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บทคดัย่อ การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยให้แก่ประชากรวัยแรงงานถือเป็นงานอาชีวอนามัยและความ-
ปลอดภัย ซึÉ งประเทศไทยดาํเนินงานโดยยึดถือปฏิบัติตามแนวทางองค์กรแรงงานระหว่างประเทศและองค์การ
อนามัยโลก เน้นระบบป้องกนัเฝ้าระวังโรคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน ริเริÉมจากการบรรจุงานอาชีวอนามัยในแผน
พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติฉบบัทีÉ Ś ในปี พ.ศ. ŚŝŜŠ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานร่วมกนั
จัดตัÊงโครงการศูนย์โรคจากการทาํงาน อนัประกอบด้วยคลินิกโรคจากการทาํงานตัÊงอยู่ตามภมูภิาคต่างๆ เพืÉอดาํเนนิงาน
อาชีวอนามัยในเชิงรุกและเชิงรับ วินิจฉัย รักษาโรคจากการทาํงาน การส่งเสริมป้องกนั ฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้บาดเจบ็และ
เจบ็ป่วยจากการทาํงาน การประสานงานสิทธิด้านค่าตอบแทนชดเชยแก่ลูกจ้าง ซึÉงการดาํเนินงานตามตัวชีÊ วัดของ
สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อมอนัสอดคล้องกนักบัเป้าหมาย ş ประการตามระเบียบวาระแห่งชาติ
ของกระทรวงแรงงานคือ แรงงานปลอดภัยและสขุภาพอนามัยดี ทัÊงนีÊครอบคลุมทัÊงแรงงานในระบบและนอกระบบ
คลินกิโรคจากการทาํงานจึงเป็นการทาํงานร่วมกนัระหว่างบุคลากรทางการแพทย์หลายสาขาและการทาํงานกับภาครัฐอืÉนๆ
ภาคเอกชน สถานประกอบการ นายจ้าง และลูกจ้าง ซึÉงควรทาํงานอย่างบูรณาการมนีโยบายชัดเจน เป็นระบบไม่ซํÊาซ้อน
บทความนีÊมวีัตถุประสงคน์าํเสนอองค์ความรู้ทีÉเกีÉยวข้องกบัความเป็นมา การดาํเนินงาน ปัญหาและการพัฒนาการจัด
บริการอาชีวอนามัยของคลินกิโรคจากการทาํงานในประเทศไทยเพืÉอนาํไปสูก่ารดูแลสขุภาพและคุณภาพชีวติทีÉดขีึÊนของ
คนวัยทาํงาน
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บทนํา
แรงงานของคนวัยทาํงานเป็นกาํ ลังสาํ คัญต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย การดูแลสุขภาพอนามัย
ของคนวัยทาํงาน ให้ปลอดภัยจากโรคและสิÉงแวดล้อม
ในการทาํงาน จึงเป็นศาสตร์หนึÉงของงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย(1) ซึÉ งจะทาํงานในสาขาเวชศาสตร์
ป้องกันทัÊงเชิงรุกและเชิงรับ ในปี พ.ศ. ŚŝŜŠ กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงแรงงานได้จัดทาํบันทึกลงนาม
ข้อตกลงร่วมมือจัดตัÊงคลินิกโรคจากการทาํงานกระจาย

อยู่ตามโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในภมูิภาค
ต่างๆ ทัÉวประเทศ(2) ซึÉงเป็นส่วนหนึÉงของกลุ่มงานอาชีว-
เวชกรรม ทัÊงนีÊการทาํงานได้ยึดตามหลักสากลและองค์กร
ระหว่างประเทศ

บทความนีÊ มีวัตถุประสงค์นาํเสนอองค์ความรู้ทีÉเกีÉยว-
ข้องกับความเป็นมาของการดาํเนินงาน ปัญหาและการ
พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกโรคจากการ
ทาํงานในประเทศไทย เพืÉอนาํไปสู่การดูแลสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊนของคนวัยทาํงาน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

งานอาชีวอนามยัและ
ความปลอดภยัระดบัสากล

องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International La-
bor Organization:ILO) ซึÉงมีภารกิจหลักในการป้องกัน
การบาดเจบ็และเจบ็ป่วยจากการทาํงาน พบประมาณการ
ร้อยละ Ŝ.Ř ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (gross
domestic product: GDP) ได้สญูเสยีไปจากอุบัติเหตุและ
การเจบ็ป่วยจากการทาํงานส่งผลให้เกิดการเกษียณก่อน
อายุ การขาดผู้มีทกัษะชาํนาญงาน การจ่ายค่าชดเชยทด-
แทนในปริมาณสงู ดังนัÊนองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ
จึงได้แนะนาํและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัย   พัฒนาเครืÉองมือและหน่วยงานอืÉนๆ ขึÊนมา
สนับสนุนให้ภาครัฐของแต่ละประเทศรับผิดชอบออก
กฎหมายก่อตัÊงเครือข่ายและสร้างนโยบายอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในระบบไตรภาคี ทัÊงภาครัฐ ตัวแทน
ฝ่ายลูกจ้างและนายจ้าง โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการ
บริการอาชีวอนามัยคือ การวินิจฉัย การรักษา และฟืÊ นฟู
สขุภาพคนงานทีÉบาดเจบ็และเจบ็ป่วยจากการทาํงาน ให้
ความรู้ทางวิชาการในเรืÉองของโรคและการบาดเจบ็จากการ
ทาํงาน มีบทบาทในการจัดการปัญหาสขุภาพของคนงาน
ทีÉสมัพันธก์ับการสมัผัสสิÉงคุกคามและสิÉงแวดล้อมในการ
ทาํงาน การให้ภมูิคุ้มกันและจัดการสขุอนามัยแก่คนงาน
โดยหวังให้มีห้องตรวจผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน ตรวจ
คนงานทีÉเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการทาํงาน โดยแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์และบุคลากรด้านอาชีวอนามัย รวมทัÊงมี
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยทีÉชัดเจนในแต่ละโรงพยาบาล ตัÊงแต่
ระดับท้องถิÉนจนกระทัÉงถึงโรงพยาบาลศูนย์(3) สอดคล้อง
กับงานอาชีวเวชศาสตร์ (occupational medicine) ในทวีป
ยุโรปทีÉปฏิบัติตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ซึÉ ง
เน้นระบบป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทาํงาน
เฝ้าระวังและควบคุมโรคและอุบัติเหตุจากการทาํงาน โดย
หน้าทีÉดังกล่าวจะเป็นของกระทรวงสาธารณสุข เพียงแต่
การปฏิบัติจะแตกต่างกันตามระบบประกันสุขภาพและ
กฎหมายควบคุม  ซึÉ งอาจจัดตัÊ งเป็นองค์กรในแต่ละ
ประเทศ เป็นการดูแลร่วมกันระหว่างนายจ้าง ลูกจ้าง

ตัวแทนลูกจ้าง บริษัทประกันสุขภาพ และองค์กรกลาง
ของรัฐบาล(4)

