
ส่ิงแวดลอมไดดวย เชน การตรวจคุณภาพอากาศ/น้ํา 
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 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 ทั้ง 2 แหงสามารถตรวจทางหองปฏิบัติการทางดานอาชีวอนามัยไดโดยมีเครื่องตรวจของ
บริษัทเอง 
 4. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ  
 ทั้ง 2 แหงมีการใหอาชีวสุขศึกษา/การสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญจะเปนรูปแบบของ
การอบรม ใหความรูแกพนักงาน  
 
 อุปกรณการใหบริการที่มี 
 ทั้ง 2 แหงมีเครื่องมือพิเศษทางดานอาชีวเวชศาสตรที่ออกใหบริการในสถาน
ประกอบการ ไดแก เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด การไดยินและการมองเห็น และเครื่องมือทาง     อาชี
วสุขศาสตรเองทั้งหมด ซ่ึงมีจํานวนเครื่องมือมากกวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน 
   
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานอาชีวอนามัยโดยภาคเอกชน 
 สวนใหญจะเปนเรื่องการขาดบุคลากรหรือบุคลากรยังขาดความรูทางดานอาชีวอนามัย 
ซ่ึงทําใหมีการดําเนินงานดานอาชีวอนามัยและการวินิจฉัยโรคจากการทํางานไดนอย ปญหาอื่นๆ 
ไดแก การแขงขันทางดานราคาตรวจสุขภาพของภาคเอกชน สถานประกอบการยังไมเขาใจประโยชน
ของการบริการดานอาชีวอนามัย การขาดเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร กฎหมายไมเอื้อตอการ
จัดบริการ (เชน การจัดบริการนอกสถานพยาบาล) 
 
 ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ  
 สวนใหญจะตองการการสนับสนุนองคความรู/ส่ือทางดานอาชีวอนามัย ที่ปรึกษา
ทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ความตองการอื่นๆ ไดแก ตองการมีเครือขายแพทย/พยาบาล
หรือมีหนวยงานที่รับผิดชอบงานทางดานอาชีวอนามัยในระดับจังหวัด เพื่อประโยชนในการให
คําปรึกษาและใชทรัพยากรรวมกันได เชน antidote มีการจัดอบรมในพื้นที่โดยหลักสูตรมีระยะเวลา
ส้ันๆที่สามารถเขารวมได การพัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการตัวใหมที่โรงพยาบาลเอกชนสามรถ
สงตรวจได  หนวยงานภาครัฐควรมีมาตรการในการควบคุมคุณภาพของหนวยใหบริการตรวจสุขภาพ
ใหมีมาตรฐาน/แนวทางที่ใกลเคียงกัน      และการสนับสนุนนโยบายการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
นิคมอุตสาหกรรม  
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โรงพยาบาล A 

 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 เปนโรงพยาบาลเอกชนจดทะเบียน 200 เตียง   ตั้งอยูที่ถนนพระราม 4  แขวงคลองเตย     
เขตคลองเตย มีแพทย full time 30 คน และ part time 40 คน มีพยาบาล full time 120 คน และ part 
time 150 คน  รับประกันสังคม มีผูประกันตนที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลประมาณ 80,000 คน 
เปนศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) และรับทําโครงการตรวจคัดกรองสุขภาพจาก สปสช 50,000 คน มี
บริษัท virtual  เปนบริษัทในเครือที่ใหบริการดาน prevention และ promotion  
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
 1. แพทย 2 คน ผานการอบรมอาชีวเวชศาสตร  
 2. พยาบาล  7  คน ผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 3  คน 
 3. นักสุขศึกษา 3  คน  ผานการอบรมเปนเจาหนาที่ความปลอดภัย(จป) 2 คน               
 
 กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 มีการดําเนินการโดยจัดตั้งเปนบริษัทแยกออกมาจากโรงพยาบาลตางหาก โดยมีกิจกรรม
การใหบริการ ดังนี้ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ มีการใหบริการตรวจสุขภาพ โดยจัดทีมไปบริการที่สถาน
ประกอบการ มีทั้งที่เปนสํานักงาน ธนาคาร โรงงาน โดยเฉลี่ย 50 แหงตอเดือน มีระบบรายงานผล
ในภาพรวมและรายบุคคล,  มีใหบริการคลินิกประกันสังคม เปดใหบริการตรวจรักษา เวลา          
8.00 – 16.00 น., มีการเบิกจายจากกองทุนทดแทนโรค/การบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน (กท 5) ที่
ผานมาประมาณ 200 ราย สวนใหญเปนผูปวยจากการบาดเจ็บจากการทํางาน  
 2. การตรวจสิ่งแวดลอมและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมมีการบริการตรวจสิ่งแวดลอม  
การตรวจการหองปฏิบัติการเกี่ยวกับสารเคมีจะใชบริการจาก subcontact 
 3. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ การใหบริการสุขศึกษาแกลูกคาโดยทีมแพทย  
พยาบาลของโรงพยาบาล และจากหนวยงานภายนอก เชน กองสุขศึกษา กองโภชนาการ จาก
กระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานประกันสังคม  ใหความรูเร่ืองโรคจากการทํางานตามความเสี่ยง  
ความรูเร่ืองโภชนาการ อบรม CPR  และจัดนิทรรศการตาง ๆ 
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 4. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล           การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับพนักงานใน
โรงพยาบาล  มีการตรวจประเมินความเสี่ยง ตรวจสิ่งแวดลอม มีคณะกรรมการอาชีวอนามัยฯ
รับผิดชอบ ซ่ึงมีการประชุมเดือนละครั้ง 
 อุปกรณในการใหบริการที่มี ไดแก เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 1 เครื่อง, เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการไดยิน 3 เครื่อง, เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 1 เครื่อง, รถเอกซเรยเคลื่อนที่ 
1 คัน กําลังจะไดเพิ่มอีก 1 คัน บางครั้งเครื่องมือไมเพียงพอจะให subcontact ชวย เชน จากศิริราช 
หรือบริษัทที่ผานการประเมินมาตรฐานคุณภาพ 
 อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ ไดแก  ลูกค ายั งไมมีความ เข า ใจในสิทธิ์ จ ากการ
ประกันสังคม และทีมงานที่ใหบริการยังไมเพียงพอกับปริมาณงาน  
 สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน ไดแก วิชาการจากหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ ส่ือตางๆ 
และที่ปรึกษาดานอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม  
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โรงพยาบาล B 
 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 เปนโรงพยาบาลเอกชน 200 เตียง ตั้งอยูที่ถนนพหลโยธิน ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลอง
หลวง จังหวัดปทุมธานี มีพนักงานทั้งหมดประะมาณ 500 คน แพทย Full time 20 คน แพทย Part 

time 50 คน พยาบาล 50 คน เปดบริการมา 15 ป โรงพยาบาลมีผูประกันตนในระบบประกันสังคม
ประมาณ 120,000 คน โรงพยาบาลมีนโยบายเรื่องคุณภาพ โดยมีการทําระบบโรงพยาบาลคุณภาพ 
(HA) มีการดําเนินการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล พนักงานของโรงพยาบาลไดรับการตรวจ
สุขภาพทั่วไปและตรวจตามความเสี่ยง 
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
 1. แพทยจบหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร (2อาทิตย) 2 คน  
 2. พยาบาลจบหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย (10วัน) 1 คน  
 
 กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ  

บริการลูกคาเชิงรับ มีศูนยตรวจสุขภาพ คลินิกประกันสังคม 7 คลินิก โดยเฉลี่ยมีลูกคา
มาตรวจสุขภาพประมาณ 200 -300 รายตอวัน มีบริการการตรวจสุขภาพกอนเขางาน ตรวจสุขภาพ
ประจําป ตรวจระหวางปฏิบัติงาน ตรวจตามความเสี่ยง เชน สมรรถภาพการไดยิน  สมรรถภาพการ
มองเห็น สมรรถภาพปอด   ตรวจสารเคมีในเลือด เชนตะกั่วในเลือด และตรวจสุขภาพเพื่อไป
ทํางานตางประเทศ  
 บริการเชิงรุก ใหบริการ walk through survey กับโรงงานเพื่อประเมินความเสี่ยงรวมกับ
เจาหนาที่ความปลอดภัยของโรงงานโดยแพทยของโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงดวย นอกจากตรวจสุขภาพทั่วไป มีแพทยจากโรงพยาบาลไปใหคําปรึกษาเรื่องสขุภาพใน
โรงงาน เฉลี่ยมีโรงงานใชบริการปละประมาณ 30-50 โรง 

2. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ มีการใหบริการงานสรางเสริมสุขภาพและสุขศึกษา
ใหกับลูกคา มีการจัดนิทรรศการเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยใหกับโรงงานกอนตรวจสุขภาพ 
เพื่อใหลูกคาเกิดความตระหนักและมาตรวจสุขภาพ นอกจากนั้นยังมีบริการรักษาดวยโปรแกรม
รักษาสุขภาพดวยโภชนะบําบัด (อาหารประเภท macrobiotic) เชน วิธีลดความอวน วิธีลดไขมัน
ในเลือด มี Fitness center บริการลูกคาและพนักงานของโรงพยาบาล 
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 อุปกรณในการใหบริการที่มีไดแก รถเอกซเรยเคลื่อนที่ 1 คัน, เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
1 เครื่อง, เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน  1 เครื่อง, เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  1 เครื่อง 
และเครื่องวัดแสง 1 เครื่อง 

กิจกรรมที่มีการติอตอจากหนวยงานภายนอกมาใหบริการและเครือขายท่ีมี 
 1.โรงพยาบาลนวนครมีเครือขายของโรงพยาบาลอีกหนึ่งแหง คือโรงพยาบาลนวนคร 
อยุธยา มีผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ เปดศูนยสุขภาพ โครงการฟนฟูสุขภาพแบบองครวม  
 2. ใชบริการตรวจสารเคมีจากศูนยหองปฏิบัติการเครือขาย 
 3.  มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเปนที่ปรึกษา 

อุปสรรค ปญหา และขอจํากัดตางๆ โรงพยาบาลนวนครตั้งอยูหนานิคมอุตสาหกรรมน
วนคร ซ่ึงมีโรงงานอุตสาหกรรมประมาณ 300 แหง  จึงมีลูกคาที่อยูในนิคมใชบริการสุขภาพเปน
จํานวนมาก ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลนวนครแกโรงงาน
จึงมีนอย ปญหาบุคลากรแพทยและพยาบาลที่รับผิดชอบการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลยัง
ไมมีความรูดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพราะจัดเวลาไปอบรมที่เปนหลักสูตร 2 เดือน
ติดตอกันไมได เพราะลางานนานเกินไป  

สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ไดแก องคความรูดานอาชีวมัย-
อนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล, การปรับปรุงหลักสูตรแพทยอาชีวเวชศาสตร 2 เดือน 
เชน ปรับเวลาอบรมเปนสัปดาหละ 2 วันจนครบตามหลักสูตร 2 เดือน ซ่ึงอาจใชเวลาหลายเดือน 
แตจะทําใหแพทยสามารถไปอบรมไดโดยไมเสียงานมาก และเปนที่ปรึกษาดานองคความรูการ
ใหบริการอาชีวอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54

โรงพยาบาล C 
 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 50 เตียง ตั้งอยูในตําบลมาบตาพุด อ.เมือง จ.ระยอง มี

ผูประกันตนที่จดทะเบียนกับโรงพยาบาลประมาณ 20,000 คน มีแพทยทํางานเต็มเวลาประมาณ 10 
คน พยาบาลทํางานเต็มเวลา 20 คนผูปวยนอกมากกวา 100 คนตอวัน  
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
 1. มีแพทยอาชีวเวชศาสตรหลักสูตร 2 เดือน 1 คน 
 2. พยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 60 ช่ัวโมง 2 คน 
 
 กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ แบงเปน 

งานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ การดําเนินงานตรวจสุขภาพเชิงรุกมีนอย เนื่องจาก
มีการแขงขันในพื้นที่คอนขางสูง ราคาคาตรวจคอนขางต่ําทําใหไมคุมคาทางธุรกิจและแมวาจะมี
แพทยอาชีวเวชศาสตรแตทางเจาหนาที่ความปลอดภัยในสถานประกอบการ มักจะเปนผูกําหนด
โปรแกรมการตรวจสุขภาพเอง 

งานอาชีวอนามัยเชิงรับ บริการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน การตรวจประจําป การตรวจ
ทางดานอาชีวอนามัย การตรวจรางกายกอนทํางานในที่อับอากาศ ไมมีคลินิกโรคจากการทํางาน แต
มีการวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บอันเนื่องจากการทํางาน ในกรณีที่มีประวัติที่ชัดเจน โดยมีผูปวย
อันเนื่องจากการทํางานประมาณเดือนละ 30-40 ราย สวนใหญเปนการบาดเจ็บ มีโรคจากการทํางาน
บางประปรายสวนใหญเปนผ่ืนแพสัมผัส และการปวดหลังสวนลาง 
 2. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล งานเฝาระวังสุขภาพเจาหนาที่ในโรงพยาบาล โดยจัด
ตรวจสุขภาพประจําปและมีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสนับสนุนงบประมาณ
จากสปสช. ทั้งนี้ไมมีการสํารวจความเสี่ยงจากกระบวนการทํางาน และการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยงในการทํางาน 

อุปกรณในการใหบริการท่ีมี มีเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 1 เครื่อง เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด 2 เครื่อง เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 1 เครื่อง ไมไดทําการตรวจ 
Biological Exposure Index เอง  
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 อุปสรรค ปญหา และขอจํากัดตางๆ ไดแก ปญหาในการวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจาก
การทํางาน เนื่องจากการปวยเปนโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน เปนเรื่องใหญสําหรับสถาน
ประกอบการ อาจทําใหทางสถานประกอบการตองการปดบังขอมูลในสวนนี้ ประกอบกับการที่จะ
วินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานนั้นตองไดประวัติวามีการประสบเหตุในที่ทํางาน หรือ
ทํางานที่สัมผัสกับสิ่งคุกคาม ถาทางสถานประกอบการหรือลูกจางไมใหประวัติ ทางแพทยก็ไม
สามารถวินิจฉัยไดวาเกิดจากงานหรือไม 
 สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน ไดแก เครือขายแพทยและพยาบาลอาชีวอนามัยในจังหวัด 
เนื่องจากจะไดทํางานอยางเปนมาตรฐานเดียวกัน การชวยเหลือกันไมวาจะเปนในดานวิชาการและ
การปฏิบัติงาน, การสนับสนุนยาและเวชภัณฑที่ไมสามารถหาซื้อได และทางเอกชนไมคุมคาที่จะ
สํารองไวใช เชน antidote ตางๆ นาจะมีกลไกการขอยืมหรือซ้ือจากโรงพยาบาลรัฐที่มีการเตรียมไว
สําหรับใชในโรงพยาบาลของรัฐ 
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โรงพยาบาล D 
 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล  
เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 100 เตียง ตั้งอยูในตําบลเนินพระ อ.เมอืง จ.ระยอง มีแพทย

ทํางานเต็มเวลาประมาณ 50 คน  เจาหนาทีท่ั้งหมดประมาณ 200 คน  ผูปวยนอกประมาณ 600 คน
ตอวัน 
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยแพทยทํางานเต็มเวลา 3 คน ซ่ึงเปนแพทย
เฉพาะทางไดอนุมัติบัตรอาชีวเวชศาสตรเปนหัวหนาศูนย แพทยอาชีวเวชศาสตรชวยตรวจอีก 2 คน 
พยาบาล 6 คน ผานการอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัยหลักสูตร 60 ช่ัวโมง 4 คน และมีแผนที่จะรับ
แพทยและพยาบาลทางอาชีวเวชศาสตรเพิ่มขึ้น 
 
 กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ แบงเปน 

งานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ มีการตรวจสุขภาพเชิงรุกซึ่งเนนการใหบริการอยาง
ครบวงจร ตั้งแตการชวยจัดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และดําเนินการสงเสริมสุขภาพตาม
ปญหาสําคัญที่พบ 

งานอาชีวอนามัยเชิงรับ ศูนยสงเสริมสุขภาพ บริการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน การตรวจ
ประจําป การตรวจทางดานอาชีวอนามัย การตรวจรางกายกอนทํางานในที่อับอากาศ ไมมีคลินกิโรค
จากการประกอบอาชีพ 
 2. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มีคณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีว-
อนามัย ดําเนินการสํารวจและตรวจวัดสภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล มีการเฝาระวังสุขภาพ
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล โดยจัดตรวจสุขภาพกอนเขางาน และการตรวจสุขภาพประจําป ตามเพศ 
อายุและความเสี่ยงในการทํางาน  
 3. งานดานวิชาการ จัดประชุมวิชาการอาชีวอนามัยปละ 2 คร้ัง โดยเชิญแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่ความปลอดภัย ในเขตจังหวัดระยองเปนผูเขารวมประชุม โดยเชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญ
จากหนวยงานของรัฐ มหาวิทยาลัยมาบรรยาย  
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  อุปกรณในการใหบริการท่ีมี มีเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 2 เครื่อง เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด 2 เครื่อง เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 2 เครื่อง หองตรวจการไดยิน 1 หอง 
(แผนกหูคอจมูก) และหองตรวจการไดยินเคล่ือนที่ 1 หอง และมีแผนจะเพิ่มเครื่องตรวจเหลานี้อีก
อยางละ 1 เครื่อง ในขณะนี้ยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางพิษวิทยา แตมีแผนที่จะ
พัฒนาการตรวจภายในปพ.ศ. 2550 มีเครื่องมือตรวจสิ่งแวดลอม ไดแก Sound Level Meter 1 เครื่อง 

มีหองลางตัวสําหรับรองรับผูปวยอุบัติภัยสารเคมี และมีแนวคิดที่จะพัฒนาศักยภาพในการ
รักษาผูปวยที่ไดรับพิษสารเคมี  
 อุปสรรค ปญหา และขอจํากัดตางๆ ไดแก ความเขาใจของสถานประกอบการในการเฝา
ระวังสุขภาพพนักงาน มีหลายแหงที่ตรวจสุขภาพในบางรายการที่ไมจําเปน 
 สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ 

1. เครือขายแพทย พยาบาลอาชีวอนามัยในจังหวัด เนื่องจากจะไดทํางานอยางเปน
มาตรฐานเดียวกัน การชวยเหลือกันไมวาจะเปนในดานวิชาการ การปฏิบัติงาน ทั้งนี้โรงพยาบาล
ระยองควรเปนผูนําเครือขาย เนื่องจากเปนโรงพยาบาลศูนยและคอนขางมีความพรอมในเรื่อง
บุคลากร 

2. ควรมีแนวทางในการตรวจรางกายกอนเขางาน การตรวจประจําป การตรวจกอนทํางาน
ในที่อับอากาศที่เปนทิศทางเดียวกัน 

3. ใหมีการจัดอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตรระยะสั้นในพื้นที่ เนื่องจากในพื้นที่
ตองการบุคลากรทางดานนี้มาก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 58

 

โรงพยาบาล E 
 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 เปนโรงพยาบาลเอกชน  ขนาด 300 เตียง  อยูในเขตกรุงเทพฯ       มีบุคลากรประจําทัง้หมด  
500 คน  
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
 ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยแพทยอาชีวเวชศาสตร 5 คน โดย 4 คน จะ
เปนแพทยอนุมัติบัตรอาชีวเวชศาสตร ซ่ึงจะเปนที่ปรึกษาของโรงพยาบาลและทําหนาที่เปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ ดวย คือ สาขาอุรเวชช 2 คน สาขาพิษวิทยา 1 คน และสาขาโรคผิวหนัง 1 คน 
สําหรับแพทยที่รับผิดชอบในดานการตรวจสุขภาพ สุขภาพเปนประจํามี 1 คน ซ่ึงผานการอบรม
หลักสูตรอาชีวเวชศาสตรระยะสั้น 10 วัน นอกจากนี้ยังมีแพทย GP ทํางานในการตรวจสุขภาพอีก 1 
คน  (แตยังไมไดผานการอบรมทางดานอาชีวเวชศาสตร)  สําหรับพยาบาลนั้น มีพยาบาลที่ผานการ
อบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 2 อาทิตย 3 คน และใน 1 คนนั้นไดผานการอบรมเจาหนาที่
ความปลอดภัยหลักสูตร 3 เดือนดวย 
 มีการจัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน
โดยประกอบดวยคณะกรรมการยอย 3 คณะ คือ คณะกรรมการความปลอดภัย คณะกรรมการ
อัคคีภัย และคณะกรรมการอนุรักษพลังงาน โดยมีคณะกรรมการ 11 คน มีเจาหนาที่ความปลอดภัย
เปนเลขา 
 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ แบงเปน 
 การใหบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก มีการออกไปใหบริการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
งานและตรวจทั่วไปในสถานประกอบการ โดยเฉลี่ยตรวจประเมิน 2 โรงงาน/เดือน หรือเฉลี่ย 40 
บริษัท/ป ลักษณะของกิจกรรมจะมีทีมงานการตลาดไปติดตอกับลูกคาตามบริษัทตาง ๆ โดยจะ
สอบถามเรื่องการตรวจสุขภาพตามกฎหมาย ถาทางโรงงานสนใจจะมีแพทยอาชีวเวชศาสตร
ออกไปวางแผน และใหคําแนะนําในการตรวจ การตรวจสวนใหญจะเปนการตรวจสายตา ตรวจ
สมรรถภาพปอด และตรวจการไดยิน ถาจําเปนตองมีการตรวจระดับสารเคมีทางชีวภาพ จะเก็บ
ตัวอยางและสงใหหองปฏิบัติการของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรม
ควบคุมโรค เปนผูวิเคราะหให  ในการออกไปตรวจสุขภาพแตละครั้งจะมีแพทย GP ออกไปตรวจ
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เปนประจํา ยกเวนในรายที่มีขอสงสัยหรือทางโรงงานตองการก็จะมีแพทยอาชีวเวชศาสตรหรือ
ผูเชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ ออกไปตรวจดวย ในกรณีที่มีจํานวนผูมารับบริการมาก ทางทีมงานจะมี
บุคลากรพยาบาลไปเพิ่ม ซ่ึงอาจะเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเองหรือ 
มาจากหนวยงานขางนอกก็ได  แตจะตองผานการอบรมการใชเครื่องมือจากเจาหนาที่พยาบาลของ
ทางโรงพยาบาล หลังจากตรวจวัดเสร็จแลวจะใหแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูแปลผล  หลังจากการแปล
ผลจะสรุปเปนขอมูล 2 ชุด คือ ขอมูลในภาพรวมและขอมูลรายบุคคล เพื่อแจงใหแกทางโรงงาน 
โดยจะมีทีมงานไปบรรยายสรุปใหฟง สําหรับผูที่จําเปนตองรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม จะมีการ
สงตอมายังโรงพยาบาลดวย 