ในประเทศสวีเดนมีการกระจายคลินิกอาชีวเวชศาสตร์
ตามภมูิภาค Š แห่งโดยมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยแพทย์
ซึÉงแบ่งเป็น Ś ประเภท คือศูนย์สุขภาพและโพลีคลินิก
ของรัฐทีÉคนงานและนายจ้างขึÊ นทะเบียน จัดให้มีแพทย์
ผู้ เชีÉ ยวชาญในหลายสาขาประจาํแผนกผู้ ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก มีนักอาชีวอนามัยและระบบบริการฟืÊ นฟู
สุขภาพคนงานในรูปแบบเชืÉอมความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ
ลูกจ้างและนายจ้าง ส่วนระดับการดูแลสขุภาพขัÊนปฐมภมูิ
จะจัดระบบบริการอาชีวอนามัยขัÊ นต้นตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะการดูแลสขุภาพ ในคนงาน
ภาคเกษตรกรรม แต่มักขาดแคลนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
และพยาบาลอาชีวอนามัยหรือบุคลากรทางการแพทย์ทีÉมี
ประสบการณ์ด้านนีÊ (3)

ในประเทศสหรัฐอเมริการัฐบาลจะจัดตัÊงสมาคมนัก-
สขุศาสตร์อุตสาหกรรม (American Conference of Gov-
ernmental Industrial Hygienists: ACGIH) ซึÉ งเป็น
หน่วยงานของกลุ่มนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐ เพืÉอ
เป็นสืÉอกลางในการแลกเปลีÉยนความรู้ ประสบการณ์ ความ
ร่วมมือและกาํหนดมาตรฐานความปลอดภยัในการทาํงาน
สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทาํงานแห่งชาติ
(National Institute for Occupational Safety and Health:
NIOSH) ซึÉงเป็นหน่วยงานภาครัฐตัÊงขึÊ นตามพระราช-
บัญญัติความปลอดภยัและอนามัยในการทาํงานทาํหน้าทีÉ
ค้นคว้าวิจัย สนับสนุนความรู้ทางวิชาการและเสนอแนะ
มาตรฐานต่างๆ ในการทาํงาน รวมทัÊงมีสาํนักงานบริหาร
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occuational Health of
Safety Administration: OSHA) ซึÉงเป็นหน่วยงานภาครัฐ
เช่นกันโดยขึÊ นอยู่กับกรมแรงงานมีสาํนักงานสาขาตัÊงอยู่
ตามรัฐต่างๆ ทัÉวประเทศ ทาํหน้าทีÉบริหารงานให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยและอนามัยในการ
ทาํงาน กาํหนดมาตรฐานและออกกฎหมายด้านอาชีว-
อนามัยและความปลอดภัย เผยแพร่ความรู้ด้านวิชาการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยั(1) แผนกสาธารณสขุ
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และทรัพยากรมนุษย์ของรัฐบาลกลางได้จัดตัÊงศูนย์สนับ-
สนุนโครงการดูแลสุขภาพแรงงาน (Program Support
Center: PSC) กระจายตามรัฐต่างๆ ทัÉวประเทศ เพืÉอ
ประสานงานข้อมูลกับ OSHA และสาํนักงานป้องกันสิÉง-
แวดล้อมแห่งชาติ (US Environmental Protection
Agency: US EPA) บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ให้คาํปรึกษาด้านการเป็นพยานใน
ศาล และการจัดการค่าชดเชยแก่ผู้ใช้แรงงาน(5)

ในประเทศไต้หวัน กระทรวงแรงงานของไต้หวัน
จัดตัÊงสมาคมสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย
(Taiwan’s Industrial Safety and Health Association:
ISHA) ทาํหน้าทีÉกาํหนดนโยบายและแนวทาง การป้องกนั
โรคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน จัดตัÊงระบบบริการ
อาชีวอนามัย สนับสนุนสขุภาพทางกาย จิตใจ และการอยู่
ร่วมกัน ในสังคมของคนงาน ฟืÊ นฟูสขุภาพของคนงาน และ
ช่วยเหลือให้กลับเข้าทาํงานได้(6)

การริเริÉมงานอาชีวอนามยัและกําเนิด
คลินิกโรคจากการทํางานในประเทศไทย
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้เริÉมบรรจุ

โครงการอาชีวอนามัยเข้าไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับทีÉ Ś (พ.ศ. ŚŝřŘ-ŚŝřŜ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพืÉ อดาํเนินการศึกษาทดลองค้นคว้าหา
สาเหตุและวิธีป้องกันอันเกิดจากการทาํงานและการขับ
ของเสยีของโรงงานและให้การสขุศึกษาและบริการในด้าน
รักษาพยาบาลแก่กรรมกรและครอบครัว(7) เพืÉ อตอบ
สนองนโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้จัดตัÊงศูนย์-
อาชีวอนามัยภาคกลาง เมืÉอ พ.ศ. Śŝřś เพืÉอใช้เป็นศูนย์
บริการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และอุบัติเหตุ
จากการทาํงาน บริการให้ความรู้ทางวิชาการและงานวิจัย
ด้านอาชีวอนามัย ต่อมาจัดตัÊงเป็นกองอาชีวอนามัย จน
กระทัÉงพ.ศ. ŚŝŜŝ กองอาชีวอนามัย กรมอนามัยได้
เปลีÉยนเป็นสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวด-
ล้อม สงักัดกรมควบคุมโรค มีภารกจิสาํคัญคือ การวิจัย

พัฒนาองค์ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ส่งเสริมสนับสนุน
การดาํเนินงานอาชีวอนามัย จัดระบบบริการอาชีวอนามัย
ส่งเสริมและป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิÉ งแวดล้อม(8) นอกจากนีÊ  กระทรวงแรงงานมี
หน่วยงานทีÉรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยเป็นหลัก จัดตัÊง
อย่างเป็นทางการใน พ.ศ. ŚŝŝŚ คือสาํนักความปลอดภยั
แรงงาน กองความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน ทีÉมีหน้าทีÉออกและบังคับใช้กฎหมาย
กาํหนด ดาํเนินการ ส่งเสริม ศึกษาวิจัยและพัฒนามาตร-
ฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการทาํงาน(9)  และสาํนักงานประกันสังคมซึÉ งเป็น
หน่วยงานระดับกรมจัดตัÊงตามพระราชบัญญัติประกัน-
สงัคมตัÊงแต่ พ.ศ. Śŝśś รับผิดชอบภารกจิเกีÉยวกบัการ
ดูแลผู้ใช้แรงงานทีÉประสบเหตุอนัตราย และเจบ็ป่วยด้วย
เหตุจากการทาํงานและไม่ใช่เหตุจากการทาํงาน ดาํเนิน-
งานในรูปแบบกองทุนประกนัสงัคม และกองทุนเงินทด-
แทน โดยกองทุนเงินทดแทนจะเป็นกองทุนทีÉ จัดตัÊงขึÊ น
เพืÉอเป็นทุนในการจ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างเมืÉอประสบ
อันตราย เจบ็ป่วย เสียชีวิต หรือสูญหาย เนืÉองจากการ
ทาํงานให้นายจ้างโดยนายจ้างเป็นผู้ มีหน้าทีÉ จ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนเพียงฝ่ายเดียว(10)

ในการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลนัÊนต้อง
อาศัยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ทีÉ มีความรู้ความชาํนาญ
ร่วมกับสาขาเฉพาะทางด้านการแพทย์อืÉนๆ แบบสห-
วิชาชีพบูรณาการกับการป้องกันและจัดการการบาดเจบ็
และเจบ็ป่วยจากการทาํงานและสิÉงแวดล้อม การส่งเสริม
สขุภาพและผลผลิตจากการทาํงาน ครอบครัว และสงัคม
การดาํเนินงานต้องสอดคล้องกับข้อกาํหนดกฎหมาย
และพระราชบัญญัติในหลายกระทรวง  โดยเฉพาะ
กระทรวงแรงงานซึÉงเป็นหน่วยงานหลักในการคุ้มครอง
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงานทีÉดี ในการนีÊ  กองทุนเงิน-
ทดแทนสาํนักงานประกันสงัคม กระทรวงแรงงาน ได้จัด
ทาํบันทกึลงนามข้อตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขให้การ
สนับสนุนงบประมาณจัดตัÊ งโครงการศูนย์โรคจากการ
ทาํงาน เมืÉอวันทีÉ Ş กรกฎาคม พ.ศ. ŚŝŜŠ ณ โรงพยาบาล
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

นพรัตนราชธานี สงักัดกรมการแพทย์ เพืÉอสร้างระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ และโรคจากการทาํงาน ป้องกัน
และส่งเสริมสุขภาพคนงาน สร้างแนวทางวินิจฉัย การ
รักษา การส่งต่อผู้ป่วย พัฒนาเครือข่ายด้านอาชีวเวช-
ศาสตร์ในการดูแลประชากรวัยทาํงานให้ครอบคลุมทัÊง
ประเทศ(11) โครงการศูนย์โรคจากการทาํงานแบ่งเป็น ś
ระดับดังตารางทีÉ ř(12)

การบูรณาการระหว่างกระทรวงแรงงาน
และกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินงาน

คลินิกโรคจากการทํางาน
กระทรวงแรงงาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระ-

ทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ
และกระทรวงอุตสาหกรรม ได้ลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือเมืÉอวันทีÉ ŚŞ กรกฎาคม พ.ศ. Śŝŝš ตาม
โครงการความปลอดภยัและอาชีวอนามัยของประเทศไทย
(Safety Thailand) กาํหนดยุทธศาสตร์งานความปลอดภยั
และอาชีวอนามัยของประเทศไทยร่วมกัน(13) ให้สอด-
คล้องกบักรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ŚŘ ปี (พ.ศ. ŚŝŞŘ-
ŚŝŞŜ) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ทีÉ řŚ (พ.ศ. ŚŝŞŘ-ŚŝŞŜ)(14) โดยกระทรวงแรงงานมี
บทบาทสาํคัญในการกาํหนดเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ
ซึÉ งประกาศนโยบาย  “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพ
อนามัยดี”(15) โดยมีเป้าหมาย ş ประการเปรียบเทยีบกับ
การทาํงานตามตัวชีÊ วัดของคลินิกโรคจากการทาํงานของ

กระทรวงสาธารณสุข(12) ดังตารางทีÉ Ś และเพืÉอให้การจัด
บริการอาชีวอนามัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คณะ-
กรรมการกองทุนเงินทดแทน สาํนักงานประกันสังคม
ได้สนับสนุนงบประมาณบางส่วนในการดาํเนินงานโครง-
การพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์สาํหรับโครง-
การศูนย์โรคจากการทาํงานระดับทุติยภมู ิ(คลินิกโรคจาก
การทาํงาน) สงักัดกระทรวงสาธารณสขุเพืÉอเป็นค่าใช้จ่าย
ในการตรวจคัดกรอง รักษา ให้แก่ลูกจ้างทีÉป่วยหรือสงสยั
เจบ็ป่วยสาเหตุจากการทาํงาน รวมทัÊงสนับสนุนให้มีการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคจากการ
ทาํงาน และฟืÊ นฟูสมรรถภาพ ในการทาํงานของลูกจ้าง
ผู้มารับบริการทีÉสงสยัหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคจากการทาํงาน
สามารถเข้ารับบริการในคลินิกโรคจากการทาํงานได้ใน
ทุกสทิธกิารรักษา ทัÊงสทิธปิระกันสงัคม สทิธบิัตรประกนั-
สขุภาพ สทิธสิวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือรัฐ-
วิสาหกิจ สทิธิผู้ประกันตนต่างด้าวขึÊนทะเบียน โดยการ-
เบิกจ่ายเงิน จะใช้ในการตรวจวินิจฉัย ไม่ว่าผลการตรวจจะ
ป่วยด้วยโรคจากการทาํงานหรือไม่กต็าม(12)

การดําเนนิงานคลินกิโรคจาก
การทํางานในปัจจุบนั

 คลินิกโรคจากการทาํงานซึÉงได้ริเริÉมดาํเนินงานตัÊงแต่
ปี พ.ศ. ŚŝŜŠ ได้ดาํเนินมาจนถึงระยะทีÉ řŚ ในปี พ.ศ.
ŚŝŞř จากข้อมูลของสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิÉงแวดล้อม พ.ศ. ŚŝŞŘ พบว่ามีคลินิกโรคจากการ

ตารางทีÉ ř โครงการศูนยโ์รคจากการทํางาน

  ระดบั                                                             การจัดการบริการ

ปฐมภมูิ จัดให้มีแพทย์ เจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ ดูแลในระดบัโรงงาน สถานประกอบการ หรือระดับศูนย์-
สาธารณสขุชุมชน เพืÉอให้คาํแนะนาํ ตรวจสอบและค้นหาเบืÊองต้น

ทุติยภมูิ จัดให้มีคลินิกโรคจากการทาํงานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัÉวไป โดยประสานงานและ
บริหารจัดการของสาํนกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดล้อม ให้มีการพัฒนาและดาํเนนิงาน
สร้างเครือข่าย

ตตยิภมูิ จัดตัÊงศูนย์โรคจากการทาํงานภายใต้คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ซึÉงเป็นโรงพยาบาลทีÉรับผดิชอบอาชีวเวชศาสตร์ระดบัสงู
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ทาํงานทัÊงหมด řŘř แห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
สถานทีÉตัÊงกระจายตามภูมิภาคต่างๆ ทัÉวประเทศ ดังนีÊ
โรงพยาบาลศูนย์ śř แห่ง โรงพยาบาลทัÉวไป ŝš แห่ง
และโรงพยาบาลชุมชน řř แห่ง(2) ดังตารางทีÉ ś(16-17)

มีการดาํเนินงานตามแนวทางประเมินตัวชีÊ วัดคลินิกโรค
จากการทาํงานของสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิÉงแวดล้อม ร่วมกบัเครือข่ายในจังหวัด เช่น สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด สาํนักงานประกันสังคมจังหวัด
เป็นต้น ครอบคลุมทัÊงแรงงานในระบบและนอกระบบ

จากตารางทีÉ ś พบว่าจาํนวนคลินิกโรคจากการทาํงาน
จะเพิÉมขึÊ นตามจาํนวนโรงงานอุตสาหกรรมและ จาํนวน
แรงงานเหน็ได้จากภาคตะวันออกอันเป็นเขตเศรษฐกิจ
จากโครงการพัฒนาชายฝัÉงทะเลตะวันออกในอดีตสู่โครง
การระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก (Eastern Economic
Corridor: EEC) เป็นเขตทีÉมีโรงงานอุตสาหกรรมและ

แรงงานจาํนวนมากทีÉสุดมีคลินิกโรคจากการทาํงาน řś
แห่ง เขตสขุภาพทีÉ Ŝ สระบุรีมีจาํนวนแรงงานเป็นอันดับ
สอง มีการเติบโตทางเศรษฐกิจกระจายจากกรุงเทพ-
มหานคร จึงมีคลินิกโรคจากการทาํงาน řř แห่ง ส่วนเขต-
สุขภาพทีÉ  ŝ ราชบุรี มีโรงพยาบาลแม่ข่ายถึงสองแห่ง
เนืÉองจากมีจังหวัดในเขตรับผิดชอบจาํนวนมาก และมี
จาํนวนแรงงานมากเป็นอันดับสาม อย่างไรกต็าม ในเขต
สุขภาพทีÉ ř เชียงใหม่และ řř สุราษฎร์ธานี มีจาํนวน
คลินิกโรคจากการทาํงานถึง řŚ แห่ง แม้จะมีจาํนวน
แรงงานไม่มากทัÊ งนีÊ ด้วยต้องการขยายการดาํเนินงาน
อาชีวอนามัยและคลินิกโรคจาการทาํงานกระจายให้
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ

โรงพยาบาลแม่ข่ายตามเขตสุขภาพ řś แห่งเป็น
พีÉเลีÊ ยงสนับสนุนการดาํเนินงานทัÊงในด้านบริหารจัดการ
และด้านวิชาการร่วมกับสาํนักงานป้องกันควบคุมโรค

ตารางทีÉ Ś เปรียบเทียบเป้าหมาย ş ประการกระทรวงแรงงานและตวัชีÊ วดัคลินิกโรคจากการทํางานกระทรวงสาธารณสุข

             เป้าหมาย ş ประการ                                       ตัวชีÊ วัดการดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงาน
“แรงงานปลอดภัย และสขุภาพอนามัยด”ี

 ř. แรงงานมีหลักประกนัความมัÉนคงในการทาํงาน
ภายใต้แผนแม่บทด้านความปลอดภัย
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทาํงาน
แห่งชาติ

2. แรงงานทุกภาคสว่นทาํงานในสภาพแวดล้อม
ทีÉได้มาตรฐานความปลอดภัย

3. แรงงานมจีิตสาํนึกและองคค์วามรู้ด้าน
ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการทาํงาน

4. แรงงานมอีตัราการประสบอนัตรายจากการ
ทาํงานลดลง

5. แรงงานสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทาํงาน

6. แรงงานได้รับการเฝ้าระวังด้านสขุภาพอนามยั
และความปลอดภัยในการทาํงานอย่างเป็นระบบ

7. แรงงานมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทาํงาน

1. การจัดตัÊงคลินิกโรคจากการทาํงาน มกีารวินิจฉัยโรคจากการทาํงาน
ตดิตัÊงป้ายและประชาสมัพันธ์

2. การสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกทีÉเกีÉยวข้อง
มกีารประชุมอบรมร่วมกนัระหว่างแผนกในโรงพยาบาล ศูนย์สขุภาพ-
ชุมชน และระหว่างโรงพยาบาล ประชุมคณะทาํงานเครือข่ายคลินิก
โรคจากการทาํงานในระดบัจังหวัด จัดกจิกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก
แก่สถานประกอบการ

3. จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเชิงรับ ตรวจสขุภาพทัÉวไป ตรวจสขุภาพ
ตามความเสีÉยง เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคและการบาดเจบ็จาก
การทาํงาน สนับสนุนโครงการสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัย
กายใจเป็นสขุ

4. พัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามยั
5. จัดทาํข้อมูลและรายงานผลการดาํเนินงาน สรุปผลประจาํปี

สถานการณโ์รคและการบาดเจบ็จากการทาํงาน
6. พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามยัตามมาตรฐานสาํหรับ

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัÉวไป/โรงพยาบาลชุมชน
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และตัÊงแต่ พ.ศ. Śŝŝş  เป็นต้นมาได้เริÉมมีการพัฒนา
โรงพยาบาลทีÉมีความพร้อมให้เป็นศูนย์เชีÉยวชาญ โรคจาก
การทาํงาน เช่น โรคระบบโครงร่างกระดูกและข้อ โรค-
ประสาทหูเสืÉอม โรคปอดจากการทาํงาน และความเชีÉยว-
ชาญด้านพิษวิทยา ฯลฯ(2) สาํนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิÉงแวดล้อมนิเทศ ติดตามการดาํเนินงานคลินิก
โรคจากการทาํงานในแต่ละภูมิภาคต่างๆ ในปี พ.ศ.
Śŝŝš พบว่า ภาคเหนือมีการวินิจฉัยโรคจากการทาํงาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับมากทีÉสุด
เมืÉอเทียบกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางทีÉมี
จาํนวนคลินิกโรคจากการทาํงานใกล้เคียงกัน แต่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางก็เพิÉ มจาํนวนศูนย์
เชีÉยวชาญโรคจากการทาํงานให้มากขึÊ น และมีแผนการ
พิจารณาเพิÉมศูนย์เชีÉ ยวชาญโรคจากการทาํงานในภาค
ตะวันออกต่อไป(18) ส่วนภาคใต้ทีÉ มีโรงพยาบาลศูนย์
สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่เป็นโรง-
พยาบาลแม่ข่าย และมีจาํนวนคลินิกโรคจากการทาํงาน
ใกล้เคียงภาคเหนือและภาคกลาง แต่พัฒนาเป็นศูนย์-
เชีÉยวชาญโรคจากการทาํงานเพียง Ś แห่ง ทัÊงนีÊ อาจเป็น

เพราะจาํนวนโรงงานอุตสาหกรรมและจาํนวนแรงงานขึÊน
ทะเบียนมีน้อยทีÉสดุ เมืÉอเทยีบกบัภาคอืÉนๆ ดังตารางทีÉ ś
และ Ŝ(16-18)

การดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงานในระดับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลแม่ข่ายภาคตะวัน-
ออก คือโรงพยาบาลระยองมีการบรรจุแผนพัฒนาและ
การสนับสนุนงานด้านอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร์
อย่างครบวงจร และได้รับมอบหมายให้เป็นศูนย์เชีÉยว-
ชาญด้านพิษวิทยาและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับ
นานาชาติ ได้พัฒนางานร่วมกับศูนย์พิษวิทยาภาคตะวัน-
ออก ร่วมกันเฝ้าระวังในเชิงรุกจัดทาํระบบรายชืÉอสารเคมี
การจัดหาสารต้านพิษสารเคมี ซ้อมแผนอุบัติภัยสารเคมี
และพัฒนาสู่การเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมแพทย์อาชีว-
เวชศาสตร์และพยาบาลอาชีวอนามัย การวินิจฉัยสบืสวน
โรคจากการทาํงานและฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้เจ็บป่วยจาก
การทาํงาน ให้การสนับสนุนส่งเสริมคลินิกโรคจากการ
ทาํงานของลูกข่ายในจังหวัด(19)