การใหบริการเชิงรับ ในกรณีที่ผูปวยหรือพนักงานมีอาการที่สงสัยวาจะเปนโรคจากการ
ทํางาน จะไปพบแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ หรือรับการตรวจวินิจฉัยโรค แตเนื่องจากทาง
โรงพยาบาลมีนโยบายไมรับลูกคาประกันสังคม ดังนั้นจึงไมคอยมีผูปวยดวยโรคจากการทํางานเขา
มารักษา การพบหรือรายงานโรคจึงนอย สวนใหญจะเปนผูปวยที่สงมายืนยันการวินิจฉัยจากการ
ตรวจเชิงรุก สําหรับการใหบริการตรวจสุขภาพนั้นมีการใหบริการภายในโรงพยาบาลดวย โดยมี
การจัดตั้งเปนฝายตรวจสุขภาพเปนการเฉพาะ โดยใหบริการตั้งแตวันจันทร – วันเสาร เวลา 7.00 – 
13.00 น. ปริมาณผูมารับบริการประมาณ 60 คนตอวัน (บางวันอาจมีนอยถึง 5 คน/วัน) สวนใหญผู
มารับบริการจะเปนบุคคลทั่วไป หรือพนักงานจากสํานักงาน ดังนั้นการตรวจจึงเปนการตรวจ
สุขภาพทั่วไปมากกวาการตรวจตามความเสี่ยงของงาน 

2. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ เปนวิทยากรประกอบการบรรยายภายหลังการตรวจ
สุขภาพเปนวิทยากรในเรื่องการปฐมพยาบาล และโรคอื่น ๆ 
 3. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เนื่องจากมีคณะกรรมการฯ ชัดเจน จึงมีกิจกรรม
ครอบคลุมเกือบหมด ดังนี้ 

- การตรวจสุขภาพ โดยมีการตรวจตามความเสี่ยงของงานและทั่วไปเปนประจําทุกป เมื่อ
ตรวจแลวจะใหไปพบแพทยเพื่อฟงผลและรับคําแนะนํา นอกจากนั้นยังมีการสรุปขอมูลทางสถิติ 
เพื่อนํามาวางแผนการสงเสริมสุขภาพ 

- การสํารวจสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล โดยจางบริษัทเอกชนขางนอกมาทําการตรวจวัด 
- กิจกรรมความปลอดภัย และการใหอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
- การอบรมใหความรูทางดานอาชีวอนามัย มีการใหความรูตอนปฐมนิเทศกอนทํางาน 

อบรมทางดานอาชีวอนามัย เชน เร่ืองโรคและความปลอดภัยตาง ๆ ซ่ึงจะมีแพทยมาใหความรูเดือน
ละครั้ง มีการอบรมเรื่องอัคคีภัย และซอมรับอุบัติภัยหมูปละครั้ง 

- การสรางเสริมสุขภาพ โครงการโรงพยาบาลสีขาว 
- การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีพยาบาลจากหนวย IC เปนกรรมการ โดยดแูลใน

เร่ืองการถูกเข็มตํา วัณโรค และจัดวัคซีนใหแกพนักงาน 
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อุปกรณในการใหบริการท่ีมี มีเครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 2 เครื่อง  เครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด 2 เครื่อง  และเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 2 เครื่อง ไมมีเครื่องมือตรวจทาง
อาชีวสุขศาสตร 
 อุปสรรค ปญหา และขอจํากัดตางๆ ไดแก การขาดนกัวิชาการทางดานอาชีวอนามยั และ
ขาดเครื่องมือทางดานสุขศาสตร 

สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ ไดแก อยากไดรับการสนบัสนุนทางวิชาการใหม ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 61

 

โรงพยาบาล F 
 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล F ตั้งอยูในเขตคลองเตย จังหวัดกรุงเทพฯ เปนโรงพยาบาลขนาด 80 เตียง มี

ความเชี่ยวชาญทางดานโรคเบาหวาน มีการจางแพทยในรูปแบบ contact ไมมีแพทยประจํา มี
พยาบาลประมาณ 100-200 คน  
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ไมมีทีมงานทางดานอาชีวอนามัยที่ดูแลโดยตรง แพทย
และพยาบาลที่ใหบริการตรวจสุขภาพยังไมผานการอบรมทางดานอาชีวอนามัย เจาหนาที่ความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลกําลังรับใหมแทนคนเกาที่ลาออกอยู 

 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 

 1. การตรวจประเมินสุขภาพ มีทั้งการใหบริการตรวจสุขภาพที่เขามารับบริการภายใน
โรงพยาบาล และการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เปนครั้งคราวที่บริษัทใกลเคียง/สํานักงาน (ไมได
ดําเนินการในรูปแบบของโรงงาน) ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่จะประสานความชวยเหลือจากฝาย
การพยาบาลและหนวยงานอื่นๆ หลังตรวจสุขภาพเสร็จจะมีการจัดทําผลรายงานการตรวจพรอม
คําแนะนําทั้งในภาพรวม/รายบุคคล  

2. การตรวจสิ่งแวดลอม ไมมีการใหบริการในสวนนี้ 
3. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ ยังมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในบริษัทที่มาใช

บริการคอนขางนอย อาจมีในรูปแบบการอบรมใหตามความตองการของบริษัท (สวนใหญเนน
กิจกรรมในชุมชนมากกวา) 

4. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มีการตรวจสุขภาพกอนเขางานและตรวจสุขภาพ
ประจําปใหพนักงานทั้งโรคทั่วไปและตามความเสี่ยง เชน การตรวจไวรัสตับอักเสบบี มีการอบรม
ความรูใหบุคลากรในโรงพยาบาล เชน เร่ือง universal precaution, การลางมือ, การใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายจากการทํางาน มีการวางแผนที่จะสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานในอนาคต 

อุปกรณในการใหบริการที่มี รถเอกซเรย 1 คัน (บริษัทในเครือ) เครื่องตรวจสมรรถภาพ
ปอด การไดยินและการมองเห็นมีใหบริการภายในโรงพยาบาล ไมไดออกไปใหบริการภายนอก 

อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตาง ๆ บุคลากรยังขาดความรูดานอาชีวอนามัย 
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สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน บริษัทตองการใหภาครัฐสนับสนุนทางวิชาการและขาวสาร
ดานอาชีวอนามัย 

โรงพยาบาล G 
 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล G เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 150 เตียง ตั้งอยูในจังหวัดสมุทรปราการ มี
พนักงานรวมประมาณ 600 คน มีแพทยประจําประมาณ 25 คน พยาบาลและผูชวยพยาบาลประมาณ 
300 คน มีการตั้งปณิธานของโรงพยาบาลตอการบริการอาชีวอนามัย (“การใหบริการอาชีวอนามัย
ดวยคุณภาพ เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูใชแรงงานและเจาของสถานประกอบการ”) 
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบรกิารอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
1. แพทยประจําโรงพยาบาลผานการอบรมอาชีวเวชศาสตร 3 คน มีแพทยอาชีวเวชศาสตร

จากภายนอกเปนที่ปรึกษาดานอาชีวอนามัย ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มีทั้งแพทยประจําและ
แพทยที่จางจากภายนอกหมุนเวียนกัน 

 2. พยาบาลผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย 1 คน กําลังสงไปอบรมเพิ่มอีก 1 คน มี
หนาที่ในสวนการตลาดประชาสัมพันธ การบริหารการออกหนวยตรวจสุขภาพ และการฝกอบรม
ตางๆในสถานประกอบการ เชน การอบรมปฐมพยาบาล 

3. เจาหนาที่ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 1 คน กําลังสงไปอบรมเพิ่มอีก 1 คน 
4. คณะกรรมการสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย มีหนาที่ในการสนับสนุน

งานในระดับผูบริหาร 
 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 

 1. การตรวจประเมินสุขภาพ มีการใหบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ประมาณ 24  สถาน
ประกอบการ/เดือน การกําหนดรายการตรวจสวนใหญกําหนดจากทางบริษัท แตเร่ิมมีการใหบริการ
สํารวจสภาพแวดลอมการทํางานโดยแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อกําหนดรายการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงขึ้นกับความตองการของสถานประกอบการ หลังตรวจสุขภาพเสร็จจะมีการจัดทําผล
รายงานการตรวจพรอมคําแนะนําทั้งในภาพรวม/รายบุคคล ในรายท่ีผลมีความผิดปกติทางสถาน
ประกอบการจะดําเนินการสงพนักงานไปตรวจที่โรงพยาบาลตอไป 

2. การตรวจสิ่งแวดลอม มีการประสานการใหบริการสวนนี้ใหกับสถานประกอบการจาก
หนวยงานภายนอก 
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3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไปสามารถตรวจไดภายใน
โรงพยาบาล สวนการตรวจทางดานอาชีวอนามัยจะสงตรวจบริษัทภายนอก 

 
4. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับสถาน

ประกอบการ และมีการจัดอบรมความรูใหพนักงาน เชน การอบรมปฐมพยาบาล การชวยฟนคืนชีพ 
การเลิกบุหร่ี ไขมันในเลือดสูง 

5. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงใหพนักงานทั้งกอน
เขางานและประจําป รายการตรวจพิจารณาจากผลการสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานใน
โรงพยาบาลโดยแพทยอาชีวเวชศาสตร ในกลุมที่ผลตรวจสุขภาพพบความผิดปกติจะมีการจัดทํา
โครงการสงเสริมสุขภาพใหพนักงานตามสภาพปญหาที่พบ นอกจากนั้นยังมีการใหภูมิคุมกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมเสี่ยงอีกดวย 

อุปกรณในการใหบริการที่มี รถเอกซเรย 1 คัน มีเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 2 เครื่องและ
เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 1 เครื่องใหบริการภายในโรงพยาบาล ในการออกหนวยตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่จะติดตอบริษัทที่รับตรวจเครื่องมือพิเศษทางดานอาชีวเวชศาสตรมาใหบริการ 

อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ การแขงขันสูงดานราคาในการตรวจสุขภาพ, สถาน
ประกอบการยังไมเขาใจประโยชนของการใหบริการอาชีวอนามัย 

สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน บริษัทตองการใหภาครัฐสนับสนุนทางวิชาการและสื่อตางๆ
ดานอาชีวอนามัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 64

 
 
 

โรงพยาบาล H 
 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล H เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 เตียง ตั้งอยูในจังหวัดสมุทรปราการ มี
การใหบริการตรวจประกันสังคม (ยอดประมาณ 100,000 คน) มีพนักงานรวมประมาณ 600 คน 
แพทยประจําประมาณ 24 คน แพทย part timeประมาณ 84 คน  
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
 1. มีแพทยประจําโรงพยาบาลที่ผานการอบรมอาชีวเวชศาสตร 1 คน และมีแพทย                    
อาชีวเวชศาสตรเปนที่ปรึกษา 1 คน เขามาสัปดาหละ 1 คร้ังเพื่อชวยพิจารณาเรื่องการวินิจฉัยโรค
จากการทํางานและการเบิกจายกองทุนเงินทดแทน  
  2.  มีพยาบาลผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย  

 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 

 1. การตรวจประเมินสุขภาพ  
 - สวนใหญมุงเนนที่การใหการรักษาที่โรงพยาบาล ปญหาที่เกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัยที่
พบมักเปนอุบัติเหตุจากการทํางานมากกวาโรคจากการทํางานที่วินิจฉัยไดยาก โรงพยาบาลมีการ
จัดตั้งหนวยงานอาชีวอนามัยขึ้น สวนใหญจะเนนเรื่องการเก็บสถิติและการเบิกจายกองทุนเงิน
ทดแทน 
 - มีการใหบริการตรวจสุขภาพในสถานประกอบการ แตยังขาดการสํารวจสภาพ      
แวดลอมการทํางานใหกับสถานประกอบการเพื่อกําหนดรายการตรวจสุขภาพ 
 2. การตรวจสิ่งแวดลอม ไมมีการใหบริการสวนนี้กับสถานประกอบการ 
 3. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ เชน โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูประกันตนในจังหวัด
สมุทรปราการ (รวมมือกับสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการและโรงพยาบาลอีก 20 แหง) 

4. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มีการตรวจสุขภาพประจําปใหพนักงานมีทั้งแบบทั่วไป
และตามความเสี่ยง, เร่ิมมีการสํารวจสภาพแวดลอมการทํางานในโรงพยาบาลโดยพยาบาลที่ผาน
การอบรมทางดานอาชีวอนามัย (ดําเนินการแลว 3 หนวยงาน), การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ
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บีในกลุมเสี่ยง ยังไมมีการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการทํางานและการอบรมความรูเร่ืองอาชีวอนามัย
ใหเจาหนาที่ 
 
 

อุปกรณในการใหบริการที่มี รถเอกซเรย 2 คันของบริษัทในเครือ (สามารถใหบริการไดทั้ง
ฟลมเล็กและฟลมใหญ), การตรวจสมรรถภาพการไดยินจะสงตรวจภายนอกทั้งหมด 

อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ ไดแก การขาดบุคลากรที่มีความรูทางดานอาชีวอนามัย  
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน อยากใหมีองคกรที่รับผิดชอบทางดานอาชีวอนามัยใน

ภาพรวมของจังหวัดที่มีการวางแผนและมีงบประมาณสนับสนุนหนวยใหบริการอยางเหมาะสม, 
ส่ือความรูทางดานอาชีวอนามัย 
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โรงพยาบาล I 
 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 เปนโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 250 เตียง ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร มีบุคลากรประจํา 
600 คน มีแพทยประจํา (Full time) 50 คน 
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยแพทยที่ผานการอบรมอาชีวเวชศาสตรระยะ
ส้ัน (2 สัปดาห) 2 คน ทํางานประจําอยูแตมีแผนที่จะรับแพทยวุฒิบัตรอาชีวเวชศาสตรในอนาคต มี
พยาบาล 1 คน ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 10 วัน และเจาหนาที่ฝายบุคคลรับ
ตําแหนงเปนเจาหนาที่ความปลอดภัย 1 คน  นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมีแพทยผูเชี่ยวชาญอาชีว-
เวชศาสตรและพิษวิทยาเปนที่ปรึกษา โดยมาทํางานเปนประจําอาทิตยละ 1 ชม. และมี OPD ทุกวัน
พฤหัสตอนเย็น 

 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 

 1. การตรวจประเมินสุขภาพ แบงเปน 
การใหบริการเชิงรุก มีการใหบริการตรวจสุขภาพแกโรงงานตาง ๆ โดยจัดเปน package 

หรืออาจจะมีแผนกการตลาดเขาไปติดตอ สวนใหญทางโรงงานมักจะออกแบบวาจะตรวจอะไรบาง 
และทางแพทยของทางโรงพยาบาลจะชวยแนะนําเพิ่มเติม ปริมาณงานการตรวจโดยเฉลี่ยเดือนละ  
3 – 4 โรงงาน ปหนึ่งประมาณ 50 โรง (มีการตรวจในสํานักงานรวมดวย) การพิจารณาออกไปตรวจ
นั้น ถากรณีที่มีจํานวนพนักงานนอย (นอยกวา 100 คน) จะนัดเขามาตรวจที่โรงพยาบาล การตรวจ
ประกอบดวยการตรวจสุขภาพทั่วไป และตรวจตามความเสี่ยงของงาน เชน การตรวจสมรรถภาพ
ปอด การตรวจการไดยิน การตรวจการมองเห็น และการตรวจสารเคมีตาง ๆ ทางชีวภาพ เชน ตรวจ
ระดับสารโลหะหนัก เชน ตะกั่ว ปรอท หรือสารหนู เปนตน รวมทั้งการถายภาพรังสีทรวงอก ใน
การตรวจแตละครั้งนั้น จะมีแพทย GP เปนคนตรวจ และแพทยอาชีวเวชศาสตรเปนคนแปลผล 
ยกเวนในกรณีที่ทางโรงงานตองการ แพทยอาชีวเวชศาสตรก็จะออกไปตรวจเอง เมื่อตรวจเสร็จ
เรียบรอยแลวจะมีการแจงผลใหแกทางโรงงาน พรอมทั้งมีการไปบรรยายใหคําแนะนําในการ
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ปองกันและปฏิบัติตัวแกทางโรงงานดวย เกี่ยวกับการแจงผลนั้นจะใหผลการตรวจเปรียบเทียบ
ยอนหลัง 2 ป ใหดวย (ในกรณีที่เปนลูกคาประจํา) 
 
 
 

การใหบริการเชิงรับ มีการจัดตั้งแผนกตรวจสุขภาพเปนการเฉพาะ ซ่ึงรับตรวจสุขภาพทั้ง
กอนการทํางาน และตรวจสุขภาพประจําป การตรวจจะมีทั้งตรวจทั่วไป และตรวจตามความเสี่ยง
ของงาน ปริมาณงานจะมีผูมารับการตรวจวันละ 60 คน สวนใหญจะเปนลูกคาจากสํานักงานเปน
สวนใหญ สําหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการทํางานนั้น ปจจุบันพบโรคคอนขางนอยมาก
เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีนโยบายไมรับผูปวยประกันสังคม ถาเปนพนักงานจากสํานักงานก็มักจะ
เปนกลุมที่มีงานรักษาพยาบาลพิเศษ ดังนั้นโรคที่พบจึงมีแตผูปวยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการทํางาน
เทานั้น ซ่ึงมีเพียงเล็กนอย 

2. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ เปนวิทยากร อบรมความรูใหแกพนักงาน 
3. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล มีการจัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 

และสิ่งแวดลอม โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน และหัวหนาฝายบุคคลเปนเลขาฯ โดย
คณะกรรมการจะเปนตัวแทนจากฝายบุคคล แพทย พยาบาล และฝาย IC  กิจกรรมที่ดําเนินการมี
ดังนี้ 

- การตรวจสุขภาพประจําป โดยตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเสี่ยงของงาน  เชน การ
ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 

- การประเมนิความเสี่ยงและตรวจสภาพแวดลอมในการทํางาน มีการตรวจแสงและเสียง 
- การใหสุขศึกษา สวนใหญจะเปนโรคทั่วไปทุกวันพุธ อยางไรก็ตามยังไมเคยมีการอบรม

เร่ืองอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลเลย 
- การซักซอมการรองรับอุบัติภัยตาง ๆ  
- มีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพของเจาหนาทีอ่ยางเปนระบบ 
- การสงเสริมสุขภาพ มีการรณรงคเร่ืองการออกกําลังกาย เชน จดักฬีา เปนตน แตยังไมได

จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอื่นๆอยางชดัเจน 
อุปกรณในการใหบริการที่มี มีเครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 2 เครื่อง  เครื่องตรวจ

สมรรถภาพปอด 2 เครื่อง  และเครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 1 เครื่อง  มีเครื่องตรวจแสง 1 
เครื่อง สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้นโดยเฉพาะตรวจระดับสารเคมีจะสงตรวจหนวยงาน
ภายนอก 

อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ  ไดแก ปญหาเรื่องหองปฏิบัติการที่รับตรวจ มักจะ
ไมไดมาตรฐาน 
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สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ ไดแก อยากใหสนับสนุนวทิยากร และการฝกอบรมตาง ๆ  
 
 

 

โรงพยาบาล J 
 
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 เปนโรงพยาบาลเอกชน   มีจํานวนเตียง  300 เตียง อยูในเขตกรุงเทพฯ   มีบุคลากรประจํา
ทั้งหมด 800 คน มีแพทย Full time 80 คน และแพทย Part time 200 คน 
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ปจจุบันยังไมมีฝายหรือกลุมงานทางดานอาชีวอนามัย การ
จัดบริการอาชีวอนามัยยังไมมีการดําเนินงานอยางชัดเจน ขณะนี้ทางโรงพยาบาลไดสงพยาบาลไป
รับการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัยอยู สําหรับแพทยนั้นขณะนี้ยังไมมีแพทยที่ผานการ
อบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตรเลย 
 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับสถานประกอบการ สวน
ใหญกิจกรรมที่อาจจะเกี่ยวของ คือ การรับบริการตรวจสุขภาพทั่วไปใหพนักงานในสํานักงานเปน
สวนใหญ และขณะนี้รับโครงการการตรวจสุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช) ซ่ึงก็เนนที่การตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดังนั้นใน
ภาพรวมจากปจจัยในดานสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลซึ่งไมไดมีโรงงานอุตสาหกรรมอยูเลย และ
ทางนโยบายของโรงพยาบาลก็ไมไดเนนทางดานการจัดบริการอาชีวอนามัยทําใหการใหบริการเชิง
รุกและเชิงรับมีนอย แมวาทางโรงพยาบาลจะมีผูประกันตนจากประกันสังคมถึง 100,000 คน แต
สวนใหญจะเปนพนักงานในสํานักงาน มีมาจากโรงงานทอผาแค 500 คนเทานั้น รวมทั้งที่ผานมา
การวินิจฉัยโรคและรายงานโรคจากการทํางานก็มีคอนขางนอยมาก  
 2. งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลมีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของเจาหนาที่ ดังนี้ 

- การตรวจสุขภาพเจาหนาที่ มีทั้งการตรวจสุขภาพทั่วไป และตรวจตามความเสี่ยงของงาน 
เชน การตรวจรังสีทรวงอกทุกป ตรวจมะเรง็ปากมดลูกในบุคลากรหญิงที่อายุมากกวา 35 ป สําหรับ
ตามความเสี่ยงของงานนั้น ผูที่ทํางานเกีย่วกับเครื่องจักรจะตองตรวจสมรรถภาพการไดยนิ เปนตน 

- การตรวจสถานที่ทํางาน มกีารตรวจวัดแสง เสียง ความรอน แตไมไดตรวจระดับสารเคมี 
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- การเฝาระวังโรคติดเชื้อ ดําเนินการรวมกบัทีม IC ของโรงพยาบาล 
- มีทีมเฝาระวงัโรคปวดหลังในพนกังาน 

 
 

- การใหวัคซีน เชน วัคซีนบาดทะยกัในกลุมแมบาน ชางตาง ๆ หรือผูที่ทํางานเกีย่วกบัเด็ก
จะไดรับวัคซนีหัดเยอรมัน 

- การใหสุขศึกษา 
- การจัดเก็บและรวบรวมขอมูล 
อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ ไมมี เนื่องจากยังไมไดเนนงานนี้มากนัก 
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บริษัทตรวจสุขภาพ K 
 
ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 
 เปนบริษัทเอกชน ที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีกิจการเกี่ยวกับการรับบริการตรวจ
สุขภาพในสถานประกอบการตาง ๆ สําหรับสํานักงานนั้นไดมีการเปดเปนคลินิกใหบริการ
รักษาพยาบาลโรคทั่วไปดวย  ปจจุบันทางบริษัทไดมีการขยายกิจการโดยไปจัดตั้งคลินิกตามนิคม
อุตสาหกรรมตาง ๆ (ประมาณ 4 แหง) เพื่อรอรับลูกคาจากการตรวจดําเนินการเชิงรุก 
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย มีบุคลากรประมาณ 100 คน มีแพทยประจํา 8 คน (ผาน
การอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร 6 คน) พยาบาล 5 คน และเจาหนาที่เอกซเรย 6 คน นักอาชีว-
อนามัย 1 คน เจาหนาที่วิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม 5 คน ผูจัดการทีม 4 คน (4 ทีม) และบุคลากรอื่น ๆ 
เชน นักวิทยาศาสตร เปนตน รวมทั้งบุคลากรทํางานธุรการทั้งประจําและ part-time อีกประมาณ 50 
คน  สําหรับในคลินิกที่อยูตามนิคมอุตสาหกรรมจะมีแพทยอยู 4 คน (แหงละ 1 คน) และเจาหนาที่
อีกแหงละ 6 คน 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1. การตรวจประเมินสุขภาพ การตรวจสุขภาพ จะมีทีมงานการตลาดไปรับติดตองานตาม
สถานประกอบการตาง ๆ หรืออาจจะรับการติดตอจากสถานประกอบการโดยตรง โดยจะรับตรวจ
สุขภาพทั้งกอนเขางาน และตรวจรางกายประจําป ซ่ึงมีทั้งการตรวจสุขภาพทั่วไป และตามความ
เสี่ยงของงาน สําหรับการตรวจตามความเสี่ยงของงานนั้น สามารถตรวจไดทั้งหมด รวมทั้งการ
วิเคราะหระดับสารเคมีทางชีวภาพดวย ปริมาณที่ไดใหบริการประมาณ 10 – 20 โรงงาน/เดือน 
 2. การตรวจวัดสิ่งแวดลอม มีการตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทํางาน เร่ิมใหบริการปนี้
เปนปแรก โดยรับตรวจระดับสิ่งคุกคามตาง ๆ ในสภาพแวดลอมการทํางาน ทางบริษัทไดขึ้น
ทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรมแลว  
 3. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ เปนวิทยากรไปบรรยายใหความรูตางๆในสถาน
ประกอบการ 
 อุปกรณในการใหบริการที่มี เนื่องจากเปนบริษัทขนาดใหญ จึงมีอุปกรณและเครื่องมือมาก 
ดังตอไปนี้ 
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  - เครื่องตรวจวดัการไดยิน 20 เครื่อง 
  - เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 20 เครื่อง 
  - เครื่องตรวจสายตา  14  เครื่อง 
 
  - รถตรวจการไดยนิ  1 คัน 
  - รถเอกซเรย   6 คัน 
 - เครื่องตรวจทางสุขศาสตรอุตสาหกรรม เชน เครื่องตรวจวัดเสียง แสง ความรอน 
และเครื่องปมอากาศเพื่อเก็บตัวอยางสารเคมี 8 ตัว 

  - เครื่องตรวจวเิคราะหระดับสารเคมี มี GC 1 ตัว, AA 1 ตวั และตรวจ Biochem    
1 ตัว ปจจุบนัการตรวจวิเคราะหสารเคมีทาํไดถึง 70 – 80 % 
 อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ  ไดแก  
 1. การแขงขันในดานการใหบริการ ทําใหมีการตัดราคากัน และมีผลตอคุณภาพของ 
การใหบริการ 
 2. กฎหมายทีม่ีอยูไมเอื้อตอการจัดบริการ เชน กฎหมายเกี่ยวกับการไปจัดบริการทาง
สุขภาพนอกสถานพยาบาล 

สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนนุ ไดแก  
1. การฝกอบรมเจาหนาทีใ่นเรื่องการใชเครื่องมือ 
2. การปรับปรุงกฎหมาย 
3. การสนับสนุนนโยบายการจัดบริการในนิคมอุตสาหกรรม 
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บริษัทตรวจสุขภาพ L 
 
ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

บริษัท L เปนบริษัทที่ใหบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่และการตรวจประเมินสิ่งแวดลอม
ตามหลักวิชาการ ตั้งอยูในเขตสวนหลวง จังหวัดกรุงเทพฯ มีจํานวนพนักงานประมาณ 30 คน 
พนักงานสวนใหญเปนเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการและนักอาชีวอนามัย  
 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย 
1. แพทยประจําบริษัท 1 คน ผานการอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตร มีหนาที่ควบคุมดูแล

ระบบการตรวจสุขภาพและอาชีวอนามัย มีการจางแพทยจากภายนอกมาใหบริการตรวจสุขภาพ 
 2. ไมมีพยาบาลประจําบริษัท มีการจางพยาบาลจากภายนอกมาใหบริการตรวจสุขภาพ 

สวนใหญยังขาดความรูทางดานอาชีวอนามัย 
3. เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการและนักอาชีวอนามัยรวมประมาณ 15 คน มีหนาที่ในการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งทางชีวภาพและสิ่งแวดลอม, เก็บตัวอยางทางชีวภาพและสิ่งแวดลอม, 
การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางาน, การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษทางอาชีวเวชศาสตร  

 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 

 1. การตรวจประเมินสุขภาพ มีการใหบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ประมาณ 10-15 สถาน
ประกอบการ/เดือน การกําหนดรายการตรวจสวนใหญกําหนดจากทางบริษัท มีการใหบริการสาํรวจ
สภาพแวดลอมการทํางานโดยนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม เพื่อกําหนดรายการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงดวยขึ้นกับความตองการของสถานประกอบการ หลังตรวจสุขภาพเสร็จจะมีการจัดทําผล
รายงานการตรวจพรอมคําแนะนําทั้งในภาพรวม/รายบุคคล และสามารถเทียบผลการตรวจในป
กอนๆได ในรายที่ผลมีความผิดปกติทางสถานประกอบการจะดําเนินการสงพนักงานไปตรวจที่
โรงพยาบาลตอไป 

2. การตรวจสิ่งแวดลอม มีการใหบริการวันละ 3-4 สถานประกอบการ แบงการทํางาน
ออกเปน 3-4 ทีม 
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3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไปแลว ยังมีการ

ตรวจทางดานอาชีวอนามัย พิษวิทยาและสิ่งแวดลอมดวย มีการตรวจสอบคุณภาพกับหนวยงานที่มี
มาตรฐาน เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในกรณีที่ไมสามารถตรวจไดจะประสานการสงตรวจกบั
หนวยงานอื่น เชน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม (งานดานสิ่งแวดลอมมี
มากกวาดานสุขภาพ) 

4. การใหสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ มีการใหคําแนะนําเรื่องการตรวจสุขภาพทั้งตอน
ออกหนวยบริการ และหลังจากรายงานผลตรวจสุขภาพแลวตามความตองการของสถาน
ประกอบการ หรืออาจอยูในรูปการจัดอบรมความรูใหพนักงานเปนเรื่องๆโดยเชิญวิทยากรมา
บรรยาย 

อุปกรณในการใหบริการที่มี รถเอกซเรย 2 คัน (ใหบริการไดทั้งฟลมใหญและฟลมเล็ก) 
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 2 เครื่อง, เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน 4 เครื่อง, เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น 4 เครื่อง และเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 1 เครื่อง มีการสงสอบเทียบ 
เครื่องมือตามเวลาที่กําหนด 

อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตาง ๆ  การแขงขันสูงดานราคาในการตรวจสุขภาพ  
สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุน บริษัทตองการใหภาครัฐสนับสนุนทางวิชาการดาน              

อาชีวอนามัย พัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการตัวใหมๆ และตองการใหควบคุมมาตรฐานการ
ตรวจสุขภาพของบริษัทตางๆ 
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สรุปผลการประชุมกลุมเพื่อหาขอเสนอแนะในการพัฒนา 
การจัดบริการอาชีวอนามยัสําหรับภาคอุตสาหกรรม 

กลุมท่ี 2 การจัดบริการโดยภาคเอกชน 
 
1. การพัฒนาบุคลากรและทีมงาน 
 บุคลากรที่จําเปนสําหรับการใหบริการอาชีวอนามัยที่ควรมี ไดแก  
 - แพทยที่ผานการอบรม/อนุมัติบัตร/วุฒิบัตรแพทยอาชีวเวชศาสตรอยางนอย   
1 คน 
 - พยาบาลที่ผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยอยางนอย 1 คน 
 - นักอาชีวอนามัย (สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต เอกอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยหรือผานการอบรม) อยางนอย 1 คน 
 - เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจทางดานอาชีวอนามัยและพิษวิทยาได
อยางนอย 1 คน (กรณีที่มีการใหบริการในสวนนี้) 
 ปญหาที่พบสวนใหญจะเปนเรื่องการขาดความรูของบุคลากรที่ใหบริการ ซ่ึงควรมี
การสงบุคลากรเขาอบรมความรูตามหนาที่ของงาน 
 
2. การจัดกิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัย 
 กิจกรรมการใหบริการอาชีวอนามัยที่ภาคเอกชนควรมี ไดแก 
  - การตรวจประเมินสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงกอนเขางาน
และประจําปใหสถานประกอบการ, การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษทางดานอาชีวเวชศาสตร (ในกรณี
ที่ไมมีแพทยอาชีวเวชศาสตรเปนคนกําหนดรายการตรวจ อยากใหมีการจัดทํารายการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงในแตละประเภทของสถานประกอบการ) 
  - การตรวจทางหองปฏิบัติการทางดานอาชีวอนามัยและพิษวิทยา (อาจมีเอง
หรือทราบแหลงสงตรวจที่ไดมาตรฐาน) 
  - การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางาน (walk through survey) โดยแพทยอาชีว-
เวชศาสตรเพื่อกําหนดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงที่เหมาะสม และใหคําแนะนํากับ     
สถานประกอบการได ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรมีการใหบริการ 
  - การใหอาชีวสุขศึกษา/การสรางเสริมสุขภาพตามสภาพปญหา 
  - การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ 
  - การใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพในรูปแบบของ
คลินิก 



 75

 
 
  - การตรวจสิ่งแวดลอมการทํางาน อาจไมจําเปนตองตรวจเอง ควรทราบถึง
หนวยงาน/บริษัทที่ใหบริการเพื่อสะดวกในการประสานงาน  หรือดูผลการตรวจของสถาน
ประกอบการที่เคยตรวจมากอนได 
 ปญหาที่พบเร่ืองกฎหมายการตรวจสุขภาพที่ตองใหแพทยอาชีวเวชศาสตรเปนผู
กําหนดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ถึงแมจะมีการกําหนดรายการแลวทางสถาน
ประกอบการอาจไมไดตรวจตามคําแนะนํา ซ่ึงยังขาดการตรวจสอบในสวนนี้ 
 
3. การจัดบริการสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
 กิจกรรมที่ใหบริการจะมีลักษณะคลายกับการใหบริการกับสถานประกอบการ 
ไดแก 
  - การตรวจประเมินสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงกอนเขางาน
และประจําปใหบุคลากรในโรงพยาบาล, การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษทางดานอาชีวเวชศาสตร 
  - การตรวจทางหองปฏิบัติการทางดานอาชีวอนามัยและพิษวิทยา 
  - การสํารวจสภาพแวดลอมการทํางาน (walk through survey) โดยแพทยอาชีว- 
เวชศาสตรเพื่อกําหนดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงที่เหมาะสม และใหคําแนะนํากับ     
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลได 
  - การใหอาชีวสุขศึกษา/การสรางเสริมสุขภาพตามสภาพปญหา เชน การให
วัคซีนตับอักเสบบีในกลุมเสี่ยง 
  - การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ 
  - การใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพในรูปแบบของ
คลินิก 
  - การตรวจสิ่งแวดลอมการทํางานในโรงพยาบาล  
 
4. กฎหมายที่เก่ียวของในการสนับสนุนการจัดบริการ 
 - กฎหมายการกําหนดรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงโดยแพทยอาชีว-       
เวชศาสตรยังขาดการปฏิบัติและควบคุมติดตาม 
 - กฎหมายเรื่องการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพนอกสถานพยาบาล ไมเอื้อตอการ
ใหบริการ 
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5. การสนับสนุนการจัดบริการ 
 - หนวยงานภาครัฐควรมีการจัดอบรมเรื่องการใชเครื่องมือพิเศษทางดานอาชีว- 
เวชศาสตร พรอมใหการรับรองการอบรม ใหคําแนะนําในการเลือกซื้อเครื่องมือ และควรมีการ
จัดตั้งศูนยสอบเทียบเครื่องมือ (calibrate) ใหบริการ  
 - ควรมีการพัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการในระดับภูมิภาคใหมีมาตรฐาน 
เพื่อที่จะไดไมตองสงตอมายังสวนกลางทั้งหมด 
 
6. การพัฒนาและควบคุมคุณภาพ 
 - บุคลากรที่ทําการตรวจเครื่องมือพิเศษทางดานอาชีวเวชศาสตรควรผานการ
อบรมการใชเครื่องมือทุกคน 
 - เครื่องมือตรวจควรมีการสอบเทียบตามระยะเวลาที่กําหนด 
 - การบันทึกขอมูลและการแปลผลการตรวจควรมีมาตรฐานเดียวกัน 
 - ควรมีหนวยงานภาครัฐในการกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการอาชีวอนามัย
ของภาคเอกชน (เปนศูนยกลางการตรวจสอบทางอาชีวเวชศาสตร) 
 
7. การสรางเครือขาย 
 - เครือขายทางดานวิชาการในการแลกเปลี่ยนความรู 
 - เครือขายดานการใหบริการ เชน การสงตอผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพ การ
ใชยาตานพิษ (antidote) การสอบสวนโรครวมกันเปนทีม 
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บทที่ 5 
สถานการณการใหบริการอาชีวอนามยัในสถานประกอบการ 

 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 
 มีสถานประกอบการที่เขารวมในการศึกษาทั้งหมด 11 แหง โดยเปนกิจการประเภท
ปโตรเลียมและปโตรเคมี 5 แหง และประเภทอื่นๆ 6 แหง 
 เปนสถานประกอบการขนาดกลางและใหญขึ้นไป มีสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแต 
สองรอยคนแตไมถึงหารอยคน  2 แหง มีสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแตหารอยคนแตไมถึง
หนึ่งพันคน 6 แหง และมีสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแตหนึ่งพนัคนขึ้นไป 3 แหง สวนใหญ
พนักงานทํางาน 2 กะ กะละ 12 ช่ัวโมง 4 แหง ทํางาน 3 กะ กะละ 8 ช่ัวโมง 4 แหง และทํางาน 1 กะ 

9 ช่ัวโมง  1 แหง  

 ส่ิงคุกคามที่พบใน กระบวนการผลิตของทุกแหง คือปญหาเสียงดัง นอกจากนี้ยังมปีญหา
เร่ืองสารเคมีประเภทสารตัวทําละลายอินทรีย และการทํางานในที่อับอากาศในกิจการประเภท
ปโตรเลียมและปโตรเคมี  

 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั  
 มีการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ชัดเจนทกุแหง     โดยมีคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอม เปนผูกําหนดนโยบายในดานนี้  

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย 
 1.แพทย 

ในสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแตสองรอยคน แตไมถึงหนึ่งพันคน ตามกฎหมาย
กําหนดใหตองมีแพทยแผนป จจุบันชั้นหนึ่งอยางน อยหนึ่งคน       เพื่อตรวจรักษาพยาบาลไม น อยกวา 
สัปดาห ละสองครั้ง และเมื่อรวมเวลาแล วตองไม น อยกวาสัปดาห ละหกชัว่โมงในเวลาทํางานนั้น 

พบวาสถานประกอบการทําไดตามกฎหมาย 6 แหง จาก 8 แหง 

ในสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแตหนึ่งพันคนขึน้ไป ตามกฎหมายกําหนดใหตองมี
แพทย แผนปจจุบันชั้นหนึ่งอยางน อยหนึ่งคน เพื่อตรวจรักษาพยาบาลไม นอยกวาสัปดาห ละสามครั้ง 
และเมื่อรวมเวลาแล ว ต องไม นอยกวาสัปดาห ละสิบสองชั่วโมงในเวลาทํางานนั้น พบวาสถาน
ประกอบการทําไดตามกฎหมาย 1 แหง จาก 3 แหง 

มีสถานประกอบการ 1 แหงที่จางแพทยทํางานเต็มเวลาเพื่อดแูลระบบอาชีวอนามัยใน
ภาพรวมของบริษัทที่เหลือ แพทยสวนใหญที่ทํางานมีหนาที่หลักในการตรวจรักษาโรคทั่วไป และ
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โรคหรือการบาดเจ็บอันเนื่องจากการทํางาน จากสถานประกอบการ  11 แหงนั้น มี 9 แหง  ที่มีแพทย
ทาง 
 

ดานอาชีวเวชศาสตรอยูในทมี       โดยนอกจากทําหนาที่ตรวจรักษาแลวยังทําหนาทีใ่นการเฝาระวงั
สุขภาพของพนักงาน โดยการประเมนิความเหมาะสมของการตรวจสุขภาพ รวมกับหนวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง แตอยางไรก็ตามมีสถานประกอบการเพียง 2 แหงที่ใหแพทยทาํงานโดยเนนเชิง
รุกในการสงเสริมปองกันสุขภาพของพนกังาน และการดูแลระบบอาชีวอนามัย 

2.พยาบาล 

ในสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแตสองรอยคน แตไมถึงหนึ่งพันคน ตามกฎหมาย
กําหนดใหตองมีพยาบาลตั้งแตระดับพยาบาลเทคนิคขึ้นไปไว  ประจําอยางนอยหนึ่งคนตลอดเวลา
ทํางานนั้น พบวาสถานประกอบการทําไดตามกฎหมาย 6 แหง จาก 8 แหง 

ในสถานประกอบการที่มีพนักงานตั้งแตหนึ่งพันคนขึน้ไป ตามกฎหมายกําหนดใหตองมี 
พยาบาลตั้งแตระดับพยาบาลเทคนิคขึ้นไปไว ประจําอยางน อยสองคนตลอดเวลาทํางานนั้น พบวา
สถานประกอบการทําไดตามกฎหมาย 2 แหง จาก 3 แหง 

มีสถานประกอบการ 3 แหงที่จางพยาบาลอาชีวอนามัยทํางานเต็มเวลาเพื่อดูแลระบบอาชีวอ
นามัย มีสถานประกอบการ 3 แหงทีก่ําหนดใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานบางเวลา ตองเปนพยาบาลอาชวีอ
นามัย และอีก 5 แหงไมไดกําหนดคุณสมบัติทางดานอาชีวอนามัย โดยสวนใหญเนนการทํางานเชิง
รับที่หองพยาบาล ทําหนาทีใ่นการใหบริการรักษาพยาบาลทั่วไป และการใหสุขศึกษาแกพนักงาน 

 3. เจาหนาที่ความปลอดภยั 

 ทุกแหงมเีจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวชิาชีพตามกฎหมาย โดยมีจาํนวนตั้งแต 1-5 คน โดย
ทุกแหงเจาหนาที่ความปลอดภัยปฏิบัติงานเปนผูรับผิดชอบหลักในการเฝาระวังทางดานสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน และสุขภาพของพนักงาน  
 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ 

สถานประกอบการทุกแหงมีการตรวจสุขภาพกอนเขางาน และการตรวจสุขภาพประจําป 
โดยมีการนําขอมูลความเสี่ยงในการทํางานมาเปนแนวทางในการจดัรายการตรวจสุขภาพ มีแพทย
ดานอาชีวเวชศาสตรเปนผูรวมประเมนิความเหมาะสมของรายการตรวจ  รวมกับนักอาชีวอนามัยหรือ
เจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 6 แหง มีสถานประกอบการ 3 แหง ที่มีการจัดใหพนักงานที่มี
ความเสี่ยงไดตรวจสุขภาพปละ 2 คร้ัง โดยมีทั้งการตรวจสุขภาพประจําปตาม เพศ อายุ และตรวจ
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สุขภาพตามความเสี่ยง มีสถานประกอบการ 1 แหงที่มีการตรวจประเมนิความเหมาะสมในการทํางาน
หลังจากการเจบ็ปวย หรือบาดเจ็บของพนกังาน  
 

 ในการตรวจสุขภาพตางๆนัน้ สถานประกอบการทั้งหมดวาจางโรงพยาบาล หรือบริษัท
ภายนอกมาเปนผูใหบริการ โดยการเลือกใชบริการนั้นคํานึงถึงคุณภาพของการบริการเปนสําคัญ และ
ประเมินจากคาบริการดวยเชนกัน  

 สถานประกอบการทุกแหงมีการจัดเก็บผลการตรวจสุขภาพของพนกังาน โดยม ี 3 แหงที่มี
การจัดเก็บคอนขางเปนระบบ สามารถเปรียบเทียบขอมูลสุขภาพพนักงานไดอยางด ี

   
        2.การตรวจสิ่งแวดลอม 

             สถานประกอบการทุกแหงมกีารตรวจสิ่งแวดลอมในการทํางานอยางนอยปละ 1 คร้ัง มีสถาน
ประกอบการที่ตรวจปละ 2 คร้ัง 6 แหง โดยสถานประกอบการ  4 แหงดําเนนิการโดยบริษัทภายนอก
ทั้งหมด สถานประกอบการ 6 แหงดําเนินการเองในสวนของการตรวจสิ่งแวดลอมที่สามารถอาน
ผลไดโดยตรง เชนการตรวจความเขมของแสง การวัดระดับความดังของเสียง การวดัอุณหภูมิ และมี 
1 แหงที่สามารถดําเนินการไดเองทั้งหมด โดยมีหองปฏบิัติการของบริษัทเอง 
 

3.การรักษาพยาบาลฟนฟู  
การรักษาพยาบาลภายในสถานประกอบการนั้น มีหองพยาบาลที่ใหบริการตลอดเวลาการ

ทํางาน            10 แหง  

 สําหรับการรักษาพยาบาลภายนอกบริษัท พนักงานมีสิทธิประกันสังคม และประกนัสุขภาพ
หมูทุกแหง โดยที่พนกังานสามารถเลือกใชบริการไดเอง โดยสวนใหญกําหนดวงเงินคารักษาตอไป
ไว 
 โรคที่พบบอยไดแกการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อกระดกูและขอ มีการ
รายงานโรคที่เกิดจากการทํางานบาง เชนโรคผ่ืนแพผิวหนัง   
 

 4.การดําเนินการดานความปลอดภัย 
  ทุกแหงมคีณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสภาพแวดล อมในการทํางาน 

ในการพิจารณานโยบายและแผนงานในดานดังกลาว โดยมีเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับ
วิชาชีพเปนผูรับผิดชอบหลักในการปฏิบัติงาน กําหนดกิจกรรมตางๆ เชน กฎระเบียบความ
ปลอดภัยในการทํางาน ปายสัญญาณความปลอดภัย กจิกรรม Zero accident เปนตน 
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5.การใหสุขศึกษา  
 สถานประกอบการทุกแหงมีการใหสุขศกึษาแกพนกังาน โดยทีมแพทย พยาบาล เปน
ผูรับผิดชอบหลักในการใหสุขศึกษาโดยมีรูปแบบที่แตกตางกันไป เชน การใหความรูกอนทํางาน
ประจําสัปดาห การจัดบอรดใหความรู แผนพับ การออกเสียงตามสาย การใหความรูผาน intranet 

และมีการเชิญวิทยากรจากภายนอกหนวยงานเขามาใหความรูทางดานพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
แกพนกังาน 
 

 6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน 
 ทุกแหงมีโครงการสงเสริมสุขภาพที่มีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมที่แตกตางกันไป เชน
โครงการที่เกี่ยวกับการรณรงคงดใชอบายมขุ เหลา บุหร่ี การสงเสริมการออกกําลังกาย การมี
พฤติกรรมในการรับประทานที่เหมาะสม การรณรงคโรคเอดสในสถานประกอบการ โครงการ
คุณภาพชวีิตคนทํางาน สถานที่ทํางาน นาอยู นาทํางาน 
 

7.อุปกรณในการใหบริการ 

 สถานประกอบการ 7 แหง มีอุปกรณในการตรวจวดัสิ่งแวดลอมที่สามารถอานผลไดโดยตรง 

มีสถานประกอบการ 1 แหงที่มีเครื่องมืออุปกรณในการตรวจวดัทางสิ่งแวดลอมไดเองทั้งหมด 

 เครื่องมือและอุปกรณทางดานสุขภาพนั้น ทุกแหงมีอุปกรณในการปฐมพยาบาล ยาและ
เวชภณัฑเบื้องตน สถานประกอบการ 2 แหงมีรถฉุกเฉนิ EMS สําหรับสงพนักงาน โดยมแีหงละ 1 

คัน และ 2 คัน นอกจากนีส้ถานประกอบการ1 แหงมเีครื่องมือตรวจทางดานอาชวีเวชศาสตรไดแก
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด การไดยิน และการมองเหน็อยางละ 1 เครื่อง 
    

8.งบประมาณที่ไดรับ  
  สถานประกอบการทุกแหงมีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานอยางเพยีงพอ  
 

9.อุปสรรค ปญหา และขอจํากัดตางๆ   
1.การขาดบุคลากรที่รับผิดชอบหลักในการเฝาระวังปญหาสุขภาพของพนักงาน และการขาด

ความรูทางดานอาชีวอนามยัของบุคลากรหลัก รวมถึงการทํางานรวมจากหลายแผนกที่เกีย่วของ 
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2.การขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทย และพยาบาลที่มีความรูในเรื่องอาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการ และปญหาความตอเนือ่งในการปฏิบตัิงาน 
  

 

 

3.ความรวมมอืของพนักงาน 

4.มาตรฐานและศักยภาพในการใหบริการ การแปลผลการตรวจของหนวยงานที่เกีย่วของ ไม
วาเปนบริษัท หรือโรงพยาบาล ศูนยตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5.ความซ้ําซอนของกฎหมาย และไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการขาดกฎหมายที่มา
รองรับกฎหมายหลัก 

 
10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 
1.การสนับสนุนทางดานบุคลากรทางแพทย พยาบาล หรือผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ที่เพียงพอ

และมีคุณภาพ มีการทํางานทีเ่ปนมาตรฐานเดียวกัน 
2.การสนับสนุนทางดานวิชาการ 

-หนวยงานกลางที่สามารถเปนที่ปรึกษาทางวิชาการได  
-มาตรฐานในดานวิชาการตางๆ เชน เกณฑมาตรฐานการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ที่อับ

อากาศ การแปลผลการตรวจ  
-ส่ือความรูตางๆ เชน คูมือสุขภาพของพนกังาน โปสเตอร แผนพับใหความรู   
-การวิจยัเกีย่วกับเรื่องคุณภาพอากาศกับการเกิดมะเร็ง หรือโรคระบบทางเดินหายใจ  

 3.การสนับสนุนทางดานบรกิาร 

-มาตรฐานและศักยภาพในการใหบริการ การแปลผลการตรวจของหนวยงานที่เกีย่วของ ไม
วาเปนบริษัท หรือโรงพยาบาล ศูนยตรวจทางหองปฏิบัติการ  

-ศูนยพิษวิทยาระดับชาติที่มรีายช่ือ ขอมูลสารเคมีในสถานประกอบการตางๆ  

-โรงพยาบาลของรัฐในพื้นที ่ ควรเปนศนูยในการรองรับการบาดเจบ็ของพนักงานในกรณี
ฉุกเฉิน นอกจากการเตรียมรองรับอุบัติภัยสารเคมี  
 -โรงพยาบาลในพื้นที่ควรมองภาพรวมในการปองกันสุขภาพของผูประกอบอาชีพดานตางๆ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐที่อยูในพื้นทีอุ่ตสาหกรรม เนื่องจากมีความเสี่ยงมาก 
 4.การสนับสนุนทางดานกฎหมาย 

        กฎหมายที่ราชการออกมาใชบังคับกับสถานประกอบการ ควรมีความชัดเจน ไมซํ้าซอนและ
สถานประกอบการสามารถปฏิบัติไดจริง   
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บริษัท A จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

เปนสถานประกอบการประเภทปโตรเคมี มีจํานวนพนักงานรวมประมาณ 496 คน ประมาณ
รอยละ 90 เปนเพศชาย การทํางานแบงเปน 2 กะ กะละ 12 ช่ัวโมง เวลา 7.00-19.00 น. และ 19.00-

7.00 น. โดยมีพนักงานที่ทํางานกะประมาณ 150 คน 

 กระบวนการผลิตจะเปนระบบปดโดยสวนใหญ ส่ิงคุกคามที่พบไดสวนใหญจะเปนสารเคมี
ที่เกิดระหวางขั้นตอนการผลิต เสียงดัง และความรอน มีมาตรการในการปองกันและแกไขปญหา
สภาพแวดลอมในการทํางาน โดยมีการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการทํางานรวมไปถึงบริเวณรอบ
โรงงาน โดยบริษัทภายนอกเปนสวนใหญ ในสวนของการวัดเสียงและแสงสวางไดดําเนินการ
ตรวจวัดเอง ในสวนของสภาพแวดลอมที่มีปญหา ไดนํามาสูการควบคุมและการปรับเปลี่ยนสภาพ
การทํางานใหเหมาะสม  จัดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหพนักงาน และฝกอบรมความรูเร่ือง
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนระยะๆ 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
ในบริษัทมีเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 5 คน มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชี

วอนามัย และสิ่งแวดลอม (Safety Health and Environment; SHE) ซ่ึงมีเจาหนาที่ความปลอดภัย
ระดับวิชาชพีเปนประธาน และขึ้นตรงตอประธานกรรมการของบริษัท กรรมการชุดนี้มีหนาทีใ่นการ
วางระบบดานการเฝาระวังทางสิ่งแวดลอม ความปลอดภยั รวมไปถึงสขุภาพของพนกังาน 

แพทยประจําบริษัท มีแพทยอาชีวเวชศาสตร 1 คน ทํางาน 6 ช่ัวโมงตอสัปดาห มีหนาที่ใน
การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปหรือโรคจากการทํางาน การทบทวนความเหมาะสมของรายการ
การตรวจสุขภาพพนักงานตามความเสี่ยงในการทํางาน 

ทีมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง ทํางานเต็มเวลา กะละ 1 คน ทํางานเชิงรับเนนการให
การรักษาเบื้องตน การใหสุขศึกษา การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพพนักงานรวมกับ
คณะกรรมการความปลอดภัยฯ  
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  

-การตรวจสุขภาพกอนเขางาน และการตรวจสุขภาพประจําปจะมีการกําหนดตามเพศ อายุ 
และความเสี่ยงในการทํางาน ทั้งนี้มีแพทยอาชีวเวชศาสตรเปนที่ปรึกษาจัดรายการการตรวจให และ
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จะมีการทบทวนใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพการทํางานที่เปลี่ยนแปลง การตรวจจะติดตอกับ
โรงพยาบาลภายนอกดําเนินการ โดยเปนโรงพยาบาลเดิม ทําใหมีขอมูลในการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจแตละป แตยังไมมีระบบเฝาระวังสุขภาพที่ชัดเจนมากเทาใด 

 

-ยังไมมีการตรวจสุขภาพกอนกลับเขามาทํางาน และการตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 

2.การตรวจสิ่งแวดลอม  
ทําการตรวจโดยมีบริษัทเอกชนเปนผูใหบริการเปนสวนใหญ ยกเวนการตรวจวัดเสียงและ

ความเขมแสงที่ดําเนินการเอง  
3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
-ภายในบริษัท: มีวัตถุประสงคในการตรวจรักษาโรคทั่วไป การปฐมพยาบาล และการสงตอ

ในกรณีผูปวยหนักหรือฉุกเฉิน  
-ภายนอกบริษัท: มีการทําประกันสังคม และประกันสุขภาพแบบหมูใหพนักงาน โดยไม

จํากัดโรงพยาบาล  
4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
มีคณะกรรมการ SHE เปนผูกําหนดนโยบายดานความปลอดภัย การกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติงานตางๆ เชน zero accident มีช่ัวโมงการทํางานที่ปลอดภัย 2,100,000 ช่ัวโมงการทํางาน  

5.การใหสุขศึกษา  
การใหสุขศึกษา (Health Promotion) จากทีมพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน ทั้งนี้เปนไปตามที่

เจาหนาที่ความปลอดภัยเปนผูกําหนดในเรื่องที่สนใจ 
6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  
มีการตรวจสุขภาพทั่วไปใหพนักงาน (พรอมตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง) และมีกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพอื่นๆที่มี เชน การออกกําลังกายมีกิจกรรมในรูปของชมรมกีฬา การทําสัญญาติดตอ
กับสถานที่ออกกําลังกายเพื่อใหพนักงานไดออกกําลังกายโดยไมเสียคาใชจาย, โครงการ good food 

good health ที่ดําเนินงานในโครงการของ สสส. 

7.อุปกรณในการใหบริการ  
มีอุปกรณตรวจวัดสิ่งแวดลอม ไดแก เครื่องตรวจระดับเสียง และความเขมของแสง, 

portable gas detector อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลสําหรับพนักงาน เชนอุปกรณชวยหายใจ
ตางๆ mask, respirator, SCBA ดานการรักษาพยาบาล มีชุดปฐมพยาบาล ไมมีอุปกรณตรวจ
สมรรถภาพปอด, การไดยิน และการมองเห็น ไมมีรถ EMS 

8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ  
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9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ 
การขาดแคลนแพทยในการปฏิบัติงานที่สถานประกอบการ ใหไดตามที่กฎหมายกําหนด 

ทั้งนี้แพทยที่มาปฏิบัติงานเปนขาราชการ จะมีปญหาในเรื่องเวลาการทํางานที่เหล่ือมกับเวลาราชการ 

 
 

10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่ ควรเปนศูนยในการรองรับการบาดเจ็บอันตรายของพนักงานใน
กรณีฉุกเฉิน นอกเหนือจากที่มีการเตรียมรับอุบัติภัยสารเคมี 

ทีมงานทางดานอาชีวอนามัย โดยเฉพาะแพทย พยาบาลที่ทํางานในสถานประกอบการ ควรมี
แนวทางการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยที่เหมือนกัน หรือมีมาตรฐานเดียวกัน ไมวาจะมาจากที่
ใด 

การสนับสนุนทางดานวิชาการ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับสุขภาพ เชนการเฝาระวังสุขภาพ
พนักงาน มาตรฐานในการแปลผลการตรวจตางๆ 
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บริษัท B จํากัด  
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

เปนสถานประกอบการประเภทปโตรเคมี มีจํานวนพนักงานของบริษัทประมาณ 700 คน 

เปนผูชายประมาณรอยละ 70 สวนใหญเปนพนักงานทํางานชวงเชา มีพนักงานทํางานกะ 2 กะ กะละ 

12 ช่ัวโมง จํานวน 40-50 คน 

กระบวนการผลิตจะเปนระบบปดโดยสวนใหญ ส่ิงคุกคามที่พบไดแกสารตัวทําละลาย
อินทรีย โดยเฉพาะสาร BTXS (Benzene, Toluene, Xylene, Styrene) นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่อง
เสียงดังในที่ทํางาน ทั้งนี้ทางบริษัทไดมีการดําเนินงานทางอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน โดยมีคณะกรรมการบริหารความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
เปนผูกําหนดนโยบายและแผนงานหลัก บริษัทไดผานกระเมิน ISO 9002, 14001 และ มอก. 18001 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
มีคณะกรรมการบริหารความปลอดภัยฯ ซ่ึงเปนกลุมผูบริหารระดับสูงเปนผูกําหนดนโยบาย

และแผนงานหลัก อนุมัติใชมาตรฐาน กฎ ระเบยีบตางๆ และติดตามความกาวหนาของคณะกรรมการ
สวนที่เกีย่วของดังนี ้

1.คณะกรรมการอาชีวอนามยัและสภาพแวดลอมในการทํางาน (SHE)  

2.คณะกรรมการความปลอดภัยดานการปฏบิัติการ: พิจารณาใหความเห็นชอบการปรับปรุง 

ดัดแปลง เพิ่มเติมอุปกรณหรือกระบวนการผลิต 

3.คณะกรรมการสงเสริมความปลอดภัย: ทําหนาที่สรางจติสํานึกดานความปลอดภยั สงเสริม
ใหพนกังานเสนอแนะดานความปลอดภยั 

4.คณะกรรมการความปลอดภัยผูรับเหมารวม: กําหนดการควบคุมการทํางานของผูรับเหมา 
โดยเปนตวัแทนของบริษัทและผูรับเหมา 

ทีมงาน 

คณะกรรมการ SHE ดําเนนิงานโดยนักอาชีวอนามัยซ่ึงจบระดับปรญิญาโท 2 คน ซ่ึงทํา
หนาที่เปนเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ เปนแกนหลักในการทํางาน โดยที่กําหนดให
กฎหมายไทยเปนมาตรฐานขั้นต่ําในการดาํเนินงานดานอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
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ทํางาน โดยยดึหลักวาการทาํงานใหปลอดภัยเปนหนาทีข่องพนักงานทุกคน เจาหนาที่ความปลอดภัย
เปนผูใหคําแนะนํา และควบคุมใหมีการทํางานที่ปลอดภยั 

มีหองพยาบาลสําหรับพนักงาน 1 หอง ซ่ึงเนนการใหรักษาพยาบาลเบื้องตนแกพนกังาน มี
แพทยอาชวีเวชศาสตรหลักสูตร 2 เดือน ทั้งหมด 3 คน ทํางานสลับกันวันละ 1 คน ทํางานจันทรถึง
ศุกร เวลา 13.30-15.30 น.  มีหนาที่ในการใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปหรือโรคจากการทํางาน  

 
ทีมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง ทํางานเต็มเวลา กะละ 2 คน ทํางานเชิงรับเนนการให

การรักษาเบื้องตน การใหสุขศึกษา การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพพนักงานรวมกับ
คณะกรรมการ SHE 

 ทีมแพทย พยาบาล ยังไมไดมีสวนรวมในการทํางานเชิงรุก ในแงการสงเสริมปองกันการ
เจ็บปวยและการบาดเจ็บมากนัก เนนการทํางานเชิงรับในคลินิก ทั้งนี้เนื่องจากยังไมมีแพทยหรือ
พยาบาลอาชีวอนามัยที่ทํางานเต็มเวลา  
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  

-การตรวจสุขภาพกอนเขางาน พนักงานใหมจะตองไดรับการตรวจสุขภาพ เพื่อที่พนักงานจะ
ไดมีสุขภาพที่ดี ไมมีโรคที่เปนขอหามในการทํางาน โดยบริษัทจะเก็บประวัติไวเปนขอมูลพื้นฐาน 
เพื่อเปรียบเทียบกับการตรวจในครั้งตอๆไป 

-การตรวจสุขภาพประจําป โดยมีการตรวจสุขภาพตามเพศและอายุ 
-การตรวจสุขภาพสําหรับพนักงานกลุมเสี่ยง เพื่อเปนการเฝาระวังโรคจากการทํางาน โดย

การตรวจหาสารเคมี และโลหะหนัก ตลอดจนการไดยินและสมรรถภาพของปอด ปละหนึ่งครั้ง ทั้งนี้
นักอาชีวอนามัยเปนผูกําหนดรายการตรวจใหแกโรงพยาบาลที่เขามาดําเนินการ มีระบบการจัดเก็บ
ขอมูลสุขภาพในฐานขอมูลคอมพิวเตอร สําหรับพนักงานกลุมเสี่ยง  

- ยังไมมีการตรวจสุขภาพกอนกลับเขามาทํางาน และการตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 

2.การตรวจสิ่งแวดลอม  
มีการตรวจวัดทางดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมทุก 6 เดือน ทั้งวัดแบบติดที่ตัวบุคคลและวัดที่

พื้นที่การทํางาน ทั้งนี้ทางบริษัทมีเครื่องมือที่ตรวจวัดและอานคาไดโดยตรง ไดแก เครื่องวัดระดับ
เสียงดัง เครื่องวัดความเขมแสง เครื่องวัดอุณหภูมิ มีการเก็บตัวอยางการสัมผัสสารเคมี โดยนักอาชีวอ
นามัย สงตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี บริษัทภายนอกทําการตรวจวัด ในสวนของการตรวจวัดอื่นๆ
ที่ไมใชการอานคาโดยตรง (non direct reading)  

3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
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-ภายในบริษัท: มีคลินิกในสถานประกอบการ พรอมบริการตลอด 24 ช่ัวโมงการทํางาน 

พรอมรถพยาบาลไวกรณีฉุกเฉิน เพื่อใชในการตรวจรักษาโรคทั่วไป การปฐมพยาบาล และการพรอม
รับกรณีฉุกเฉิน 

-ภายนอกบริษัท: มีการทําประกันสังคม และประกันสุขภาพแบบหมูใหพนักงาน โดยไม
จํากัดโรงพยาบาล  

 

 

 
4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
มีคณะกรรมการ SHE เปนดําเนินงานทางดานความปลอดภัย โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 

นโยบายความปลอดภัย, กฎระเบียบความปลอดภัยในการทํางาน, ระบบ Permit to work, การรณรงค
และการสงเสริมกิจกรรมความปลอดภัย, ปายสัญญาณความปลอดภัย, การอบรมพนักงาน, มาตรฐาน
การทํางานที่ปลอดภัย รวมไปถึงการเตรียมรับอุบัติภัยตางๆ 

5.การใหสุขศึกษา  
การใหสุขศึกษา (Health Promotion) จากทีมพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน โดยการจัดบอรด

ใหความรู 
6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  
มีมาตรการสงเสริมสุขภาพใหพนักงานมีสุขภาพที่แข็งแรง ดังนี้ โครงการฉีดวัคซีนปองกัน

ไวรัสตับอักเสบบี, โครงการหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะภายในโรงงาน, การสงเสริมการออกกําลัง
กาย โดยการจัดสรรพื้นที่สําหรับใหพนักงานออกกําลังกาย, สนับสนุนชมรมกีฬาและนันทนาการ, 
การใหเปนสมาชิก sport club ตางๆ 

7.อุปกรณในการใหบริการ 

มีอุปกรณตรวจวัดสิ่งแวดลอม ไดแก เครื่องวัดระดับเสียงดัง เครื่องวัดความเขมแสง 
เครื่องวัดอุณหภูมิ portable gas detector อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลสําหรับพนักงาน เชน
อุปกรณชวยหายใจตางๆ mask, respirator, SCBA ดานการรักษาพยาบาล มีชุดปฐมพยาบาล 

รถพยาบาล 1 คัน ไมมีอุปกรณตรวจสมรรถภาพปอด, การไดยิน และการมองเห็น  

8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ  
9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ 
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กฎหมายที่บางฉบับซึ่งออกจากคนละหนวยงานมีเกณฑที่ตางกัน ทําใหเกิดความสับสน
ในทางปฏิบัติ กฎหมายบางฉบับออกมาแลวไมมีกฎหมายลูกมารองรับ เชนกฎกระทรวงการตรวจ
สุขภาพพนักงาน ซ่ึงยังไมไดกําหนดรูปแบบสมุดสุขภาพประจําตัวพนักงาน  

การขาดแคลนบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย       เชน  พยาบาลอาชีวอนามัย   แพทยอาชีว-
เวชศาสตร 

 

 

 

 

 
10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

บุคลากรทางดานอาชีวอนามัยที่พอเพียง และมีคุณภาพสามารถที่ปฏิบัติงานในดานอาชีว 

อนามัยในสถานประกอบการไดจริง เชน การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk 

Assessment) เปนตน 

การสนับสนุนทางดานวิชาการ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับสุขภาพ เชนการเฝาระวังสุขภาพ
พนักงาน มาตรฐานในการแปลผลการตรวจตางๆทั้งทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 
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บริษัท C จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

เปนบริษัทประเภทปโตรเคมี มีจํานวนพนักงานของบริษัทประมาณ 500 คน เปนผูชาย
ประมาณรอยละ 70 สวนใหญเปนพนักงานทํางานชวงเชา มีพนักงานทํางานกะ 2 กะ กะละ 12 

ช่ัวโมง จํานวน 40-50 คน 

กระบวนการผลิตจะเปนระบบปดโดยสวนใหญ ส่ิงคุกคามไดแกสารตัวทําละลายอินทรีย 
โดยเฉพาะสาร BTXS (Benzene, Toluene, Xylene, Styrene) นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องเสียงดังใน
ที่ทํางาน ทั้งนี้ทางบริษัทไดมีการดําเนินงานทางอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน โดยมีคณะกรรมการบริหารความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม เปนผูกําหนด
นโยบายและแผนงานหลัก บริษัทไดผานกระเมิน ISO 9002, 14001 และ มอก. 18001 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
มีคณะกรรมการบริหารความปลอดภัยฯ ซ่ึงเปนกลุมผูบริหารระดับสูงเปนผูกําหนดนโยบาย

และแผนงานหลัก อนุมัติใชมาตรฐาน กฎ ระเบยีบตางๆ และติดตามความกาวหนาของคณะกรรมการ
สวนที่เกีย่วของดังนี ้

1.คณะกรรมการอาชีวอนามยัและสภาพแวดลอมในการทํางาน (SHE)  

2.คณะกรรมการความปลอดภัยดานการปฏบิัติการ: พิจารณาใหความเห็นชอบการปรับปรุง 

ดัดแปลง เพิ่มเติมอุปกรณหรือกระบวนการผลิต 

3.คณะกรรมการสงเสริมความปลอดภัย: ทําหนาที่สรางจติสํานึกดานความปลอดภยั สงเสริม
ใหพนกังานเสนอแนะดานความปลอดภยั 

4.คณะกรรมการความปลอดภัยผูรับเหมารวม: กําหนดการควบคุมการทํางานของผูรับเหมา 
โดยเปนตวัแทนของบริษัทและผูรับเหมา 
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ในสายการบังคับบัญชา มีสวนความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม ที่ขึ้นกับฝายความปลอดภัย
และสิ่งแวดลอม เปนสวนที่กําหนดแผนการปฏิบัติงาน โดยแบงเปนแผนกควบคมุความปลอดภยั 
และแผนกอาชวีอนามัยและสิง่แวดลอม ซ่ึงมีนักอาชีวอนามัยทําหนาที่เปนเจาหนาที่ความปลอดภัย
ระดับวิชาชพี เปนแกนหลักในการทํางานดานอาชีวอนามยัและสิ่งแวดลอม 

 

 

 

 
 

มีหองพยาบาลสําหรับพนักงาน 1 หอง ซ่ึงเนนการใหรักษาพยาบาลเบื้องตนแกพนกังาน มี
แพทยอยูคลินกิกะละ 1 คน จันทรถึงศุกร เวลา 12.00-13.00 น. และ 16.30-17.30 น.   มีหนาที่ใน
การใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปหรือโรคจากการทํางาน  

ทีมพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง ทํางานเต็มเวลา กะละ 1 คน ทํางานเชิงรับเนนการให
การรักษาเบื้องตน การใหสุขศึกษา การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพพนักงานรวมกับ
คณะกรรมการ SHE 

 ทีมแพทย พยาบาล ยังไมไดมีสวนรวมในการทํางานเชิงรุก ในแงการสงเสริมปองกันการ
เจ็บปวยและการบาดเจ็บมากนัก เนนการทํางานเชิงรับในคลินิก ทั้งนี้เนื่องจากยังไมมีแพทยหรือ
พยาบาลอาชีวอนามัยที่ทํางานเต็มเวลากับบริษัท 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  

-การตรวจสุขภาพกอนเขางาน พนักงานใหมจะตองไดรับการตรวจสุขภาพ โดยบริษัทจะเก็บ
ประวัติไวเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อเปรียบเทียบกับการตรวจในครั้งตอๆไป 

-การตรวจสุขภาพประจําป โดยมีการตรวจสุขภาพตามเพศและอายุ 
-การตรวจสุขภาพสําหรับพนักงานกลุมเสี่ยง เพื่อเปนการเฝาระวังโรคจากการทํางาน โดย

การตรวจหาสารเคมี และโลหะหนัก ตลอดจนการไดยินและสมรรถภาพของปอด ทุก 6 เดือน ทั้งนี้
นักอาชีวอนามัยเปนผูกําหนดรายการตรวจใหแกโรงพยาบาลที่เขามาดําเนินการ ซ่ึงมีการจัดเกบ็ขอมลู
ไวเพื่อการเปรียบเทียบหากพบวามีความผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสุขภาพเมื่อยายงานไปยัง
แผนกที่มีความเสี่ยงแตกตางกัน 

-ยังไมมีการตรวจสุขภาพกอนกลับเขามาทํางาน และการตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน 

2.การตรวจสิ่งแวดลอม  
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มีการตรวจวัดทางดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมทุก 6 เดือน ทั้งวัดแบบติดที่ตัวบุคคลและวัดที่
พื้นที่การทํางาน ทั้งนี้ทางบริษัทมีเครื่องมือที่ตรวจวัดและอานคาไดโดยตรง ไดแก เครื่องวัดระดับ
เสียงดัง เครื่องวัดความเขมแสง เครื่องวัดอุณหภูมิ มีการเก็บตัวอยางการสัมผัสสารเคมี  

3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
-ภายในบริษัท: มีหองพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมงการทํางาน  

-ภายนอกบริษัท: มีการทําประกันสังคม และประกันสุขภาพแบบหมูใหพนักงาน โดยไม
จํากัดโรงพยาบาล  
 

 

 
4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
มีคณะกรรมการ SHE เปนดําเนินงานทางดานความปลอดภัย โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 

นโยบายความปลอดภัย, กฎระเบียบความปลอดภัยในการทํางาน, ระบบ Permit to work, การรณรงค
และการสงเสริมกิจกรรมความปลอดภัย, ปายสัญญาณความปลอดภัย, การอบรมพนักงาน, มาตรฐาน
การทํางานที่ปลอดภัย รวมไปถึงการเตรียมรับอุบัติภัยตางๆ มีอัตรา Injury Frequency Rate 6.9 ราย 

ตอ 100,000 ช่ัวโมงการทํางาน 

5.การใหสุขศึกษา  
การใหสุขศึกษา (Health Promotion) จากทีมพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน โดยการจัดบอรด

ใหความรู 
6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  
มีมาตรการสงเสริมสุขภาพใหพนักงานมีสุขภาพที่แข็งแรง เชน โครงการกินอิ่ม นอนหลับ 

ทํางานใหปลอดภัย, การสงเสริมการออกกําลังกาย โดยการจัดสรรพื้นที่สําหรับใหพนักงานออกกําลัง
กาย, สนับสนุนชมรมกีฬาและนันทนาการ, การใหเปนสมาชิก sport club ตางๆ 

7.อุปกรณในการใหบริการ 
มีอุปกรณตรวจวัดสิ่งแวดลอม ไดแก เครื่องวัดระดับเสียงดัง เครื่องวัดความเขมแสง 

เครื่องวัดอุณหภูมิ portable gas detector อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลสําหรับพนักงาน เชน
อุปกรณชวยหายใจตางๆ mask, respirator, SCBA ดานการรักษาพยาบาล มีชุดปฐมพยาบาล ไมมี
อุปกรณตรวจสมรรถภาพปอด, การไดยิน และการมองเห็น  

8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ  
9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตาง ๆ 
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บุคลากรทางดานแพทย พยาบาลคอนขางนอย เนื่องจากแพทยที่สนใจมาทํางานในสถาน
ประกอบการคอนขางนอย มีเวลาคอนขางนอย ทําใหไมมีสวนในการเฝาระวังสุขภาพ และการทํางาน
ในเชิงรุกในสถานประกอบการ เนนการรักษาในหองพยาบาลเทานั้น 

พยาบาลอาชีวอนามัย ยังไมมีสวนรวมในการเฝาระวังสุขภาพเชนกัน เนื่องจากการทํางานที่
ไมตอเนื่อง และงานเฝาระวังสุขภาพสวนใหญ นักอาชีวอนามัยซ่ึงเปนพนักงานของบริษัทเปนผูที่
ดําเนินการเอง จึงเนนการทํางานในสวนการปฐมพยาบาล และการเปนสวนหนึ่งในทีม rescue 

 

 

 

 

10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

บุคลากรทางดานอาชีวอนามัยที่พอเพียง  โดยเฉพาะแพทย พยาบาล 
การสนับสนุนทางดานวิชาการ โดยตองการใหมีหนวยงานสวนกลาง ซ่ึงสามารถเปนที่

ปรึกษาทางดานการเฝาระวังสุขภาพพนักงานได มีแนวทางปฏิบัติ (Code of Practice) ซ่ึงสามารถใช
เปนมาตรฐานในการดําเนินงานได  

การวิจัยในเรื่องความสัมพันธระหวางคุณภาพของอากาศในเขตนิคมอุตสาหกรรม กับการ
เปนโรคมะเร็ง หรือโรคระบบทางเดินหายใจ 
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บริษัท D จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

เปนบริษัทประเภทปโตรเคมีผลิตเม็ดพลาสติก และผลิตน้ํามัน  ไดรับมาตรฐาน ISO 9000, 

14000 และ 18000 มีจํานวนพนักงานประมาณ 6,000 คน ประมาณรอยละ 90 เปนเพศชาย การ
ทํางานแบงเปน 3 กะ กะละ 8 ช่ัวโมง โดยมีพนักงานที่ทํางานกะประมาณ 1000 คน มี 22 Plants  

 กระบวนการผลิตจะเปนระบบปดโดยสวนใหญ ส่ิงคุกคามทางสุขภาพสวนใหญจะเปนสาร
ตัวทําละลายอินทรีย สารโลหะหนัก และสิ่งคุกคามทางกายภาพไดแกเสียง เร่ืองกลิ่นรบกวน รวมไป
ถึงการทํางานในที่อับอากาศ  ซ่ึงการตรวจวัดสิ่งแวดลอมนั้นทางสถานประกอบการตรวจวัดเอง โดย
มีศูนย Lab ซ่ึงอยูในแผนก Quality Control เปนผูทําการตรวจวัด ถาผลการตรวจสิ่งแวดลอมผิดปกติ 
จะมีการควบคุมและปรับเปลี่ยนสภาพการทํางาน 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
มีคณะกรรมการ SHE (Safety Health Environment) เปนผูวางนโยบายในเรื่องดังกลาว 

ทั้งนี้กรรมการ SHE เปนสายงานทางดานวศิวกร ในดานอาชีวอนามัยและสุขภาพของพนักงานขึน้กับ
ฝายบริหารทรัพยากรบุคคล ซ่ึงมีเจาหนาทีร่ะดับบริหาร 2 คน ซ่ึงเปนพยาบาล ผานการอบรมอาชีวอ
นามัย 60 ช่ัวโมง และเจาหนาที่ความปลอดภัย 180 ช่ัวโมง เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดบริการอา
ชีวอนามัยในสถานประกอบการ มีเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ 2 คน 

มีหองพยาบาลซึ่งมีแพทยประจําบริษัทซึ่งผานการอบรมอาชีวเวชศาสตร 1 คน และไดรับ
อนุมัติบัตรอาชีวเวชศาสตร 1 คน ปฏิบัติงานสลับกันวันละ 8 ช่ัวโมง ทุกวันจันทรถึงวันศุกร เนนให
แพทยทํางานเชิงรุก/เชิงรับในสัดสวน 70/30 พยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง โดยในกะเชาอยู 3 คน และ
กะกลางคืน 2 คน หองพยาบาลเนนการรกัษาโรคทั่วไป    มีศักยภาพเทียบเทาคลินกิตรวจรักษาโรค
ทั่วไป 
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กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  

-การตรวจสุขภาพกอนเขางาน และการตรวจสุขภาพประจําปจะมีการกําหนดตามเพศ อายุ 
และความเสี่ยงในการทํางาน ทั้งนี้ทางเจาหนาที่ความปลอดภัยเปนหลักในการประเมินความเสี่ยงใน
การทํางาน โดยแพทยอาชีวเวชศาสตรเปนที่ปรึกษา    ทั้งนี้ในการตรวจเปนระยะ พนักงานจะไดรับ
ทั้งการตรวจตามความเสี่ยงในการทํางาน    และการตรวจรางกายประจําปทั่วไป มีการเชื่อมโยง และ 

 

 

 

วิเคราะหขอมูล ผลตรวจสุขภาพประจําป ผลตรวจสารเคมี (Biological exposure index) การ
เจ็บปวยและประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน ถาพบความผิดปกติจะแจงไปยังพนักงานและหัวหนา
ของแตและแผนก เพื่อสอบสวนหาสาเหตุและทําการแกไขปองกันตอไป ที่ผานมาการตรวจสารเคมี
พบความผิดปกติบาง แตเมื่อวิเคราะหแยกตามหนวยงานแลวพบวาไมสัมพันธกับการสัมผัสสารเคมี
ในสถานที่ทํางาน ในการตรวจรางกายกอนเขางานและตรวจประจําป ทางสถานประกอบการจาง
โรงพยาบาลตรวจ 

2.การตรวจสิ่งแวดลอม  
ทําการตรวจโดยศูนย lab ของสถานประกอบการเอง 

3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
-ภายในบริษัท: เนนการรักษาโรคทั่วไป มีศักยภาพเทยีบเทาคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป 

-ภายนอกบริษัท: มีการทําประกันสังคม และประกันสุขภาพแบบหมูใหพนักงาน โดยไม
จํากัดโรงพยาบาล และมีเงินสวัสดิการชวยเหลือในกรณีประสบอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยจากการ
ทํางาน ที่ผานมายังไมมีพบผูปวยโรคจากการทํางาน มีผูปวยอุบัติเหตุจากการทํางานขั้นรุนแรง 2-3 

รายตอป 
ในกรณีอุบัติเหตุทางสถานประกอบการ สงพนักงานไปฟนฟูสมรรถภาพการทํางานที่ศูนย

ฟนฟูสมรรถภาพ 
4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
มีคณะกรรมการ SHE เปนผูกําหนดนโยบายดานความปลอดภัย การกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติงานตางๆ  
5.การใหสุขศึกษา  
การใหสุขศึกษา (Health Promotion) จากทีมพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน ทั้งนี้เปนไปตามที่

เจาหนาที่ความปลอดภัยเปนผูกําหนดในเรื่องที่สนใจ 

6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  
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มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยนําปญหาที่พบมากจากการตรวจสุขภาพประจําป มาจัด
โครงการรักษสุขภาพ โดยการจัดอบรมวิชาการ สัมมนาเชิงปฏิบัติการ การจัดทําคูมือสุขภาพ โดย
วิทยากรภายนอกหนวยงาน เชนจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ม.มหิดล เปนตน 
นอกจากนี้มีกิจกรรมกับเครือขายอื่นเชน NGO ในการรณรงคปองกันโรคเอดส การทําโครงการ
โรงงานสีขาว โครงการ  Clean food good taste   และมีแผนที่จะทําโครงการ Quality of Work 

Life      กับสภาอุตสาหกรรม  

 

 

7.อุปกรณในการใหบริการ 

มีศูนย lab ที่มีอุปกรณตรวจวัดสิ่งแวดลอมอยางครบครัน และมีอุปกรณตรวจสมรรถภาพ
ปอด, การไดยิน และการมองเห็น อยางละ 1 ชุด เพื่อใชในการตรวจติดตามพนักงานที่ผิดปกติ 
นอกจากนี้มีรถฉุกเฉิน EMS สําหรับสงพนักงาน 2 คัน 

8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ โดยในปที่ผานมาไดรับงบประมาณ

ในการดําเนินงานอาชีวอนามัย 12 ลานบาท และมีงบสุขภาพสําหรับพนักงานในการรักษา 20,000 

บาทตอคนตอป 
9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ 
การจัดระบบการเฝาระวังสุขภาพโดยเจาหนาที่ปลอดภัยเพียงฝายเดียว จะทําไดไมครอบคลุม

เนื่องจากไมไดเปนวิชาชีพทางดานสุขภาพโดยตรง 
ความรวมมือจากพนักงาน โดยมีสวนหนึ่งที่ไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยง การตรวจสุขภาพประจําป 
10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลในพื้นที่ ควรมองภาพรวมในเชิงการปองกันสุขภาพของผูประกอบอาชีพ 
โดยเฉพาะกลุมพนักงานในสถานประกอบการ  และทางสถานประกอบการตองการการสนับสนุน
ทางดานวิชาการ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับสุขภาพ เชนการเฝาระวังสุขภาพพนักงาน มาตรฐานในการแปล
ผลการตรวจตาง ๆ 
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บริษัท E จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

บริษัทเปนอุตสาหกรรมการผลิตน้ํามันเชื้อเพลิง มีจํานวนพนักงานประมาณ 650 คน (รอยละ 

80 อยูที่กรุงเทพฯ รอยละ 20 อยูที่ตางจังหวัด) มีพนักงานเหมาชวงมากกวา 5,000 คน เวลาการ
ทํางานในสํานักงานเวลา 7.30-17.00 น. พนักงานรับเหมาชวงมีการทํางาน 2 กะๆละ 8 ช่ัวโมง  

 การผลิตน้ํามันเชื้อเพลิง มีส่ิงคุกคามตอสุขภาพ เชน เบนซีน ทางบริษัทไดมีมาตรการในการ
ปองกันและแกไขปญหาดังกลาวโดยจัดใหมีการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน ทําการควบคุม
และปองกันสิ่งคุกคามตางๆตอสุขภาพ จัดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหพนักงาน และ
ฝกอบรมความรูเร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนระยะๆ 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
มีทีมงานในการดูแลทางดานความสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม (HSSE) ไดมีการ

จัดอบรมพนักงาน 1 คนในแตละประเภทธุรกิจใหสามารถดําเนินการดาน HHSE ภายในไดดวย
ตนเอง มีเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพดูแลในภาพรวมของบริษัท 1 คนและประจําในแตละ
ประเภทธุรกิจแหงละ 1 คน ในดานการดูแลสุขภาพมีบุคลากรในสํานักงานใหญ ไดแก แพทยอาชีว
เวชศาสตร 1 คนและพยาบาลอาชีวอนามัย 1 คน มีหนาที่ในการดูแลระบบอาชีวอนามัยในภาพรวม
ของบริษัท 

มีแพทยประจําบานชั้นปที่ 3 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม แขนงอาชีวเวชศาสตร 
จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมาศึกษาดูงานดานอาชีวอนามัยที่บริษัท 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
การดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยอยางเต็มรูปแบบเริ่มประมาณป พ.ศ. 2545-2546 มีการ

จัดทํามาตรฐานการจัดการทางดานอาชีวอนามัย (Minimum health management standards) ซ่ึงมี
กิจกรรมในดานตางๆ เชน 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  
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พนักงานที่ผานการอบรมในแตละประเภทธุรกิจไดจัดทําการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
(Health risk assessment) จากสิ่งคุกคามในดานตางๆ เชน ทางดานกายภาพ เคมี การยศาสตรและ
ทางจิตสังคม  เปนตน  จากขอมูลที่ไดจะมีการเฝาระวังภาวะสุขภาพของพนักงาน  (Health 

surveillance program) ในรูปแบบของการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง โดยกําหนดรายการตรวจ
จากการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ และมีการใหความเห็นเรื่องความเหมาะสมในการทํางานดวย 
(fitness for work) สวนการตรวจสุขภาพกอนเขางานตามความเสี่ยงเพิ่งมีการกําหนดใหตรวจในปนี้ 

 

2.การตรวจสิ่งแวดลอม 

ทําการตรวจวัดโดยบริษัทภายนอก 
3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
-ภายในบริษัท: เปนการใหบริการในรูปแบบของหองพยาบาลจํานวน 2 หอง มีแพทยจํานวน 

5 คนหมุนเวียนกันมาใหบริการตรวจรักษา (ยังไมผานการอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตร) รวมวันละ 3 

ช่ัวโมง และมีพยาบาลมาประจําตลอดระยะเวลาทํางาน 1 คน (4 คนหมุนเวียนกัน) เพื่อใหการรักษา
เบื้องตน ถาไมสามารถรักษาไดจะสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลโดยมีรถพยาบาลในการจัดสงสวน
ใหญบุคลากรยังขาดความรูทางดานอาชีวอนามัย ในอนาคตมีแนวโนมในการคัดเลือกแพทยที่ผาน
การอบรมแพทยอาชีวเวชศาสตรมาทําหนาที่ในการตรวจรักษา  

-ภายนอกบริษัท: พนักงานสามารถเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลไดเองโดยบริษัทเปนผูออก
คาใชจายให (ไมจํากัดโรงพยาบาลและไมจํากัดคารักษาพยาบาล) แตทางบริษัทจะมีมาตรฐานในการ
ตรวจสอบความพรอมและความสามารถในการรักษาของโรงพยาบาล เชน ความสามารถในการ
ใหบริการผูปวยฉุกเฉิน 

มีแนวทาง/เกณฑในการวินิจฉัยและการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ ถามีการรายงาน
โรคจะนํามาซึ่งการสอบสวนและปรับปรุงแกไข แตในปจจุบันยังมีการวินิจฉัยโรคนอยอยู ปญหาที่
พบมากที่สุด คือ ปญหาความเครียด และการเกิดอาการทางระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน carpal 

tunnel syndrome 

4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
ดําเนินการตามมาตรฐานของบริษัทแม 
5.การใหสุขศึกษา และการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการ

ทํางาน 
มีบริการใหคําปรึกษาและการใหสุขศึกษาแกพนักงาน ทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วๆไป 

และโรคจากการทํางาน เชน 



 98

การใหคําปรึกษาแกพนักงานเพื่อลดความเครียด ไดมีการใหบริการ counseling hotline โดย
วิทยากรจากภายนอก ถาสาเหตุของความเครียดเกิดจากการทํางานจะมีการสอบสวนเพิ่มเติมเพื่อ
แกปญหานั้นๆ 

การใหความรูเ ร่ืองการยศาสตรและปรับปรุงสถานที่ทํางาน มีการจัดอบรมความรูให
พนักงานโดยเชิญวิทยากรภายนอกมาบรรยาย      และมีการปรับเปล่ียนสถานที่ทํางานใหถูก
หลักการยศาสตร 

6.อุปกรณในการใหบริการ 

มีอุปกรณดานการรักษาพยาบาล ไมมีเครื่องมือในการตรวจทางดานอาชีวเวชศาสตร เชน 
เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด การไดยินและการมองเห็น 

 

7.งบประมาณที่ไดรับ 

มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ  
8.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตาง ๆ 
ปญหาในการสงพนักงานเขารับการตรวจในโรงพยาบาลที่ยังมีมาตรฐานทางดานอาชีวอนา

มัยนอย, ปญหาในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่บางชนิดไมสามารถสงไดภายในประเทศ 

9.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 
บริษัทตองการการสนับสนุนทางวิชาการจากหนวยงานภาครัฐ เชน เกณฑมาตรฐานการ

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง, ตองการใหเกิดศูนยพิษวิทยาระดับชาติที่มีรายช่ือและขอมูลสารเคมีใน
สถานประกอบการตางๆ, การตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานและมีรายการตรวจที่
ตองการ 
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บริษัท F จํากัด   
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

เปนบริษัท ผลิตเหล็กแผนรีดเย็น ที่นําไปทําหลังคา เฟอรนิเจอร ตัวถังรถยนต  และกระปอง 
ผานการประเมิน ISO 9001:2000, ISO TS 10949, EIA award, Priminister award ในเรื่องความ
ปลอดภัยและการผลิต มีพนักงานประมาณ 900 คน เปนชาย 800 คน และมีพนักงานรับเหมาชวง 

300 คน ทํางาน 2 กะ กะละ 12 ช่ัวโมง  

 กระบวนการผลิตสวนใหญเปนระบบปด ส่ิงคุกคามในการทํางานที่สําคัญไดแก เสียง กรด 
HCl NaOH ความรอน และฝุน มีการเฝาระวังสิ่งแวดลอม โดยการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน
จากบริษัทภายนอก โดยเมื่อพบวามีความเสี่ยงเกินมาตรฐานจะมีการปรับเปลี่ยนสภาพการทํางาน การ
จัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และการฝกอบรมในเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดลอม (Safety Health and 

Environment : SHE) ซ่ึงเปนผูกําหนดนโยบายในเรือ่งดังกลาว ศนูยสงเสริมความเปนเลิศในการ
ปฏิบัติงานเปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานดังกลาว ประกอบดวยเจาหนาที่ความปลอดภยัระดับ
วิชาชีพ 3 คน 

มีหองพยาบาลซึ่งมีแพทยและพยาบาลที่ประมูลผานบริษทัทํางาน แพทยทํางานจนัทรถึงศุกร 
วันละ 2 ช่ัวโมง โดยเปนแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ และมีแพทยอาชีวเวชศาสตรมาสัปดาหละ 2 

ช่ัวโมง พยาบาลอยูตลอด 24 ช่ัวโมง กะละ 1 คน ไมไดกําหนดคุณสมบัติวาตองผานการอบรม
พยาบาลอาชีวอนามัย มีบางคนที่ผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 60 ช่ัวโมง 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
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 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  
- การตรวจสุขภาพกอนเขางาน และการตรวจสุขภาพประจําปจะมีการกําหนดตามเพศ อายุ 

และความเสี่ยงในการทํางาน ทั้งนี้มีแพทยอาชีวเวชศาสตรรวมสํารวจสภาพการทํางาน และจัด
รายการตรวจตามความเสี่ยงในการทํางาน การตรวจจะติดตอกับโรงพยาบาลภายนอกดําเนินการ โดย
มีแนวคิดใหเปนโรงพยาบาลเดิม เพื่อความตอเนื่องและเปรียบเทียบผลการตรวจในแตละปได  

2.การตรวจสิ่งแวดลอม 

ทําการตรวจโดยบริษัทจากภายนอก ปละ 2 คร้ัง 
 

 