คลินิกโรคจากการทาํงานในประเทศไทยดาํเนินงาน
โดยยึดหลักสุขภาพทีÉดีของร่างกาย จิตใจ การอยู่ร่วมกัน

ตารางทีÉ ś จํานวนคลินกิโรคจากการทํางานปีพ.ศ. ŚŝŞŘ จํานวนโรงงานอุตสาหกรรมและจํานวนแรงงานขึÊนทะเบียนปี พ.ศ. Śŝŝş

 เขตสขุภาพ                โรงพยาบาลแม่ข่าย                     จาํนวนคลินิก              จาํนวนโรงงาน-         จาํนวนแรงงาน
                                                                     โรคจากการทาํงาน (แห่ง)   อุตสาหกรรม (แห่ง)    ขึÊนทะเบียน (คน)

1 รพศ. ลาํปาง 12 10,361 155,105
2 รพศ. อุตรดติถ์ 6 4,423 103,262
3 รพท. พิจิตร 4 3,534 44,091
4 รพศ. พระนครศรีอยุธยา 11 12,205 708,596
5 รพท. สมุทรสาครและ 11 15,779 674,853

รพศ. เจ้าพระยายมราช
6 รพศ. ระยอง 13 21,002 1,227,718
7 รพศ. ขอนแก่น 5 12,986 100,569
8 รพศ. อุดรธานี 8 11,070 40,543
9 รพศ. มหาราชนครราชสมีา 5 12,300 184,927
10 รพศ. สรรพสทิธปิระสงค์ 5 7,787 38,167
11 รพศ. สรุาษฎร์ธานี 12 7,593 129,394
12 รพศ. หาดใหญ่ 9 4,458 99,932
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ในสังคม และทาํงานอย่างมีความสขุตามแนวทางองค์การ
อนามัยโลกและองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ซึÉ ง
ผสมผสานอยู่ในงานเวชศาสตร์ป้องกนัทีÉเด่นชัด และปรับ
ให้เหมาะสมกับประเทศไทย คลินิกโรคจากการทาํงาน
ในประเทศไทยมักจะเป็นสว่นหนึÉงของกลุ่มงานเวชกรรม-
สังคมหรือกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  ซึÉงรวมงานป้องกัน
สุขภาพส่วนใหญ่ไว้ แต่ถ้าหากแยกเป็นกลุ่มงานอาชีว-
เวชกรรมเพียงอย่างเดียวจะเป็นลักษณะการทาํงานทีÉ
ชัดเจนมากยิÉ งขึÊ น ซึÉ งจะพบในโรงพยาบาลทัÉ วไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย์ ดังนัÊน ตัÊงแต่การวินิจฉัยรักษาโรคจาก
การทาํงาน การส่งเสริมป้องกัน และฟืÊ นฟูสมรรถภาพวัย-
ทาํงานจึงครบวงจรอยู่ในกลุ่มงานเดียวเป็นหลัก แตกต่าง
จากคลินิกเฉพาะทางแพทย์สาขาอืÉนๆ ทีÉวินิจฉัยโรคและ
รักษาโรคเฉพาะเหล่านัÊน ส่วนงานส่งเสริมป้องกันและ
ฟืÊ นฟูสุขภาพของผู้ ป่วยจะเป็นงานของกลุ่มงานเวช-
ศาสตร์ฟืÊ นฟู เวชกรรมสังคม และเวชศาสตร์ครอบครัว
ดังนัÊน คลินิกโรคจากการทาํงานจึงนับว่าเป็นการดูแล
ผู้ป่วยในรูปแบบองค์รวม

คลินิกโรคจากการทาํงานในปัจจุบันอยู่ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อดีคือมีเครือข่ายเชืÉอมโยง
ทุกระดับ ตัÊงแต่ระดับตาํบล อาํเภอ และจังหวัดทัÉวทุก

ภูมิภาค ประชาชนสามารถเข้ารับบริการกระจายได้ทัÉว
ประเทศ แต่ด้วยโรงพยาบาลของรัฐมีผู้ป่วยหลากหลาย
มาใช้บริการจาํนวนมาก เจ้าหน้าทีÉให้บริการไม่เพียงพอ
ผู้ป่วยวัยแรงงานหลายคนหลีกเลีÉยงการเข้ารับการบริการ
สถานพยาบาลทีÉตนขึÊ นทะเบียนประกันสังคมไปเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชน ทาํให้การดูแลแบบองค์รวม
เช่นนีÊ ไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยทีÉบาดเจ็บหรือเจบ็ป่วยจาก
การทาํงานทุกรายได้ ปัญหาของการดาํเนินงานคลินิกโรค
จากการทาํงานเองทีÉ ได้รับงบประมาณจากกองทุนเงิน
ทดแทน สาํนักงานประกนัสงัคมอย่างล่าช้าคือ งบประมาณ
มาถึงคลินิกโรคจากการทาํงานแต่ละแห่งในช่วงไตรมาสทีÉ
Ś-Ŝ ของปี ระยะเวลาการใช้เงินงบประมาณคือเดือน
มกราคมถึงธันวาคมของทุกปีไม่สอดคล้องกับปีงบ-
ประมาณของหน่วยงานราชการ ทาํให้การวางแผนงาน
การพัฒนาและอบรมบุคลากรไม่เชืÉอมโยงกับหน่วยงาน
อืÉนในโรงพยาบาลและสถานประกอบการเท่าทีÉควร การ
จาํกัดการใช้งบประมาณคลินิกโรค การขาดแคลนด้าน
งบประมาณด้านสาธารณสขุ ผู้บริหารโรงพยาบาลไม่เลง็
เหน็ความสาํคัญของงานด้านอาชีวอนามัยและภาระงาน
ของเจ้าหน้าทีÉ เพิÉ มมากขึÊ นของโรงพยาบาลในภาครัฐ
ทาํให้คลินิกโรคจากการทาํงานหลายแห่งขาดแคลน

ตารางทีÉ Ŝ จํานวนคลินกิโรคจากการทํางาน จํานวนศูนยเ์ชีÉยวชาญโรคจากการทํางาน จํานวนผูไ้ดร้บัการวินิจฉยัโรคจากการทํางาน
และผลการจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกและเชิงรบัในการดําเนินงานคลินิกโรคจากการทํางานในภูมิภาคต่างๆ
ประจําปี พ.ศ. Śŝŝš

ภาค                    จาํนวนคลินิก     จาํนวนศูนย์เชีÉยวชาญ   จาํนวนผู้ได้รับ        การจัดบริการ        การจัดบริการ
                       โรคจากการทาํงาน   โรคจากการทาํงาน     การวินิจฉัยโรค    อาชีวอนามัยเชิงรุก    อาชีวอนามัยเชิงรับ
                              (แห่ง)                  (แห่ง)            จากการทาํงาน       (ราย/แห่ง)                (ราย)
                                                                                  (ราย)