 

3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
-ภายในบริษัท: มีวัตถุประสงคในการตรวจรักษาโรคทั่วไป การปฐมพยาบาล และการสงตอ

ในกรณีผูปวยหนักหรือฉุกเฉิน สวนใหญเปนการรักษาโรคทั่วไป และเปนการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ไมมีโรคที่เกิดจากการทํางาน 

-ภายนอกบริษัท: มีการทําประกันสังคม และประกันสุขภาพแบบหมูใหพนักงาน โดยไม
จํากัดโรงพยาบาล  

4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
มีคณะกรรมการ SHE เปนผูกําหนดนโยบายดานความปลอดภัย ในการดําเนินงานความ

ปลอดภัย เจาหนาที่ความปลอดภัยจะเปนผูที่ใหขอมูลทางวิชาการ กิจกรรมตางๆจะใหพนักงานมีสวน
รวมในการคิด ปฏิบัติรวมกันมากที่สุด เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร เชนการทํา
โครงการ Safety Day, การจัดบอรดความปลอดภัยประกวดระหวางหนวยงาน, กิจกรรม Unsafe 

Mirror โดยพนักงานที่เห็นความเสี่ยงในการทํางานแลวแจงมายังสวนกลาง จะไดรับรางวัล เปนตน มี
อุบัติเหตุปละประมาณ 20 คร้ัง สวนใหญเปนอุบัติเหตุของมีคมบาด เคยมีบาดเจ็บเนื่องจากการทํางาน
ถึงขั้นหยุดงาน 1 ราย ตั้งแตเปดบริษัท เมื่อเปรียบเทียบกับบริษัทลักษณะเดียวกันแลว พบวามีอัตรา
การเกิดอุบัติเหตุคอนขางนอยกวามาก 

5.การใหสุขศึกษา  
การใหสุขศึกษา (Health Promotion) จากทีมพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน โดยมีการจัดบอรด

ใหความรูในหองพยาบาล มีทั้งเรื่องโรคทั่วไปที่นาสนใจ และโรคที่เกี่ยวกับการทํางาน การใหความรู
แกพนักงานที่มาใชบริการหองพยาบาล ทั้งความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและในเรื่องทั่วๆไป 

6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  
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มีการตรวจสุขภาพทั่วไปใหพนักงาน (พรอมตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง) และมีกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอื่นๆที่มี เชน โครงการงดสูบบุหร่ี มี Fitness Center สําหรับพนักงาน การออกกําลัง
กายมีกิจกรรมในรูปของชมรมกีฬาตางๆ 

7.อุปกรณในการใหบริการ 

ไมมีอุปกรณตรวจวัดสิ่งแวดลอม มีการจัดเตรียมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลสําหรับ
พนักงาน มีหองพยาบาล 1 หอง 3 เตียง   

8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ  
 

 
 

9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ 
การดําเนินงานที่ผานมาไมคอยมีปญหา หรืออุปสรรคมากนัก เนื่องจากผูบริหารระดับสูงให

ความสําคัญในงานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมคอนขางสูง และในการดําเนินงานมี
หลายหนวยงานที่ชวยกันสะทอนการทํางาน 

10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 
ไมมี เสนอแนะวาทางภาครัฐอาจตองลงไปดูแลสถานประกอบการขนาดเล็กและกลางมาก

ขึ้น บริษัทในนิคมสวนใหญใหการดูแลพนักงานคอนขางดีแลว 
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บริษัท  G จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ  
 เปนบริษัทผลิตสีน้ํามัน สีน้าํ  lacquers มีพนกังานประมาณ 230 คน  ทํางานใน office  

ประมาณ 130 คน ใน plant ประมาณ 100 คน  และ contact  จาก out source ประมาณ 40 คน 

ทํางาน 1 กะ  เวลาทํางาน ตั้งแต   07.45 – 16.45 น. จะมีการทํางานลวงเวลา  1-2 ช่ัวโมง ในกรณีมีงาน
มาก มาตรการและระบบมาตรฐานตางๆจะถูกกําหนดโดยบริษทัแมที่ประเทศสหราชอาณาจักร  

สําหรับบริษัทฯในประเทศไทย  
กระบวนการผลิต นํา pigment ผสมกับ  solvent กาวหรอืน้ํา ทําการแตงสี  บรรจุในภาชนะ 

และเก็บไวที ่ warehouse ส่ิงคุกคามที่เปนอันตรายตอสุขภาพ   ฝุน เสียงดัง   สารเคมี ไดแก 
Isocyanate , Xylene ,solvent (white benzene)     

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั  
  ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย   ประกอบดวย แพทยอาชีวเวชศาสตร 1 คน ทํางานสัปดาห
ละ 1 วัน วนัละ 1ช่ัวโมง 30 นาที (9.00- 10.30 น.) มีหนาที่ใหบริการอาชีวอนามัย พยาบาล 3 คน ไม
ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย  60 ช่ัวโมง หมนุเวยีนมาประจําที่หองพยาบาล 
ใหบริการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพของพนักงาน   เจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชพี 1 
คน (วท.บ.อาชีวอนามัย)  และเจาหนาที่ความปลอดภยัเทคนิค 1 คน (วศ.บ.อุตสาหการเคมี)  
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 

1.การตรวจประเมินสุขภาพ 

 แพทยอาชวีเวชศาสตรจะพิจารณามาตรการที่กําหนดโดยบริษัทแม  และปรับใหเหมาะสม
กับศักยภาพการใหบริการอาชีวอนามัยที่มใีนประเทศไทย   หนวยบริการอาชีวอนามัยจะมีการ
คัดเลือกจากฝายบุคคล รายการตรวจสิ่งแวดลอมและตรวจประเมินสุขภาพ  ฝายความปลอดภัยจะเปน
ผูกําหนดรวมกับฝายบุคคล   สวนการวางแผนการดแูลสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพของพนกังาน 
ฝายความปลอดภัยจะกําหนดรวมกับทีมพยาบาลของบริษัท   

-การตรวจสุขภาพกอนเขางาน บริษัทจะกําหนดรายการตรวจใหตรงกับงานใหพนักงานไป
ตรวจที่โรงพยาบาลที่ไดประสานไว 
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-การตรวจสุขภาพประจําปและตรวจตามความเสี่ยง ไดแก การตรวจสมรรถภาพปอดสําหรับ

พนักงานที่มีความเสี่ยงจากฝุน  การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น สําหรับพนักงานที่ตองทํางานใช
สายตา ตรวจสมรรถภาพการไดยินสําหรับพนักงานที่ทาํงานในที่มีเสยีงดัง  ตรวจการสะสมจากการ
สัมผัสสารเคมี ไดแก xylene ในเลือด ของพนักงานทํางานที่สัมผัส xylene  บริษัทจะกําหนดรายการ
ตรวจใหพนกังานไปตรวจทีโ่รงพยาบาลหรือศูนยตรวจสขุภาพที่คัดเลือกในแตละป 
 ขอมูลการรักษาพยาบาลที่หองพยาบาล  มีผูใชบริการประมาณ 10 คนตอวัน มกีารบันทึกเวช
ระเบียน โรคที่พบบอย ไดแก โรคหวัด และมีการจัดเก็บขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปและตรวจ
ตามความเสี่ยงของพนักงาน  

2.การตรวจสิ่งแวดลอม  
ทําการตรวจปละ 2 คร้ัง  โดยมีบริษัทเอกชนเปนผูใหบริการ 

3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
           -ภายในบริษัท: ใหบริการในรูปแบบของคลินิกการตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยมีแพทย
ใหบริการสัปดาหละ 1 วันๆละ1ช่ัวโมง 30 นาที    
  -ภายนอกบริษัท: พนักงานสามารถเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลไดเองแตไมเกินคนละ 10,000 

บาทตอป จากการประกนัสุขภาพหมูที่บริษัททําประกนัไวนอกเหนอืจากประกนัสังคมที่กําหนดโดย
กฎหมาย 

 4.การดําเนินการดานความปลอดภัย 
 บริษัทแมจะมาประเมินทุกป  เรียกวา SHE  tour    และทีมความปลอดภัยตองทํารายงานปละ 6 

เร่ือง 
 5.การใหสุขศึกษา 
 บริษัทมีการจดัอบรมใหความรูพนักงานเปนเรื่องๆ โดยเชิญวิทยากรภายในและภายนอกมา
บรรยาย เชน ความรูเร่ืองไขหวัดนก    
 6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับงาน 

 มีกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย มีหองออกกําลังกายใหพนกังาน (fitness 

center)  บริการในบริษัท   กิจกรรมการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี สถานประกอบการนาอยูนาทํางาน
(Healthy workplace) 

7.อุปกรณในการใหบริการ 
มีเครื่องวัดเสียง   เครื่องวัดแสง  เคยมีเครื่อง Spiro meter แตปจจุบันชํารุดแลว   
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8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนในการดําเนินงานอยางเพียงพอ เพราะมีการทําแผนการใชงบประมาณลวงหนา ทุก

ป 
9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ 
การเฝาระวังสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ไมสามารถจะปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดจากบริษัท

แมได เพราะศักยภาพการใหบริการโดยเฉพาะการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการยังมีไม
ครอบคลุมสารเคมีที่ตองการตรวจ เชน Isopropyl acetate ( IPA)       

10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

      บริษัทตองการสนับสนุนทางวิชาการดานอาชีวอนามัยทีย่งัขาดอยู เชนบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําหรือเปนวิทยากรบรรยาย  และตองการสื่อความรูตางๆซึ่งทางบริษัทขอ
ความรวมมือเชน คูมือสุขภาพของพนักงาน 

         กฎหมายที่ราชการออกมาใชบังคับกับสถานประกอบการ ควรใหความชดัเจนที่สถาน
ประกอบการสามารถปฏิบัติได      
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บริษัท H จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

บริษัทเปนอุตสาหกรรมการผลิตรถยนตขนาดใหญ มีจํานวนพนักงานประมาณ 6,761 คน 

แบงเปนเพศชาย 6,215 คน เพศหญิง 546 คน (รวมพนักงานเหมาชวงดวย) การทํางานแบงเปน 2 กะ 

เวลา 7.30-16.30 น. และ 19.30-4.30 น. มีการทํางานลวงเวลาระหวางชวงการตอกะ  

 กระบวนการผลิตจะแบงเปนการปมขึ้นรูปชิ้นสวน การเชื่อมตัวถัง การชุบพนสี และการ
ประกอบชิ้นสวน ซ่ึงมีส่ิงคุกคามตอสุขภาพในดานตางๆ เชน เสียงดัง (การปมขึ้นรูป, การประกอบ
ตัวถังรถยนต), แสงจา (การตรวจสอบผลิตภัณฑ), สารเคมี (น้ํามันกาด, ทินเนอร, สารตะกั่วในสี) 
เปนตน ทางบริษัทไดมีมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวโดยมีการตรวจวัด         
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ทําการควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามตางๆตอสุขภาพ จัดอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลใหพนักงาน และฝกอบรมความรูเร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเปนระยะๆ 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวย แพทยประจําบริษัท 3 คน (มีแพทยอาชีวเวช
ศาสตร 1 คน) มีหนาที่ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน สัปดาหละ 2 

คร้ังๆละ 1.5 ช่ัวโมง โดยหมุนเวียนกันทํางาน แตยังไมมีสวนในการวางแผนงานทางดานอาชวีอนา
มัย พยาบาลประจําบริษัท 1 คน ผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง ทํางานเต็ม
เวลา มีหนาทีใ่นการวางแผน จัดการระบบการใหบริการรักษาพยาบาลและการดแูล  สุขภาพของ
พนักงาน มีทีมพยาบาลจากภายนอกจํานวน 11 คน หมุนเวยีนมาประจําที่หองพยาบาลในบริษัท (มี
หองพยาบาล 4 หอง) เพื่อใหการรักษาเบือ้งตนกะละ 1 คน สวนใหญยังขาดความรูทางดานอาชีวอนา
มัย และเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวชิาชีพ ทํางานประจําที่สํานักงาน 3 คน กําลังสงไป    อบรม
เพิ่มเติมอีก 2 คน  

มีนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยมาศึกษาดูงาน/ฝกงานทางดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดลอมทีบ่ริษัท 
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ  

- ทางบริษัทรวมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลจัดทําการประเมินภาวะ
สุขภาพของพนักงาน เพื่อจัดทําแผนการดูแลสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพของพนักงาน 
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- การตรวจสุขภาพกอนเขางาน บริษัทจะเปนผูกําหนดรายการตรวจใหพนักงานไปตรวจที่

โรงพยาบาล 
 - การตรวจสุขภาพประจําปตามความเสี่ยงใหพนักงาน พยาบาลอาชีวอนามัยจะเปนผูกําหนด
รายการตรวจใหพนักงานแตละแผนก เชน การตรวจสมรรถภาพปอด การไดยิน การ     มองเห็น การ
ตรวจหากรดฮิปปูริคในปสสาวะ สารตะกั่วในเลือด โดยมีบริษัทตรวจสุขภาพ/โรงพยาบาลเอกชนเปน
ผูใหบริการ ซ่ึงมีการพิจารณาคัดเลือกผานมติของคณะกรรมการของบริษัท แตยังขาดความตอเนื่อง
ในการเฝาระวังติดตามผลการตรวจสุขภาพของพนักงาน เนื่องจากมีการเปลี่ยนผูใหบริการตรวจ
สุขภาพทุกป 

- ขอมูลการรักษาพยาบาลที่หองพยาบาล มีผูใชบริการประมาณ 30-40 คน/วัน มีการบันทึก
เวชระเบียน เก็บสถิติผูมาใชบริการจําแนกตามกลุมโรค โดยมีกลุมโรคที่พบบอย ไดแก โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก  

- ขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปของพนักงาน มีการจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพของ
พนักงานเปนรายบุคคล และทางบริษัทกําลังดําเนินการพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอรในการบันทึก 
วิเคราะหผลการตรวจสุขภาพของพนักงาน เพื่อใชในการวางแผนการใหบริการและเฝาระวังภาวะ
สุขภาพของพนักงานอยางตอเนื่อง 

2.การตรวจสิ่งแวดลอม  
ทําการตรวจปละ 2 คร้ัง โดยมีบริษัทเอกชนเปนผูใหบริการ 
3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
-ภายในบริษัท: ใหบริการในรูปแบบของคลินิกการตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยมีแพทย

ใหบริการสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 1.5 ช่ัวโมง (ยังไมมีแพทยเฉพาะทางมาใหบริการ) พยาบาลประจํา
กะๆละ 1 คน ถาไมสามารถรักษาไดจะสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลโดยมีการจัดบริการรถรับสงให  

-ภายนอกบริษัท: พนักงานสามารถเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลไดเอง (ไมจํากัด            

โรงพยาบาล) โดยบริษัทเปนผูออกคาใชจายให ทําใหการติดตามภาวะสุขภาพของพนักงานเปนไปได
ยากมากขึ้น   

4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
มีการตั้งเปาหมายไวชัดเจนและมีการดําเนินกิจกรรมที่หลากหลาย เชน zero accident, 

KYT, safety talk, safety buddy 
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5.การใหสุขศึกษา  
มีการจัดอบรมความรูใหพนักงานเปนเรื่องๆโดยเชิญวิทยากรภายในและภายนอกบริษัทมา

บรรยาย เชน ความรูเร่ืองความปลอดภัย การปองกันโรคทั่วไปและโรคจากการทํางาน สวนชองทาง
ในการใหสุขศึกษาอื่นๆ ไดแก การติดโปสเตอรประชาสัมพันธ เสียงตามสาย ผานทาง internet 

(data sharing) แตยังมีปญหาในการสื่อสารความรูกับพนักงาน เชน พนักงานไมคอยสนใจและไม
เขารวมในกิจกรรมที่จัด 

6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  
มีการตรวจสุขภาพทั่วไปใหพนักงาน (พรอมตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง) และมีการเฝาระวัง

โรคที่ไมเกี่ยวกับการทํางาน เชน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรคมะเร็ง กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอื่นๆที่มี เชน การออกกําลังกายมีกิจกรรมในรูปของชมรมกีฬา และกําลังดําเนินการ
สรางสถานที่ออกกําลังกายใหมใหพนักงาน (fitness center), สถานประกอบการปลอดยาเสพติด
เฉลิมพระเกียรติ, การรณรงคโรคเอดสในสถานประกอบการ, สถานประกอบการนาอยู นาทํางาน 
(healthy workplace)  

7.อุปกรณในการใหบริการ 
มีอุปกรณดานการรักษาพยาบาล ไมมีเครื่องมือในการตรวจทางดานอาชีวเวชศาสตร เชน 

เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด การไดยินและการมองเห็น 

8.งบประมาณที่ไดรับ  
มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการที่เพียงพอ เพราะมีการวางแผนใชงบประมาณ

ลวงหนาโดยเขียนเปนโครงการนําเสนอผูบริหาร  
9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ  
ถึงแมบริษัทจะมีนโยบายดูแลสุขภาพของพนักงานแตการดําเนินการดานสุขภาพยังไมมี

รูปแบบที่ชัดเจน ผูรับผิดชอบงานมีจํานวนนอยและยังขาดความรูดานอาชีวอนามัย สวนใหญจะเนน
การดําเนินงานทางดานแรงงานสัมพันธมากกวา  

10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ  
บริษัทตองการการสนับสนุนทางวิชาการดานอาชีวอนามัยที่ยังขาด เชน บุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําหรือเปนวิทยากรบรรยาย และตองการสื่อความรูตางๆ ซ่ึงทางบริษัทไดขอ
ความรวมมือทางวิชาการในรูปแบบของเครือขายกับหนวยงานตางๆ เชน มหาวิทยาลัยมหิดล, 

กระทรวงสาธารณสุข 
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บริษัท  I จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

 เปนสาขาของบริษัทอุตสาหกรรมการผลิตผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ มีนโยบายดานอาชี
วอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม มีการทํามาตรฐาน ISO 9000, ISO 14000 และ OHSAS 

18000 มีผูจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่สํานักงานใหญและประจําในแตละบริษัท มี
พนักงานที่สาขานี้ประมาณ 550 คน แบงเปนเพศชายประมาณรอยละ 80 มีการทํางานเปนกะ 24 

ช่ัวโมง ส่ิงคุกคามตอสุขภาพที่มี ไดแก เสียง ความรอน ความเย็นและสิ่งคุกคามดานการยศาสตร ทาง
บริษัทไดมีมาตรการในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวโดยมีการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการ
ทํางาน ทําการควบคุมและปองกันสิ่งคุกคามตางๆตอสุขภาพ และจัดอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคลใหพนักงาน  
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 

ทีมงานที่ใหบริการอาชีวอนามัย ประกอบดวยแพทยที่ปรึกษาของบริษทั 2 คน โดยดูแลดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 1 คนเขามาดูแลเปนครั้งคราว แพทยมาใหบริการตรวจรักษาทีห่อง
พยาบาลหมุนเวียนกัน 2 คน (ผานการอบรมแพทยอาชวีเวชศาสตรแลว 1 คน) ใหบริการสัปดาหละ 2 

คร้ังในวันอังคารและวันศกุร คร้ังละ 3  ช่ัวโมง พยาบาลจากบริษทัเอกชนผานระบบการประมูล
สัญญา 1 ป มาประจําที่หองพยาบาลในชวงกะเชาวันละ 1 คน (หมุนเวยีนกนั 3 คน) มีการอบรมตาม
มาตรฐานของบริษัทแตยังไมไดผานการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัย การใหบริการยังเนนที่การ
รักษาพยาบาลเบื้องตน ในรายที่มีปญหาจะนดัมาพบแพทย จํานวนผูมารับบริการหองพยาบาลมไีม
มากเพราะพนกังานสามารถไปรักษาไดที่โรงพยาบาลตามสิทธิการประกันชวีิต การนําขอมูลการ
เจ็บปวยมาใชประโยชนยังมนีอย และเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพมีประจาํสาขานี้ 1 คน มี
การสงอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัยระดบัหัวหนางาน แตยังขาดการปฏิบัติงานอยางเปนรูปแบบที่
ชัดเจน 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ 

 -การตรวจสุขภาพกอนเขางาน: บริษัทจะเปนผูกําหนดรายการตรวจใหพนักงานไปตรวจที่
โรงพยาบาล (รายการนอยกวาการตรวจสุขภาพประจําป) 
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 -การตรวจสุขภาพประจําป: มีทั้งแบบตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเสี่ยง รายการตรวจจะ
กําหนดมาจากสํานักงานใหญโดยมีแพทยเปนที่ปรึกษา ซ่ึงสามารถปรับรายการตรวจเพิ่มเติมให
เหมาะสมกับความเสี่ยงในแตละบริษัทได  เชน การตรวจสมรรถภาพปอด สมรรถภาพการไดยิน โดย 

มีการระบุแพทยผูตรวจตองเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร ผลการตรวจจะรายงานเปนรายบุคคลและใน
ภาพรวมของบริษัท (จะมีการแจงผลการตรวจไปยังสํานักงานใหญ) การตรวจสุขภาพ    ประจําปจะ
ผานระบบการประมูล ซ่ึงอาจจะไมใชโรงพยาบาลเดิมในการใหบริการปตอไป 

 2.การตรวจสิ่งแวดลอม  

 ทําการตรวจปละ 2 คร้ัง โดยมีบริษัทเอกชนเปนผูใหบริการ 

 3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟู 
 -ภายในบริษัท: ใหบริการในรูปแบบของหองพยาบาล โดยมีแพทยใหบริการสัปดาหละ 2 

คร้ังๆละ 3 ช่ัวโมง พยาบาลประจํากะเชา 1 คน ถาไมสามารถรักษาไดจะสงไปรักษาตอที่       
โรงพยาบาลโดยใชรถพยาบาลของโรงพยาบาลใกลเคียงที่มาประจําในนิคม 

 -ภายนอกบริษทั:  พนกังานสามารถเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลไดเองตามสิทธิการรักษา
ประกันสังคมหรือประกันชวีิต 

 4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
 มีการตั้งเปาหมายไวชัดเจนและมีการดําเนินกิจกรรมที่หลากหลาย เชน zero accident, 

safety week, การกําจัดพฤติกรรมเสี่ยง 
 5.การใหสุขศึกษา  
 สวนใหญเปนการสื่อสารขอมูลสุขภาพ เชน การติดบอรดใหความรู, แผนพับขาวสารดาน
สุขภาพ สวนเรื่องการอบรมความรูวิชาการดานสุขภาพจากแพทยหรือพยาบาลยังมีนอย 

 6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  

 การสงเสริมสุขภาพยังไมมีผู รับผิดชอบที่ชัดเจน สวนใหญจะเปนลักษณะของการให
สวัสดิการ เชน มีสนามกีฬา, sport club ตามความตองการของพนักงาน มีการใหภูมิคุมกันโรคตับ
อักเสบบีและ   ไขหวัดใหญ โครงการสงเสริมสุขภาพจะเห็นภาพไดชัดเจนในสํานักงานใหญ เชน 
การจัดโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อในพนักงานในสํานักงาน 

 7.อุปกรณในการใหบริการ 
 มีเวชภัณฑและอุปกรณดานการรักษาพยาบาล ไมมีเครื่องมือในการตรวจทางดานอาชีวเวช
ศาสตร เชน เครื่องมือตรวจสมรรถภาพปอด การไดยินและการมองเห็น 
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 8.งบประมาณที่ไดรับ  
 มีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการอยางเต็มที่ 
 9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ  
 ขาดความรูดานอาชีวอนามัยในบางเรื่อง เชน เร่ืองการยศาสตร, การปรับปรุงสถานที่ทํางาน 

เปนตน  

 ขาดความตอเนื่องในการใหบริการของพยาบาล เนื่องจากระบบการประมูลราคา 
 10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

 บริษัทตองการการสนับสนุนทางวิชาการดานอาชีวอนามัยที่ยังขาด เชน บุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญมาใหคําแนะนําหรือเปนวิทยากรบรรยาย  
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บริษัท J จํากัด 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 
เปนบริษัทผลิตรองเทา  มีพนักงานทั้งหมด 950 คน เปนชาย 300 คน และหญิง 650 คน โดย

ทํางานเพียงแคกะเดยีวในเวลากลางวันเทานั้น กระบวนในการทํางาน  ประกอบดวย  การทําพื้น  ตี
ยาง ตัดผา และประกอบเปนตัวรองเทา  ปจจุบันไมมีการใชสารทําละลายอินทรียเปนกาวในการ
ประกอบแลว จะใชน้ําแทน แตในกระบวนการทาํพื้นยางยังมีการใชสารเคมีบางตัวที่อาจจะเปน
อันตรายอยู 
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 
  มีพนักงานประจํา คือ เจาหนาที่ความปลอดภัยวิชาชีพ 1 คน  เจาหนาที่ความปลอดภัยระดับ
บริหาร 2 คน และระดับหัวหนางาน 12 คน  โดยจะขึน้อยูกับฝายบุคคล  สําหรับทีมพยาบาลนั้น จะ
เปนพยาบาลทีจ่างมาทํางาน part time  มีจํานวน 4 คน โดยอยูเฉลี่ยคนละ 1 วัน ซ่ึงพยาบาลทั้งหมดยัง
ไมเคยผานการอบรมทางดานพยาบาลอาชีวอนามัยเลย  เคยมีการจางแพทยมาตรวจอาทิตยละ 2 – 3 

ชม. ปจจุบันไมมีการจางแลว  
 มีบริษัทในเครอืฯ มาชวยใหคําแนะนําในดานความปลอดภัย มกีารประชุมชมรมเจาหนาที่
ความปลอดภยัของจังหวัดเปนประจํา รวมท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในพืน้ที่
มารวมใหความรูเสมอ 

กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ 

มีการตรวจทั้งกอนการทํางาน และตรวจประจําป โดยติดตอหนวยงานเอกชนขางนอกมาทํา
การตรวจ การตรวจตามความเสี่ยงของงานจะประกอบดวย การตรวจการไดยนิ การตรวจการมองเห็น 
การถายภาพรงัสีทรวงอก และตรวจหาระดับสารเคมี 

มีการจัดเก็บขอมูลการตรวจสุขภาพและสิง่แวดลอม รวมทั้งมีการจดัเก็บขอมูลการเจ็บปวย 
ซ่ึงขอมูลการเจ็บปวยที่มารับบริการที่หองพยาบาลนี้ จะจดัสงใหแกผูบริหาร สําหรับขอมูลการเกิด
อุบัติเหตุจะจัดสงใหทีมเจาหนาที่ความปลอดภัย 

 2.การตรวจสิ่งแวดลอม  

มีการตรวจวัดปละ 2 คร้ัง โดยบริษัทเอกชนภายนอก และจากศนูยความปลอดภัยในการ
ทํางานที่รับผิดชอบในพื้นที ่ บริษัทเอกชนจะทําการตรวจวัดระดับสารเคมี สวนศูนยความปลอดภยั 
จะตรวจในเรื่องปริมาณฝุนและเสียง สําหรับการวัดระดับแสงนั้นจะทําการตรวจวัดเอง 
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 3.การรักษาพยาบาลและการฟนฟ ู

การรักษาพยาบาล สวนใหญเปนการรักษาพยาบาลโรคทั่วไป ที่พบมากคือ ไขหวัดและปวด
เมื่อยกลามเนือ้ พบโรคจากการทํางานบางเพียงเล็กนอย เชน แพหนังทํารองเทา เปนตน เนื่องจากไมมี
แพทยประจํา ดงันั้นเมื่อมีการเจ็บปวยรุนแรงจะสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลขางนอกนิคม
อุตสาหกรรม นอกจากนี้ยังมกีารจัดตูยาตามแผนกตาง ๆ  
 4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
 มีการตรวจพืน้ที่อยางละเอียดปละครั้ง โดยมีการพิจารณาแผนความปลอดภยั ทดลอง
มาตรการใหม ๆ และปรับปรุงแกไข ขณะนีป้ญหาที่ยังพบอยูคือเร่ืองเสียงดัง และเครื่องจักร อยางไรก็
ตาม มีการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางานเพยีงเล็กนอยเทานัน้ 

 5.การใหสุขศึกษา  
 จะมีการใหความรูทางสุขภาพแกพนักงานเปนประจําทุกวันอังคาร โดยใหตอนเขาแถวกอน
เขาทํางานตอนเชา นอกจากนี้ยังมกีารติดโปสเตอร และทางพยาบาลเองก็ใหความรูหรือการแนะนํา
ตาง ๆ ตอนมารับบริการที่หองพยาบาล 

 6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน  

 กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ มีการรณรงคเร่ืองการออกกําลังกาย แตไมคอยไดผล 
นอกจากนี้ยังมกีารรณรงคเร่ืองการเลิกบุหร่ี  และการจัดสันทนาการอืน่ ๆ  
 7.อุปกรณในการใหบริการ 
 มีเครื่องมือวัดระดับแสงและเสียงเทานั้น 

 8.งบประมาณที่ไดรับ  
 ไดรับงบประมาณพอประมาณ แตนโยบายทางดานนี้ยังไดรับการสนบัสนุนคอนขางนอย 

 9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ  
 มีบุคลากรนอย ควรจะมีเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพเพิ่มขึน้อีก 1 คน 

ขาดความรูทางดานอาชีวอนามัย โดยเฉพาะความรูใหม ๆ  
 10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 
 อยากใหกระทรวงแรงงาน กําหนดบทบาทของเจาหนาที่ความปลอดภัยใหชัดเจนและ
อยากจะแยกโครงสรางการบริหารออกมาจากฝายบุคคล 
 

 

 

 

 

 



 113

แผนกชางบริษัท K 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานประกอบการ 

เปนแผนกที่รับผิดชอบ ในการซอมแซมและบํารุงรักษาเครื่องบิน มีพนักงานทั้งหมดเกือบ 
4,000 คน สวนใหญเปนเพศชาย โดยมกีารทํางานเปนกะเปนสวนใหญ กระบวนการทํางานจะเปน
การซอมแซมและบํารุงรักษาเครื่องบินทั้งหมด ทั้งในเรือ่งเครื่องยนต ทาสี ดูแลเบาะหรือที่นั่ง เปนตน 

ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการอาชีวอนามยั 

 เนื่องจากเปนบริษัทการบินขนาดใหญ    ดังนั้นจึงมีระบบอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในหลายระดับ เชน มีฝายอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม อยูที่หนวยงานสวนกลาง โดย
มีบุคลากรที่เปนเจาหนาที่ความปลอดภัย 6 คน ซ่ึงทําหนาที่ในเรื่องการกําหนดนโยบายและ
ประสานงานกบัฝายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแผนกตาง ๆ สําหรับแผนกชางนั้นมี
เจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ 39 คน สวนบุคลากรสายสุขภาพ คือ แพทยและพยาบาลนัน้จะ
ไมไดรับผิดชอบทางดานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมโดยตรง โดยมแีพทยประจําอยู 8 
คน และมกีารจางมาทําการรักษาพยาบาลนอกเวลาอีก 2 – 3 คน ในแพทยประจํานี้ ม ี2 คนที่ผานการ
อบรมหลักสูตรแพทยอาชวีเวชศาสตรระยะสั้น 2 เดือน อยางไรก็ตามในปจจุบันก็ไมไดมีบทบาทหรือ
ใหบริการอาชวีเวชกรรมแตอยางใด  
กิจกรรมที่มีการดําเนินการ 
 1.การตรวจประเมินสุขภาพ 

 มีการตรวจสุขภาพประจําป โดยโรงพยาบาลจากขางนอกมาใหบริการ ปจจุบันรับบริการจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง การตรวจจะเนนการตรวจตามความเสี่ยงของงาน เชน การ
ตรวจการไดยนิ การตรวจการมองเห็น การตรวจปอดและตรวจหาระดับสารเคมี สําหรับการตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงทัว่ไปหรือตามอาย ุ จะมกีารตรวจแยกตางหาก ซ่ึงพนักงานจะไปรับการตรวจ
จากโรงพยาบาลตาง ๆ หรือตรวจที่สํานักงานแพทยของบริษัท 

มีระบบการจัดเก็บขอมูลสุขภาพ และผลการตรวจทางอาชีวอนามัยตาง ๆ 

 2.การตรวจสิ่งแวดลอม  

 ตรวจวดัระดับแสงและเสียงเอง สวนการตรวจหาระดับสารเคมีจางบริษัทเอกชนจาก
ภายนอก โดยทําการตรวจปละครั้ง 
 3 .การรักษาพยาบาลและการฟนฟ ู

 จะดําเนินงานโดยสํานักงานแพทย    ซ่ึงจะมีคลินิกตามความเชี่ยวชาญของแพทยในสาขา
หลัก ๆ ครบทุกแผนก การใหบริการจะเปนการรักษาพยาบาลโรคทั่วไปและตรวจสุขภาพประจําป ไม
มีคลินิกโรคจากการทํางาน 
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 4.การดําเนินการดานความปลอดภัย  
ดําเนินการตามกฎหมาย และมีการประชุมคณะกรรมการและทีมงานเปนประจํา 

 5.การใหสุขศึกษา  
 มีกิจกรรมรณรงคทางสุขภาพปละครั้ง และมีการจัดบอรดใหความรูเปนประจํา 
 6.การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่ไมเก่ียวกับการทํางาน 

 มี Fitness Center 

 7.อุปกรณในการใหบริการ 

 มีอุปกรณตรวจวัดแสงและเสียงเทานั้น 

 8.งบประมาณที่ไดรับ  
 มีเพียงพอ 

 9.อุปสรรค ปญหาและขอจํากัดตางๆ  
 ขาดแพทยโดยเฉพาะแพทยอาชีวเวชศาสตรที่จะมาทํางานทางดานนี้โดยตรง 

ผูบริหารยังไมใหความสําคญัแกงานทางดานนี้มากนกั 

 10.สิ่งท่ีอยากไดรับการสนับสนุนและขอเสนอแนะ 

 การสนับสนุนทางดานวิชาการ โดยเฉพาะการปองกันและควบคุมโรคระบบหายใจ กระดูก
และกลามเนื้อ รวมทั้งระบบการจัดบริการทางสุขภาพ 
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สรุปผลการประชุมกลุมเพื่อกําหนดแนวทางมาตรฐานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
 
1.การพัฒนาบคุลากรและทีม 

1.ควรมีกฎหมายที่กําหนดเรือ่งการดูแลสุขภาพใหชัดเจนในรายละเอียด 

2.กําหนดนโยบายเรื่องการพฒันาบุคลากรและทีมงาน อยางมีลายลักษณอักษร 

3.กําหนดโครงสรางดานอาชีวอนามัย โดยควรขึ้นตรงกบัผูบริหารสูงสุด 

4.มีหลักสูตรมาตรฐานในการพัฒนาดานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ใหสอดคลอง
กับขนาดของสถานประกอบการ 

5.มีการจัดระดับนักอาชวีอนามัยใหเหมาะสมกับประเภทและขนาดของสถานประกอบการ 

6.ใหทางราชการกําหนดฝกอบรมวิทยากรและรับรอง 

2.กิจกรรมอาชีวอนามัย 
1.พัฒนากจิกรรมอาชีวอนามยัที่มีอยูแลว ทั้งการตรวจสุขภาพพนกังาน และการตรวจ

ส่ิงแวดลอม ใหมีมาตรฐานไปในทิศทางเดยีวกัน 

2.ควรพัฒนารปูแบบกิจกรรมอาชีวอนามัยดานอื่นๆ เชน ตรวจสุขภาพใหสอดคลองกับปจจยั
เสี่ยง ( Health Risk Assessment), Health promotion – Healthy work place, Safety day 

3.กฎหมายที่เก่ียวของ 
1.กฎหมายควรกําหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยเนนและเหมาะสมกับ

ประเภทความเสี่ยง 
2.ควรลดกฎหมายที่ซํ้าซอน, ควรตีความใหเหมือนกนัในทุกหนวยงานที่เกีย่วของ เชน

กฎหมายในการตรวจสุขภาพ 
3.จัดอบรมใหกับผูบังคับใชกฎหมาย 

4.มีหนวยงานที่เปน Call center ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ สามารถตอบปญหาและสามารถ
แนะนําในเรื่องที่สงสัยไปยังหนวยงานทีเ่กีย่วของ 

5.กอนออกกฎหมายควรมีการทําประชาพิจารณกอน และบูรณาการกฎหมาย 

6.เมื่อออกกฎหมายแลวตองชี้แจงใหทั่วถึงไปยังทั้งผูปฏิบัติ และผูบังคับใชกฎหมาย 

7.ควรมี code of practice, ไมควรเปนกฎหมายที่บังคับลงรายละเอียดมากจนเกนิไป ควร
ออกเปนขอเสนอแนะ ที่สถานประกอบการสามารถนําไปประยุกตใชได 
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4.การสนับสนนุการจัดบริการเคร่ืองมือ อุปกรณ และการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
1.มีศูนยขอมูลของราชการที่ใหขอมูลในดานการเฝาระวัง รวมทั้งคามาตรฐาน 

2.ทีมอนุกรรมการอาชีวอนามัยของจังหวัดจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน แรงงาน, 

อุตสาหกรรม, สาธารณสุข ที่มีนโยบายที่ชัดเจนในการดาํเนินงาน 

5.การพัฒนาคณุภาพ 

1.มีหนวยงานราชการเปนผูควบคุมคุณภาพของหองปฏิบัติการ 

2.ขึ้นทะเบยีนหองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

3.จัดทําระบบcalibration เครื่องมือ 

4.การตรวจสอบคุณภาพ ตองครอบคลุมถึงสิ่งแวดลอม 

5.กําหนดคุณภาพ, ราคากลาง 

6.การสรางเครือขาย 
1.ควรมีเครือขายสถานประกอบการ โดยอาจเปนเครือขายสถานประกอบการประเภท

เดียวกัน สถานประกอบการในพื้นที่เดียวกัน 
2.เครือขายการบริการดานอาชีวอนามัยระดับจังหวัด จากหนวยงานทัง้ในสวนภาครฐั เอกชน 

หรือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
 

สําหรับรายละเอียดของการดาํเนินงานอาชวีอนามัยของแตละสถานประกอบการ มี
ดังตอไปนี ้
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บทที่ 6 

บทสรุป ขอวิจารณ และขอเสนอแนะ 
 

 การจัดบริการอาชีวอนามัยถือเปนหัวใจสําคัญของการดําเนินการอาชีวอนามัยทั้งในระดับสถาน
ประกอบการและประเทศ โดยเฉพาะในปจจุบันที่มีการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมของประเทศเปนอยาง
มาก ดังนั้นการศึกษาสถานการณการจัดบริการอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรม จึงนับเปนความจําเปน
เพื่อที่จะทําใหทราบถึงสถานการณของการจัดบริการดังกลาว รวมทั้งปจจัยตาง ๆ ที่เปนอุปสรรคหรือปญหาใน
การจัดบริการ ซ่ึงจะไดนําไปสูการหามาตรการในการแกไขและสนับสนุนในการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
ภาคอุตสาหกรรมในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ตอไป 

 เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีอยูแลววา รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยมีหลากหลายรูปแบบ เชน การ
จัดบริการในสถานประกอบการเอง หรือที่เรียกวารูปแบบ Big Industry Model หรืออาจจะเปนการจัดบริการ
โดยภาครัฐ ซ่ึงผสมผสานไปกับการจัดบริการทางดานสุขภาพที่ภาครัฐมีอยูกอนแลว ในโรงพยาบาลของ
ภาครัฐตาง ๆ หรืออาจจะเปนรูปแบบที่ทางภาคเอกชนไมวาจะเปนโรงพยาบาลเอกชน หรือบริษัทเอกชนตาง ๆ 
เขามาหาสวนแบงทางการตลาดในการจัดบริการอาชีวอนามัยดังกลาว ความหลากหลายของการจัดบริการ
ดังกลาวนับเปนสิ่งที่ดี เพราะจะชวยใหการจัดบริการมีความเหมาะสม และสอดคลองกับกลุมเปาหมายตาง ๆ 
ทําใหการจัดบริการมีความครอบคลุมมากขึ้น และถือเปนการชวยหนวยงานภาครัฐทางออมในการชวย
จัดบริการทางดานสุขภาพและสาธารณสุขใหแกกลุมประชากรวัยทํางาน ซ่ึงถือเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญของ
ประเทศกลุมหนึ่งดวย 

 จากการศึกษาสถานการณการจัดบริการอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรมในครั้งนี้ ทําใหเห็นภาพของ
การจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับเบื้องตนของประเทศ โดยไดเห็นรูปแบบและความหลากหลายของการ
จัดบริการ อุปสรรคปญหาตาง ๆ ที่พบ และขอเสนอแนะจากผูใหบริการ  บุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งตัวแทน
จากหนวยงานที่ใหบริการและสถานประกอบการ เพื่อใหหนวยงานภาครัฐตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ทางดานอาชีวอนามัยไดไปดําเนินการผลักดัน แกไข หรือสนับสนุน เพื่อใหการจัดบริการอาชีวอนามัยมี
คุณภาพ มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตอไป ซ่ึงรายละเอียดตาง ๆ ไดกลาวมาแลวในบทกอนหนานี้ 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ก็มีขอจํากัดอยูหลายประการ เนื่องจากในการศึกษานี้เปนการศึกษา
เชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกหนวยบริการในแตละแบบขึ้นมาเปนตัวอยางในการศึกษาเชิงลึก ทําใหผลการศึกษานี้
ไมสามารถบอกสถานการณในภาพรวมของการจัดบริการอาชีวอนามัย    ในแงของความครอบคลุม การเขาถึง 
และรูปแบบของกิจกรรมการใหบริการในภาพของประเทศได แตอยางนอยการศึกษาในครั้งนี้   จะชี้ใหเห็นถึง
สถานการณของการจัดบริการอาชีวอนามัยของหนวยงานที่ไดมีการดําเนินการ 
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มาระดับหนึ่งแลว มีลักษณะเปนอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดบริการของสถานประกอบการเอง ที่ถือไดวา
มีความสมบูรณและมีคุณภาพในระดับหนึ่งนั้นเปนอยางไร เพื่อที่จะไดเปนตัวอยางหรือแนวทางในการ
พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการของโรงงานอื่น ๆ ตอไป 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ พอที่จะไดขอสรุปและประเด็นที่จะตองพิจารณาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ปจจุบันสามารถกลาวไดวาในประเทศไทยมีการดําเนินการการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ
ภาคอุตสาหกรรมแลว โดยรูปแบบของการจัดบริการมีความหลากหลาย ลักษณะที่เดนชัดมีอยางนอย 3 
รูปแบบ คือ  1) รูปแบบการจัดบริการในสถานประกอบการเอง  2) รูปแบบการจัดบริการโดยโรงพยาบาล หรือ
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  และ 3) รูปแบบการจัดบริการโดยโรงพยาบาลหรือบริษัทภาคเอกชน          
โดยรูปแบบทั้ง 3 อาจจะมีการผสมผสานในการดําเนินกิจกรรมของการใหบริการก็ได ตัวอยางเชน  สถาน
ประกอบการอาจมีทีมงานอาชีวอนามัยของตนเอง แตในการดําเนินกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจสุขภาพ
ประจําป อาจจะมีการจางทีมงานจากโรงพยาบาลภาครัฐ หรือเอกชน มาใหบริการในกิจกรรมดังกลาว เปนตน 

2. กิจกรรมในการใหบริการอาชีวอนามัย       มีความครอบคลุมตามแนวทางมาตรฐานของการให 
บริการอาชีวอนามัยของหนวยงานระดับนานาชาติ เชน ตามแนวทางขององคกรแรงงานระหวางประเทศ หรือ
ขององคการอนามัยโลก เชน มีการประเมินความเสี่ยงและเฝาคุมสิ่งคุกคามของสิ่งแวดลอมในการทํางาน มีการ
ตรวจประเมินสุขภาพ มีการดําเนินการดานความปลอดภัย การใหสุขศึกษา การรักษาพยาบาลและปฐมพยาบาล
เบื้องตน การจัดเก็บขอมูลตาง ๆ เปนตน กิจกรรมตาง ๆ ที่มีการดําเนินการนั้น อาจจะมีปริมาณมากนอยและ
คุณภาพของการใหบริการไมเทากัน โดยปจจัยที่มีสวนสัมพันธกับกิจกรรมของการใหบริการ คือ 

2.1 กฎหมาย   การจัดกิจกรรมทางดานอาชีวอนามัยของสถานประกอบการจะขึ้นกับกฎหมายเปน 

สําคัญ โดยเฉพาะกฎหมายของกระทรวงแรงงาน และกระทรวงอุตสาหกรรม ถากฎหมายมีการระบุให
ดําเนินการอยางไร ทางสถานประกอบการตาง ๆ จะถือเปนกิจกรรมที่สําคัญลําดับแรกที่จะตองดําเนินการกอน 
ดังนั้นลักษณะของกิจกรรมที่มีการดําเนินการ  จึงเปนเรื่องที่มีการกําหนดตามกฎหมาย  เชน  การตั้ง
คณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การดําเนินการดานความปลอดภัย การตรวจประเมิน
ส่ิงแวดลอม และการตรวจสุขภาพ เปนตน การที่มีการดําเนินการกิจกรรมตาง ๆ ตามกฎหมายถือเปนสิ่งที่ดีที่
ทางสถานประกอบการพึงปฏิบัติ แตการที่ทางสถานประกอบการไมเขาใจหลักการสําคัญของการดูแลสุขภาพ
ของพนักงาน ทําใหการขยายกิจกรรมใหม ๆ เปนไปดวยความยากลําบาก แมวากิจกรรมนั้น ๆ เปนสิ่งที่ดี แตถา
ไมมีการระบุในกฎหมายก็อาจจะไมทํา ซ่ึงนับวาเปนจุดที่นาเสียดายในการที่จะทําใหการจัดบริการอาชีวอนา
มัยเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมตอไป 



 119

 