เหนือ 22 3 4,903 83,079/570 52,964
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 23 4 617 63,265/381 36,543
กลาง 22 5 3,477 45,196/470 50,677
ตะวนัออก 13 3 222 11,573/94 11,229
ใต้ 21 2 378 15,898/942 23,160
รวม 101 17 9,597 219,011/2,457 174,573



955

การดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงาน: อดตี ปัจจุบัน อนาคต

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

บุคลากร เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีว-
อนามัย เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข ทีÉมีองค์ความรู้ทางด้าน
อาชีวอนามัย เป็นต้น ขาดระบบจัดการฐานข้อมูล และ
ขาดอุปกรณ์เครืÉ องมือการตรวจด้านอาชีวอนามัยและ
สขุศาสตร์อุตสาหกรรมในการดาํเนินงานเชิงรุกและเชิงรับ
การสร้างระบบการส่งต่อข้อมูลและผู้ ป่วยไม่ชัดเจน
ระหว่างกองทุนเงินทดแทนสาํ นักงานประกันสังคม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดและคลินิกโรคจาก
การทาํงาน ทาํให้บางครัÊ งต้องชะลอการดาํเนินงานและ
ไม่เป็นไปตามตัวชีÊ วัดของคลินิกโรคจากการทาํงานทีÉ
กาํหนดมาได้ ในส่วนสถานประกอบการพบปัญหาผู้-
บริหารไม่เห็นความสาํคัญของการป้องกันการบาดเจ็บ
และโรคจากการทาํงาน  เน้นรายได้ผลกาํไรเป็นหลัก
ปฏิบั ติ เท่าทีÉ จาํ เป็นตามกฎหมายกาํหนด ทาํให้การ
ดาํเนินงานอาชีวอนามัยเชิงรุก การสืบสวนและวินิจฉัย
โรคจากการทาํงานมีอุปสรรคและล่าช้า(18) การรายงาน
สถิติจาํนวนผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการทาํงานก็ไม่
เป็นประวัติตามความเป็นจริง รักษาภาพลักษณ์สถิติการ
บาดเจบ็และเจบ็ป่วยจากการทาํงานเป็นศูนย์เพืÉอลดและ
คงอัตราเงินสมทบกองทุนเงินทดแทนในปีถัดไป จึง
หลีกเลีÉยงการใช้สิทธกิองทุนเงินทดแทนโดยส่งผู้บาดเจบ็
หรือเจบ็ป่วยจากการทาํงานไปรักษายังสถานพยาบาลของ
เอกชนทีÉ ผู้ ป่วยสังกัดหรือไม่สังกัดก็ตาม โดยใช้สิทธิ
ประกันภัยกลุ่มพนักงานหรือเบิกจ่ายค่ารักษาจากฝ่าย
บุคคลแทน ทาํให้ผู้บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยจากการทาํงาน
บางครัÊงไม่ได้รับการรักษาดูแลฟืÊ นฟูสมรรถภาพ ติดตาม
กลับเข้าทาํงานตามหลักอาชีวอนามัยและได้รับค่าชดเชย
ตามสิทธิอันพึงมีตามกฎหมายประกันสังคมและกองทุน
เงินทดแทน ในส่วนของลูกจ้าง ยังพบปัญหาขาดการรับรู้
ถึ งสิทธิ อั นพึ งมี พึ งได้ ตามกฎหมาย สิ ทธิ กองทุ น
เงินทดแทน สิทธิกองทุนประกันสังคม การวินิจฉัยโรค
และการให้บริการด้านอาชีวอนามัยของคลินิกโรคจากการ
ทาํงาน อีกทัÊงเมืÉอลูกจ้างบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการ
ทาํงาน อาจกลัวถูกเลิกจ้างงาน การเพ่งเล็งจากเพืÉ อน
ร่วมงาน และนายจ้างทาํให้สถานประกอบการ ชืÉอเสียง

และรายได้เสียหายทาํให้ไม่กล้าเรียกร้องสิทธิของตนเอง
และเข้ารับบริการในคลินิกโรคจากการทาํงาน(18)

สาํหรับแรงงานนอกระบบ เช่น กลุ่มเกษตรกร กลุ่ม
รับจ้างทัÉวไปนอกบ้าน(21) ซึÉงเป็นกลุ่มทีÉไม่ได้รับการคุ้ม-
ครองภายใต้กฎหมายกองทุนเงินทดแทนหรือกองทุน-
ประกันสังคม เป็นแรงงานอีกกลุ่มหนึÉ งซึÉ งยังขาดการ
เข้าถึงคลินิกโรคจากการทาํงานและการส่งเสริมป้องกัน
ฟืÊ นฟูดูแลสุขภาพของตนเอง จากประวัติตัÊงต้นของคลินิก
โรคจากการทาํงานพบว่า กองทุนเงินทดแทนได้มีบทบาท
สาํคัญและสนับสนุนเงินงบประมาณของการดาํเนินงาน
คลินิกโรคจากการทาํงานในทุกปี ซึÉ งลูกจ้างทีÉมีสิทธิใน
กองทุนเงินทดแทนคือแรงงานในระบบประกนัสงัคม การ
ประชุมในระหว่างโรงพยาบาลและระดับจังหวัดจึงมุ่งเน้น
การดูแลสุขภาพให้กับคนวัยทาํงานทีÉขึÊนทะเบียนในระบบ
ประกันสังคม แต่ในปัจจุบันสาํนักโรคจากการประกอบ
อาชีพ และสิÉงแวดล้อม ได้ร่วมกบักรมกองต่างๆ ภายใน
กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาค
เอกชนจัด “โครงการสถานประกอบการปลอดโรค
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข”(8) ตัÊ งแต่ พ.ศ. ŚŝŝŞ เพืÉ อ
ส่งเสริมงานด้านอาชีวอนามัยให้แก่แรงงานนอกระบบ
และสถานประกอบการขนาดเลก็ทีÉยังไม่อาจดาํเนินการ
ด้านอาชีวอนามัยอย่างเป็นระบบได้ และบรรจุเป็นภารกิจ
หนึÉงในตัวชีÊ วัดของการดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงาน
อย่างไรก็ตาม การเข้าร่วมโครงการก็ขึÊ นอยู่กับความ
สมัครใจของนายจ้างไม่มีผลบังคับตามกฎหมายแต่อย่างใด
ทาํให้ผลการดาํเนินงานไม่ประสบผลสาํเรจ็เท่าทีÉควร

อนาคตการทํางานคลินิกโรคจากการทํางาน
จากปัญหาคลินิกโรคจากการทาํงานทีÉผ่านมาพบว่ายัง

ขาดการรับรู้ การให้ความสาํคัญต่องานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ขาดแคลนงบประมาณ งบประมาณล่าช้า
และระยะเวลาการใช้ไม่สอดคล้องกนั มีปัญหาการเชืÉอม-
โยงระบบงานและฐานข้อมูล การจัดสรรบุคลากร อุปกรณ์
เครืÉองมือการตรวจด้านอาชีวอนามัยและสุขศาสตร์อุต-
สาหกรรมของภาครัฐ ขาดการให้ความสาํคัญต่องาน
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อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการ
ขาดการรับรู้สทิธิและการเข้าถึงบริการคลินิกโรคจากการ
ทาํงานของลูกจ้าง