 2.2 บุคลากรทางดานอาชีวอนามัย เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาการดําเนินงานอาชีวอนามัยเปนการ
ดําเนินการของสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล นักอาชีวสุขศาสตร เจาหนาที่ความปลอดภัย (จป.) เปนตน 
การมีบุคลากรตาง ๆ ดังกลาวอยูในทีมจะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางครอบคลุมทุกมิติ มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามในสภาพความเปนจริงของประเทศในขณะนี้ การที่จะใหมีบุคลากรผูเชี่ยวชาญครบ
ตามสาขาตาง ๆ ดังกลาวเปนเรื่องยาก โดยเฉพาะแพทยซ่ึงจะตองเปนแพทยที่มีความรูทางดานอาชีวเวชศาสตร 
จึงจะสามารถมีความรูความเขาใจในการจัดบริการอาชีวอนามัยไดเปนอยางดี แตปจจุบันก็มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
ทางดานนี้นอยมาก ทําใหเปนไปไดยากที่จะหาแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานอาชีวเวชศาสตรอยูในทีมอาชีวอนามัย
ครบทุกทีม หรือแมกระทั่งพยาบาลเอง โดยเฉพาะพยาบาลที่ผานการอบรมทางดานอาชีวอนามัย ก็ยังมีจํานวน
นอยอยูมาก 

 การที่มีจํานวนบุคลากรในสาขาดังกลาวนอยหรือไมมีเลย ทําใหการดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย
เปนไปอยางไมสมบูรณ หรือไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจากสถานการณการจัดบริการที่พบในการศึกษานี้จะเห็น
ไดชัดวา จะมีลักษณะคือ มีการดําเนินการดานความปลอดภัยเปนสวนใหญ (เนื่องจากมีบุคลากรเจาหนาที่ความ
ปลอดภัยที่ผานการอบรมเปนจํานวนมากกวา และมีกฎหมายระบุบทบาทและกิจกรรมชัดเจนกวา)  สวน
กิจกรรมดานสุขภาพถามีการจางแพทยหรือพยาบาลมาประจําสถานประกอบการจะเนนกิจกรรมในการตรวจ
รักษาพยาบาลโรคทั่วไปมากกวา เปนตน  
 นอกจากนี้ประเด็นปญหาที่พบตามมาอีกประเด็น คือ การไมเขาใจในบทบาทของแตละบุคลากร ทํา
ใหมีปญหาในการทํางานเปนทีม หรือการแบงบทบาทหรือเสริมบทบาทใหแกบุคลากรในทีม ตัวอยางเชน 
เจาหนาที่ความปลอดภัยในสถานประกอบการ ไมเขาใจในบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย หรือแพทยอาชีว
เวชศาสตร ทําใหไมสนับสนุนใหแพทยหรือพยาบาลไปทํางานเชิงปองกัน หรือเชิงรุก เชน ไมอนุญาตใหไป
สํารวจสถานที่ทํางาน ไมใหมีสวนรวมในการประเมินความเสี่ยง หรือออกแบบการเฝาระวังทางสุขภาพ เปน
ตน  ประเด็นปญหาดังกลาวทําใหการดําเนินงานของทีมเปนไปอยางดอยประสิทธิภาพอยางนาเสียดาย และ
สมควรที่จะมีมาตรการในการทําความเขาใจและสื่อสาร รวมทั้งสนับสนุนใหเกิดความเขาใจในบทบาทของแต
ละบุคลากรในวิชาชีพตาง ๆ  เพื่อการทํางานเปนทีมอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพตอไป 

 2.3 นโยบายและโครงสรางการบริหารจัดการ นับเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดปจจัยหนึ่งในการกําหนด
กิจกรรมการดําเนินงานอาชีวอนามัยของทั้งหนวยใหบริการทั้งภาครัฐ   หรือเอกชน         และสถาน
ประกอบการเอง ความจริงแลวนโยบายทางดานอาชีวอนามัยของแตละหนวยงาน หรือองคกร ไมเพียงแตจะมี
ผลตอกิจกรรมในการจัดบริการ แตจะมีผลถึงการที่จะมีการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือไมดวย รวมทั้งการ
สนับสนุนทรัพยากรและการดําเนินงานตาง ๆ    ปจจุบันนี้สถานประกอบการตาง ๆ โดยเฉพาะ 
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สถานประกอบการขนาดใหญ หรือสถานประกอบการที่เปนบริษัทขามชาติจากยุโรป หรือสหรัฐอเมริกา หรือ
จากประเทศที่มีมาตรการทางดานอาชีวอนามัยที่ดี ตางก็มีนโยบายทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
โดยจะสนับสนุนใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยอาจจะอิงกับมาตรฐานของประเทศตนเองที่เปนบริษัทแม 
หรือปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศไทย สถานประกอบการเหลานี้มักจะใชรูปแบบการจัดบริการแบบ Big 

Industry model  โดยมีการจางบุคลากรอาชีวอนามัยสาขาตาง ๆ เกือบทั้งหมด และมักจะมีการกําหนด
กิจกรรมตามบริษัทแม ดังนั้นการผลักดันในเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดบริการอาชีวอนามัยในบริษัทเหลานี้จึง
มักจะไมคอยมีปญหา และสวนใหญการดําเนินการอาจจะดีกวาตามที่กฎหมายของประเทศกําหนดไวเสียอีก 

 สวนสถานประกอบการอื่น ๆ ที่ไมมีนโยบายทางดานนี้ การผลักดันใหเกิดกิจกรรมอาจจะมีความ
ลําบาก สวนใหญถาจะดําเนินการก็มักจะอิงตามกิจกรรมที่กฎหมายกําหนดเทานั้น  ดังนั้นจึงควรที่จะมี
มาตรการในการสรางความตระหนัก   และช้ีใหเห็นถึงผลประโยชนที่ทางสถานประกอบการจะไดจากการ
ดําเนินการอาชีวอนามัย     อีกประเด็นที่มีความสําคัญคือ       โครงสรางการบริหารจัดการภายในสถาน
ประกอบการเอง ปจจุบันนี้งานความปลอดภัยซ่ึงรับผิดชอบโดยเจาหนาที่ความปลอดภัย มักจะเปนหนวยงานที่
ขึ้นกับผูบริหารโดยตรง ในขณะที่งานดานสุขภาพ (ฝายการรักษาพยาบาล) มักจะขึ้นอยูกับฝายบุคคล  ดวยเหตุ
นี้การที่ทีมงานอยูกันคนละแผนกทําใหการดําเนินงานอาชีวอนามัยขาดการประสานงาน    หรือรวมกันในการ
วางแผนและดําเนินการ และยิ่งถาบุคลากรในแตละฝายมีความไมเขาใจในงานอาชีวอนามัยในภาพรวม หรือ
บทบาทของบุคลากรในสาขาอื่น ๆ ดวยแลว จะยิ่งทําใหการทํางานขาดการประสานหรือเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน แนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวเฉพาะหนา คือ การอาศัยเวทีของคณะกรรมการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย หรือกรรมการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของของบริษัทใชในการวางแผน พูดคุย หรือแลกเปลี่ยน หรือถา
เปนไปไดอาจมีการปรับโครงสรางใหมาอยูในทีมงานเดียวกัน หรือมีชองทางในการประสานการทํางานให
สะดวกขึ้น  ก็จะมีผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 สําหรับในหนวยบริการเอง    ก็มีปญหาในเรื่องนโยบายเชนกัน ทั้งในหนวยบริการภาครัฐและเอกชน 
ในหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐโดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือแมกระทั่งสถานีอนามัย  ในปจจุบันนี้ยังมีผูบริหารของหนวยบริการฯ  ดังกลาว
หลายแหงที่ยังมีความไมเขาใจในงานอาชีวอนามัย  แมจะเปนหนวยงานทางสุขภาพเองก็ตาม  ดังนั้นจึงมี
สถานพยาบาลภาครัฐหลายแหงที่ยังไมมีการดําเนินการทางดานอาชีวอนามัย กิจกรรมในการจัดบริการอาชีวอ
นามัยนั้นอาจแบงเปน 2  กลุมเปาหมาย  คือ  กลุมเปาหมายแรกคือ     ผูที่ทํางานใน 

สถานประกอบการตาง ๆ   ในพื้นที่ที่มาติดตอขอรับบริการ และกลุมเปาหมายที่สอง  คือ บุคลากรหรือเจา 
หนาที่ของโรงพยาบาลหรือหนวยบริการเอง      โดยกิจกรรมนั้นสามารถแบงออกไดเปน 2 สวนคือ เชิงรุก 
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และเชิงรับ  เชิงรุก คือ ดําเนินการในเชิงปองกันในสถานที่ทํางาน สวนเชิงรับหมายถึง เมื่อมีพนักงานหรือ
คนงานเขามาขอรับบริการที่สถานพยาบาล ซ่ึงสวนใหญจะเปนการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล  ดังนั้นจึง
สามารถสรุปสถานการณไดวา    รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในสวนของสถานพยาบาลภาครัฐเอง ก็ยังมี
ความไมครบถวนสมบูรณ        ซ่ึงจะตองมีการผลักดันเชิงนโยบายในระดับชาติผานทางกระทรวงสาธารณสุข
ตอไป 

 ในสวนของหนวยบริการสุขภาพภาคเอกชนนั้น ถือวาเพิ่งจะเริ่มตนในการดําเนินนโยบายในการ
จัดบริการอาชีวอนามัย อยางไรก็ตามขณะนี้เร่ิมมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง ที่มีความสนใจในการจัดบริการ
อาชีวอนามัยใหแกสถานประกอบการตาง ๆ โดยมีการจัดโครงสรางทีมงาน และจัดสงบุคลากรเขารับการ
ฝกอบรมในสาขาทางดานอาชีวอนามัยมากขึ้น ส่ิงที่ติดตามมา คือ นอกจากจะมีการจัดบริการใหแกสถาน
ประกอบการตาง ๆ แลว  ยังมีการดําเนินการอาชีวอนามัยใหแกบุคลากรในโรงพยาบาลของตนดวย  แมวาการ
ดําเนินงานอาชีวอนามัยตาง ๆ ดังกลาว ยังอาจจะไมครอบคลุมและมีคุณภาพเพียงพอ แตก็ถือเปนจุดเริ่มตนที่ดี 
และสมควรที่หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด ไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน หรือสมาคม
วิชาชีพจะตองเขามาสนับสนุนในการพัฒนามาตรฐานในการจัดบริการอาชีวอนามัยใหภาคเอกชนตอไป 

 เนื่องจากในการศึกษานี้เนนการจัดเก็บขอมูลในกลุมของสถานพยาบาลเทานั้น      ซ่ึงก็มักจะจัด
กิจกรรมในการประเมินสุขภาพเปนหลัก     ทําใหขาดขอมูลของการจัดบริการการตรวจวัดและประเมิน
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน   ซ่ึงถือเปนอีกกิจกรรมที่สําคัญ   ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาตอไป เพื่อศึกษา
สถานการณของการใหบริการการตรวจประเมินสิ่งแวดลอมในการทํางานตอไป 

 2.4 ราคา นับเปนปจจยัที่สําคัญในการกําหนดกิจกรรมของการใหบริการอาชีวอนามัย จนอาจกลาวได
วา เร่ืองของเงนิทุนเปนปจจยัหลักที่จะจูงใจใหสถานประกอบการตาง ๆ จะพิจารณาตัดสินใจวาจะดําเนินการ
จัดบริการอาชวีอนามัยหรือไม ในรูปแบบใด และมีกจิกรรมใดบาง ซ่ึงจะมีผลเช่ือมโยงไปถึงคุณภาพและความ
ครอบคลุมของการจัดบริการ  ปจจุบันนี้มสีถานประกอบการหลายแหงจะพจิารณาตดัสินใจในการใหบริการอา
ชีวอนามัยแกพนักงานของตน โดยพจิารณาจากราคาของการบริการที่ถูกที่สุด โดยไมดูถึงคุณภาพ ความถูกตอง 
และความคุมคา เพื่อที่จะใหถือไดวาปฏิบัตติามกฎหมายเทานั้น  ดังนัน้ผลกระทบที่เกดิขึ้นจึงเกิดการแขงขัน
ทางดานราคาในสวนของหนวยบริการฯ ตาง ๆ จนบางครั้งมีผลตอคุณภาพของการใหบริการ  และเมื่อไดผล
แลวทางสถานประกอบการกไ็มไดนําผลการตรวจที่ไดทั้งผลการตรวจสุขภาพหรือส่ิงแวดลอมไปใชในการ
วางแผนควบคมุปองกัน ส่ิงคุกคามที่เปนอนัตรายตาง ๆ ตอไป  ประเดน็ในเรื่องราคา คุณภาพการใหบริการ 
และการนําผลไปใชประโยชนถือเปนประเด็นสําคัญที่หนวยงานภาครฐัที่เกี่ยวของจะตองเขามาบรหิารจัดการ   
เพื่อลดผลกระทบในทางลบ ตอการดําเนนิงานอาชีวอนามัยของประเทศโดยเร็วที่สุด   
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 2.5 มาตรฐานและแนวทางในการจัดกิจกรรม เนื่องจากในปจจุบันมาตรฐานหรือแนวทางในการ
ดําเนินกิจกรรมทางดานอาชีวอนามัยยังไมมีความชัดเจน       โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวทางในการประเมินสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของงาน  ดังนั้นจึงมีผลทําใหรูปแบบของกิจกรรมในการตรวจประเมินสุขภาพ มีความแตกตาง
กัน   อันนําไปสูคุณภาพในการตรวจ    ดวยเหตุนี้จึงถือเปนความจําเปนอยางเรงดวน ที่หนวยงานหรือองคกรที่
รับผิดชอบจะตองดําเนินการจัดทําเกณฑมาตรฐาน หรือแนวทางในการจัดกิจกรรมในการจัดบริการอาชีวอนา
มัยออกมา เพื่อเปนแนวทางสําหรับใชในการดําเนินการตอไป 

 2.6 ปจจัยอ่ืน ๆ นอกจากปจจัยตาง ๆ ดังกลาวขางตนที่อาจจะมีผลตอการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
ภาคอุตสาหกรรมแลว ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจจะมีผลดวย เชน ลักษณะของสถานประกอบการ เชน ขนาด 
ประเภทของกิจการ หรือเงินลงทุน ซ่ึงประเด็นเหลานี้จะมีผลตอการจะมีการดําเนินการอาชีวอนามัยและ
ลักษณะของกิจกรรมที่จะจัดขึ้น    ปจจัยของหนวยบริการอาชีวอนามัยเอง เชน การเขาถึงบริการในแตละพื้นที่ 
การตลาดและประชาสัมพันธ รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ที่หนวยบริการมีก็จะมีผลตอกิจกรรมและ
คุณภาพของการจัดบริการ และสิ่งที่สําคัญอีกปจจัยก็คือ ความเขมแข็งของหนวยงานภาครัฐและเครือขาย ที่จะ
รวมกระตุนใหเกิดการจัดบริการอาชีวอนามัยเหลานี้ขึ้น 

3. อุปสรรค  ปญหา  และสิ่งที่ตองการสนับสนุน   จากการศึกษาในโครงการวิจัยนี้     ปจจัยที่เปน 

ปญหาและอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยที่สําคัญ ก็คือปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมของการ
จัดบริการนั่นคือ ปญหาในเรื่องการขาดนโยบายจากผูบริหาร การขาดแคลนบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย การ
ขาดองคความรูในการดําเนินงาน การขาดแคลนอุปกรณและเครื่องมือในบางสถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการ
ขาดการประสานงานของหนวยงานที่เกี่ยวของและเครือขาย ซ่ึงถามีการแกไขปญหาที่เปนขอจํากัดดังกลาว 
รวมทั้งการสนับสนุนในดานวิชาการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ และสรางเสริมความเขมแข็งของเครือขาย จะทํา
ใหการดําเนินงานในการจัดบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. จากการประชุมสัมมนาในกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งจากหนวยบริการภาครัฐ  เอกชน และตัวแทน 

ของสถานประกอบการ รวมทั้งตัวแทนและผูเชี่ยวชาญจากหนวยงาน สถาบันและมหาวิทยาลัยตาง ๆ ไดทําให
เกิดขอสรุป บทเรียน และขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อนํามาใชจัดทําเปนขอเสนอแนะใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
ตอไป ประเด็นที่สําคัญที่ไดจากการประชุมสัมมนาที่ควรมีการผลักดันใหเกิดการกําหนดเปนนโยบาย หรือ
ดําเนินการตอไปมีดังตอไปนี้ 

4.1 การพัฒนาคน ซ่ึงประกอบดวยบุคคลตาง ๆ  ที่เกี่ยวของทั้งตัวพนกังานหรือคนงาน  เจาของกิจการ
หรือนายจาง บุคลากรอาชีวอนามัยทั้งภาครัฐและเอกชน ควรจะมกีารพฒันาใหบุคคลตาง ๆ มีความตระหนกั
และเขาใจในความสําคัญของงานทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวมทั้งการสรางและพัฒนาบุคลากร
ทางดานอาชีวอนามัยใหมีความสามารถในการดําเนินการอยางเพียงพอ 
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 4.2 การพัฒนาองคความรู โดยเฉพาะองคความรูในการจัดบริการอาชีวอนามัย และนําความรูที่ไดมา
เผยแพรใหแกกลุมบุคคลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดนําไปใชประโยชนตอไป 

 4.3 การพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยเฉพาะในสถานประกอบการ ซ่ึงหนวยงานตาง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน จะตองเขามารวมในการจัดบริการ โดยเฉพาะหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของจะตองใหการ
สนับสนุน และลดบทบาทจากผูใหบริการเอง มาเปนผูควบคุมและกํากับคุณภาพของการใหบริการ 

 4.4 การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายและการบังคับใช เพื่อลดความซ้ําซอนของกฎหมาย และสราง
ระบบตรวจสอบใหมีประสิทธิภาพ 

 4.5 การพัฒนามาตรฐานและแนวทางในการจัดบริการ 

 4.6 การพัฒนาเครือขาย   ทั้งในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ โดยในเครือขายประกอบดวย ทีมงาน
อาชีวอนามัยทั้งภาครัฐและเอกชน   หนวยงานภาครัฐตาง ๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถาน
ประกอบการ เพื่อใหเกิดการบูรณาการในการดําเนินงาน 

 4.7 การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร  จะตองมีการพัฒนาหลักสูตรการเรียน    การสอนทางดานอาชี
วอนามัย สําหรับบุคลากรสาขาตาง ๆ ทั้งแบบระยะสั้นและระดับปริญญา รวมทั้งหลักสูตรตอเนื่องเพื่อที่จะทํา
ใหการสรางบุคลากรทางดานอาชีวอนามัยมีจํานวนที่เพียงพอ และมีความรูความสามารถในการดําเนินการ 

 4.8 การพัฒนามาตรฐานทางหองปฏิบัติการ เพื่อที่จะไดสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยไดอยาง
ครอบคลุม มีคุณภาพและเหมาะสมกับราคา โดยภาครัฐอาจจะสนับสนุนภาคเอกชนในการใหบริการ และ
ภาครัฐเองเปนผูควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

 4.9 การกําหนดยุทธศาสตรและแผนงานตาง ๆ เพื่อที่จะกําหนดเปนทิศทางในการผลักดันใหเกิดการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ   ตัวอยางเชน     การกระจายงานการจัดบริการจากสวนกลางไปยังสวนภูมิภาค
และพื้นที่ และผองถายจากภาครัฐไปยังภาคเอกชน โดยภาครัฐเปลี่ยนบทบาทเปนผูควบคุมและกํากับมาตรฐาน
และคุณภาพในการบริการ เปนตน 

4.10  การสรางแรงจูงใจในการจัดบริการอาชีวอนามัย         ภาครัฐควรจะมีมาตรการในการสราง 
แรงจูงใจ ใหแตละสถานประกอบการมีความสนใจในการจัดและพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย เชน 
มาตรการทางภาษี การประกวดสถานประกอบการ เปนตน 

สิ่งท่ีควรจะดําเนินการศึกษาตอไป 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหเห็นสถานการณของการจัดบริการอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรมของ
ประเทศเดนชัดมากขึ้น และไดเห็นปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการ รวมทั้งอุปสรรคปญหา และขอเสนอแนะใน
การจัดบริการอาชีวอนามัย ประเด็นที่ควรจะมีการผลักดัน หรือดําเนินการศึกษาตอ เพื่อที่จะไดนําไปสูการ
พัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของประเทศตอไป มีดังตอไปนี้ 
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1. การผลักดันเชิงนโยบาย โดยนําประเด็นที่สําคัญ ๆ เชน การพัฒนากฎหมาย การผลักดัน 

นโยบายการจัดบริการ ฯลฯ ไปผลักดันใหหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของตาง ๆ ทั้งกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงศึกษาธิการ ไดนําไปกําหนดเปนนโยบายหรือ
มาตรการในการแกปญหาหรือพัฒนางานตอไป 

2. การศึกษาและพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยจัดทําเกณฑในการดําเนินงาน 

ตาง ๆ ใหมีความชัดเจน เหมาะสม และเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น หลังจากนั้นควรมีการเผยแพรใหแกหนวยงานที่
เกี่ยวของและเครือขายทีมงานอาชีวอนามัย เพื่อนําไปใชตอไป 

3. การศึกษาและพัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพ  เนื่องจากทิศทางของหนวยงานภาครัฐจะเนน 

ที่การควบคุม กํากับ และสนับสนุนเปนสําคัญ ดังนั้นควรจะมีการพัฒนาบทบาทในการควบคุมและกํากับของ
หนวยงานภาครัฐใหมีความชัดเจน และเขมแข็งมากยิ่งขึ้น 

4. การสรางและพัฒนารูปแบบของหนวยบริการตัวอยาง เพื่อที่จะไดใชเปนตัวอยางในการเรียน 

รูและศึกษาดูงานของหนวยบริการอื่น ๆ ตอไป 

5. การสรางเครือขายใหเขมแข็ง โดยเฉพาะเครือขายของทีมบริการที่ถูกเลือกมาเปนกรณีศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ 

สรุป 

 การจัดบริการอาชีวอนามัย ถือเปนหัวใจของการดําเนินงานอาชีวอนามัยของประเทศ โดยเฉพาะการ
จัดบริการในภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงนับวันจะทวีความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ  ปจจุบันรูปแบบของการจัดบริการอา
ชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรมมีหลากหลายรูปแบบ ทั้งการจัดบริการจากหนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ และ
ภาคเอกชน และการจัดบริการในสถานประกอบการเอง กิจกรรมของการใหบริการมีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ซ่ึง
คุณภาพของกิจกรรมการใหบริการจะขึ้นอยูกับนโยบายของสถานประกอบการ บุคลากรในทีมงานอาชีวอนา
มัย กฎหมายที่เกี่ยวของ เงินทุนในการจัดบริการและปจจัยอ่ืน ๆ แมจะมีการจัดบริการในระดับหนึง่แลว แตการ
ดําเนินงานที่ผานมาก็ยังมีขอจํากัดและอุปสรรคตาง ๆ สมควรที่หนวยงานภาครัฐ หรือองคกรที่เกี่ยวของจะตอง
ดําเนินการสนับสนุนและแกไขปญหาตาง ๆ ดังกลาวตอไป 
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