ในอนาคต (ภาพทีÉ ř) คลินิกโรคจากการทาํงานควร
พัฒนาตามโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
ประเทศไทย (Safety Thailand)(13)  ซึÉงเน้นการทาํงาน

ภาพทีÉ ř คลินิกโรคจากการทํางานในอนาคต

การพฒันาในอนาคต
- เน้นการทาํงานอย่างบูรณาการระหว่าง

กระทรวงต่างๆ ตามโครงการความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
ประเทศไทย (Safety Thailand)
ลดความซํÊาซ้อนของการทาํงาน
สร้างและมอบนโยบายการดาํเนินงาน
ร่วมกนัในระดบักระทรวง

- จัดสรรงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์
เครืÉองมืออย่างเพียงพอและเหมาะสม

- ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพบุคลากร

- ประชาสมัพันธแ์ละสร้างความเข้าใจ
ในการทาํงานของคลินิกโรคจากการ
ทาํงานแก่เจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ นายจ้าง
ลูกจ้างทัÊงแรงงานในระบบและ
นอกระบบ

- สร้างแนวทางการส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วย
คดักรองผู้ป่วยทีÉบาดเจบ็และเจบ็ป่วยจาก
การทาํงาน ทัÊงในและนอกโรงพยาบาล

- เพิÉมความร่วมมอืคณะกรรมการคลินิกโรค
จากการทาํงานในจังหวัดใกล้เคยีง

- ให้ความรู้ กฎหมาย อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย เป็นนโยบายระดับชาตแิก่
นายจ้าง ลูกจ้างและสถานประกอบการ

- เพิÉมการรับรู้สทิธปิระโยชน์อนัพึงได้รับแก่
ลูกจ้าง และส่งเสริมประกนัสงัคมมาตรา ŜŘ
แก่แรงงานนอกระบบ

- ขยายงานคลินิกโรคจากการทาํงานสู่
โรงพยาบาลเอกชน

ลูกจ้าง
- ขาดการรับรู้สทิธกิองทุนเงินทดแทน และ

กองทุนประกนัสงัคม

- กลัวการเลิกจ้างและเพ่งเลง็จากนายจ้าง

- ขาดการรับรู้คลินิกโรคจากการทาํงาน

- แรงงานนอกระบบขาดสวัสดิการดูแลด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

สถานประกอบการ
- ขาดการรับรู้และให้ความสาํคญัต่องาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

- เน้นรายได้และผลกาํไรเป็นหลัก

- รายงานสถิตกิารบาดเจบ็และเจบ็ป่วย
จากการทาํงานไม่ตรงตามความเป็นจริง

- หลีกเลีÉยงใช้กองทุนเงินทดแทน

- โครงการสถานประกอบการปลอดโรค
ปลอดภัย กายใจเป็นสขุไม่เป็นภาคบังคบั

ภาครฐัและคลินิกโรคจากการทํางาน
- ขาดการรับรู้และให้ความสาํคญัต่อ

งานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย

- ขาดแคลนงบประมาณ งบประมาณ
มาล่าช้า และระยะเวลาการใช้
งบประมาณไม่สอดคล้องกนั

- ขาดการเชืÉอมโยงระบบงานและฐานข้อมูล

- ขาดการจัดสรรบุคลากร อุปกรณ์
เครืÉองมืออาชีวอนามยั

- เน้นการดูแลสขุภาพให้แก่แรงงาน
ในระบบประกนัสงัคม

- ขาดการดาํเนินงานสู่โรงพยาบาลเอกชน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

อย่างบูรณาการร่วมกนัในหลายภาคส่วน ซึÉงเป็นจุดด้อย
ของการทาํงานในภาครัฐทีÉเป็นการทาํงานแบบแยกส่วน
ตามหน้าทีÉความรับผิดชอบของกระทรวง กรม กองต่างๆ
การประเมินสถานประกอบการของภาครัฐเกีÉยวกับการ
สร้างเสริมอาชีวอนามัยและป้องกันความเสีÉยงจากการ
ทาํงานมีความซํÊาซ้อนกัน มีหลายโครงการ และมีความ
ยากง่ายในการประเมินต่างกัน ทาํให้ผู้ประกอบการทีÉ
สนับสนุนงานคลินิกโรคจากการทาํงานพบความยุ่งยาก
ซับซ้อนจนอาจไม่ได้รับความร่วมมือจากสถานประกอบ-
การ คลินิกโรคจากการทาํงานควรสร้างความร่วมมือกับ
กระทรวงอืÉนๆ นอกจากกระทรวงแรงงานและกระทรวง-
สาธารณสขุในการมีส่วนร่วมดูแลทัÊงสขุภาพอนามัย ความ
ปลอดภัยและสวัสดิการแก่คนวัยทาํงาน เช่น กระทรวง-
ยุติธรรมอาจให้คาํปรึกษา และมีส่วนร่วมในการไกล่เกลีÉย
เรืÉองกฎหมายแรงงาน กระทรวงมหาดไทยบังคับและออก
กฎหมายเพืÉอความปลอดภัยแก่คนวัยทาํงานอย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและเป็นสากล กระทรวงการพัฒนาสงัคม
และความมัÉนคงของมนุษย์ควรเข้ามามีบทบาทด้านการ
จัดสวัสดิการความสะดวกแก่ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็จากการ
ทาํงานและญาติของผู้ป่วย เป็นต้น สร้างและมอบหมาย
นโยบายการดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงานร่วมกัน
ในระดับกระทรวง จัดสรรงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์
เครืÉองมืออย่างเพียงพอ เหมาะสมและสอดคล้องกับการ
ดาํเนินงานในแต่ละพืÊ นทีÉ  พัฒนาระบบฐานข้อมูล วาง
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย และการคัดกรองผู้ป่วยโรคจาก
การทาํงานทัÊ งในและระหว่างโรงพยาบาลอย่างชัดเจน
สร้างความเข้าใจเกีÉยวกับการทาํงานของคลินิกโรคจาก
การทาํงานให้กับเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขทุกระดับทีÉเกีÉยว-
ข้องกับประชากรวัยทาํงาน ทัÊงแรงงานในและนอกระบบ
อย่างต่อเนืÉอง ส่งเสริมการทาํงานของบุคลากรด้านอาชีว-
อนามัย โดยฝึกอบรม ให้ความรู้ ฝึกทักษะเพิÉมแพทย์
เฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย เจ้า-
หน้าทีÉสาธารณสขุให้จาํนวนมากขึÊน มีตาํแหน่งงานรองรับ
และค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม เพืÉ อสนับสนุนคลินิก

โรคจากการทาํงาน เช่น เจ้าหน้าทีÉ ความปลอดภยั นักชีว-
เคมี นักพิษวิทยา นักพยาธวิิทยาชันสตูร นักระบาดวิทยา
นักจิตวิทยา นักสถิติ เป็นต้น นอกจากนีÊควรมีการประชุม
หารือระหว่างคณะกรรมการคลินิกโรคจากการทาํงาน
ระดับจังหวัดทีÉ มีจังหวัดใกล้เคียงทีÉ ลูกจ้างเดินทางข้าม
จังหวัดไปมาเพืÉอทาํงาน อาจทาํให้เกิดการบาดเจบ็และ
เจ็บป่วยจากการทาํงานได้ เช่น จังหวัดในภาคกลาง
ภาคตะวันออก ในอนาคตสาํนักโรคจากการประกอบ-
อาชีพและสิÉงแวดล้อมวางแผนการขยายคลินิกโรคจาก
การทาํงานไปสู่โรงพยาบาลเอกชน(2)  ซึÉงอาจอาศัยการ
ดาํเนินการภายใต้การส่งเสริมและดูแลสุขภาพคนวัย
ทาํงานด้วยระบบประกันภัยกลุ่มทีÉทาํสัญญาดูแลสุขภาพ
ให้กับพนักงานในบริษัทภายใต้การกาํกับจากสาํนักงาน-
คณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ-
ประกันภัย (คปภ.) อันเป็นองค์กรอสิระ

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน สาํนักงานประ-
กันสังคม กระทรวงแรงงาน ควรให้ความรู้แก่สถานประ-
กอบการ นายจ้าง และลูกจ้างก่อนจ้างงาน และขึÊ น
ทะเบียนสิทธิประกันสังคม เกีÉ ยวกับกฎหมาย สิทธิ
การรักษา สิทธิค่าชดเชยทดแทน อันพึงมีพึงได้อย่าง
ชัดเจนของกองทุนเงินทดแทน และกองทุนประกันสงัคม
ส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบเข้าเป็นผู้ประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสงัคม พ.ศ. Śŝśś มาตรา ŜŘ ทีÉ
กาํหนดให้เป็นผู้ประกันตนแบบอิสระหรือสมัครใจ โดย
เพิÉมเติมสิทธปิระโยชน์จ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้(20)

ประชาสัมพันธ์ทาํความเข้าใจคลินิกโรคจากการทาํงาน
เป็นหน่วยงานของภาครัฐซึÉงวางตนเป็นกลาง ดาํเนินงาน
ตามหลักจริยธรรมความรู้ตามวิชาชีพเป็นทีÉ ไว้วางใจ
แก่ทัÊงนายจ้างและลูกจ้างได้ สาํหรับคลินิกโรคจากการ
ทาํงาน ควรส่งเสริมความเข้าใจวัตถุประสงค์ การเกบ็
ข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและโรคจากการทาํงานทีÉ รับ-
ผิดชอบเพืÉอผลประโยชน์ด้านความปลอดภัยสุขภาพ
อนามัยของลูกจ้างและสร้างผลงานทีÉ ดีของผลิตภัณฑ์
สนิค้าแก่นายจ้างได้
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สรุป
การดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงานของประเทศ

ไทย ริเริÉ มจากการวางโครงสร้างงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในระดับประเทศ โดยยึดหลักสากลของ
องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ องค์การอนามัยโลก และ
มาตรฐานสากลจากสหรัฐอเมริกา รัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงแรงงานทาํงานประสานกันผ่าน
สาํนักงานประกนัสังคม และกองทุนเงินทดแทน เพืÉอช่วย
ให้ประชากรวัยทาํงานทัÊงแรงงานในระบบและนอกระบบ
เข้าถึงการบริการได้เพิÉมขึÊ น การบริการมีเป้าหมายและ
ตัวชีÊ วัดในการดาํเนินงานอย่างชัดเจน และมีการประเมิน-
ผลอย่างต่อเนืÉ องโดยสาํนักโรคประกอบอาชีพและสิÉง-
แวดล้อม กรมควบคุมโรค เน้นงานอาชีวอนามัย การป้อง-
กันและดูแลฟืÊ นฟูสุขภาพผู้เจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการ
ทาํงานเชิงรุกและเชิงรับอย่างครบวงจร ผ่านกลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลทัÉวไป และโรงพยาบาลศูนย์
ในสงักัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข การทาํงาน
นอกจากต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์ในหลากหลาย
สาขา ยังต้องประสานงานกับหลายภาคส่วน ทัÊงภาครัฐ
ภาคเอกชน สถานประกอบการ นายจ้างและลูกจ้าง ใน
อนาคตการพัฒนาคลินิกโรคจากการทาํงานจึงควรมี
แนวทางการให้บริการทีÉ ชัดเจน เฉพาะเจาะจง สะดวก
รวดเรว็ในการให้บริการโดยบุคลากรในคลินิกโรคจากการ
ทาํงานและกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทาํงานอย่างเป็นกลาง
ถูกต้องตามหลักวิชาการและจริยธรรม  และหลาย
กระทรวงเข้ามาเกีÉ ยวข้องเพิÉ มขึÊ นตามโครงการความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety
Thailand) ทีÉภาครัฐให้ความสาํคัญ มีการประชาสัมพันธ์
นายจ้างและลูกจ้างให้รับรู้และเข้าใจ สามารถเข้าถึงการ
บริการอย่างสะดวก (Service Excellence) เป็นไปตาม
หลักกฎหมาย สิทธอินัพึงมีพึงได้ และหลักสทิธมินุษยชน
เพืÉอเป้าหมายสาํคัญตามระเบียบวาระแห่งชาติ “แรงงาน
ปลอดภัย และสุขภาพอนามัยดี”

การดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงานและงานอาชีว-
อนามัยจะดาํเนินการได้อย่างประสบผลสาํเร็จ บรรลุ

วัตถุประสงค์หากผู้บริหารในระดับต่างๆ เหน็ความสาํคัญ
ของงานด้านนีÊ  ให้การสนับสนุนส่งเสริมอย่างเต็มกาํลัง
ความสามารถและมีวิสัยทัศน์ทีÉกว้างไกล จะทาํให้งาน
คลินิกโรคจากการทาํงานและงานอาชีวอนามัยมีการ
พัฒนาก้าวหน้า สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพ
เศรษฐกจิและสงัคมไทยอย่างมัÉงคง มัÉงคัÉง และยัÉงยืนต่อไป
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Healthcare and safety for working-age population is the responsibility of the occupational health
and safety agencies. Thailand has operated this matter by the guidelines of the International Labor Orga-
nization and the World Health Organization which emphasize on prevention and surveillance on work-
related diseases and injuries. Occupational health initiative has been included in the 2th National Economic
and Social Development Plan. Since 2015, Ministry of Public Health and Ministry of Labor have jointly
established the Occupational Disease Center, consisting of occupational medicine clinics located in all
regions proactively implementing occupational health which included diagnosis, treatment, prevention,
promotion and rehabilitation of injuries and illnesses form work; and coordinated compensation paid to
employees. Such operation has followed the indicators set by the Bureau of Occupational and Environmen-
tal Medicine, in accordance with the 7 objectives of the National Agenda on “safety and healthy labor” of
Ministry of Labor. It covers comprehensive care for both formal and informal labors. Occupational medi-
cine clinic is a collaboration integrated between multi-disciplinary health care professional staff, other
government sectors, private sectors, business establishments, employers and employees. The operation
should be integrated with clear policy and un-complicated system. This review article aimed to present
knowledge related to history, operation, problems and development of occupational health as well as
occupational medicine clinics in Thailand in order to contribute to health and quality of life of working-
people.

Key words: occupational health and safety, occupational medicine clinic


