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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่ได้พัฒนาขึ้น  
ใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart มี 4 ระยะ ประกอบด้วย การวางแผน การออกแบบรูปแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัย การสังเกตผลการปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมในระยะ 
การวางแผนมีจ�ำนวนทั้งหมด 12 ราย เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้างานคัดกรองสุขภาพ หัวหน้างานให้ค�ำปรึกษา และคณะกรรมการอาชีวอนามัย จ�ำนวน 9 ราย ด�ำเนินการ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เป็นการ 
ด�ำเนินงานภายใต้คณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ
ประกอบด้วย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย และบุคลากรที่ผ่านการอบรมด้านความปลอดภัย  
กิจกรรมการด�ำเนินงานมี 2 ส่วนหลัก คือ การด�ำเนินการด้านนโยบาย และการจัดบริการ โดยการจัดบริการมีทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ และมีคลินิกอาชีวอนามัยรองรับบริการ ส�ำหรับผลการประเมินรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่พัฒนาขึ้น พบว่า รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยดังกล่าว ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ 
ผ่านตามเกณฑ์และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5  
องค์ประกอบ ได้แก่ การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
การจดับรกิารอาชวีอนามยัส�ำหรบับคุลากร การจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมเชงิรกุ การจดับรกิาร
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ และการด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยร้อยละ 100  
ของทุกองค์ประกอบผ่านเกณฑ์ในระดับดีเด่น 
ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย ศูนย์อนามัย ผลลัพธ์การจัดบริการอาชีวอนามัย
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Abstract
	 This action research aims to develop an occupational health service model at the Regional 
Health Promotion Center 2 Phitsanulok and evaluate the effectiveness of the developed model.  
The development of the occupational health service model follows the conceptual framework  
of Kemmis & McTaggart, consisting of four stages: planning, designing the occupational health 
service model, observing the implementation outcomes, and reflecting on the practice. The sample 
group involved in the planning stage comprised 12 participants, selected through purposive sampling 
based on inclusion criteria, including the hospital director, heads of the health screening  
and counseling units, and 9 members of the occupational health committee. Data collection was 
conducted between January and May 2024, and the data were analyzed using content analysis  
and descriptive statistics. The results showed that the occupational health service model at the 
Regional Health Promotion Center 2 Phitsanulok, operates under the Occupational Health, Safety,  
and Environment Committee. The committee consists of occupational medicine physicians, 
occupational health nurses, and personnel trained in safety. The operational activities are divided into 
two main parts: policy implementation and service provision. The services are both proactive  
and reactive, supported by an occupational health clinic. The evaluation of the developed occupational 
health service model at the Regional Health Promotion Center 2 Phitsanulok, indicated that the model 
met the criteria and standards for occupational health and environmental medicine services  
for community hospitals across five components: management support for occupational health 
and environmental medicine services, occupational health services for personnel, proactive 
occupational health and environmental medicine services, reactive occupational health  
and environmental medicine services, and environmental medicine service implementation.  
All components achieved 100% compliance, rated at an excellent level.
Keywords: 	Occupational health service model, Health promotion center, Occupational health service  
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การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

 บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากร 66.09 
ล้านคน เป็นวัยแรงงาน 40.1 ล้านคน ร้อยละ 47.7 
เป็นแรงงานในระบบ 19.1 ล้านคน ร้อยละ 47.7 
ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 21.6 ล้านคน 

ร้อยละ 52.31(1) จากสถิติโรคจากการท�ำงาน  
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 
ปี 2561-2565 คือ 1) โรคระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้าง 4,760 ราย ร้อยละ 1.13 ต่อปี 2) สาเหตุ
ทางชีวภาพ 1,290 ราย ร้อยละ 0.31 ต่อปี  
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3) โรคผิวหนังจากสารเคมี 477 ราย ร้อยละ 0.11 
ต่อปี 4) โรคผิวหนัง 157 ราย ร้อยละ 0.04 ต่อปี 
และ 5) โรคระบบหายใจ 27 ราย(2) การบาดเจ็บ
และป่วยจากการสัมผัสป ัจจัยเสี่ยงอันตราย 
ทางสุขภาพ  และสภาพแวดล ้อมสถานีงาน 
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ  
เสยีงดงั ความร้อน ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 
ท ่าทางการท�ำงานแบบซ�้ำๆ ได ้แก ่  มีการ 
ก้มเงยศีรษะขณะท�ำงาน การใช้มือแขนและขา 
ท�ำงานซ�้ำๆ อยู่ตลอดเวลา การท�ำงานนานกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวันท่าทางการท�ำงาน และมากกว่า  
8 ชั่วโมงต่อวัน มีปัญหาการท�ำงานไม่ต่อเนื่อง  
ส่งผลค่าตอบแทน ให้เกิดความเครียด ครอบครัว
และนายจ้าง ซึ่งปัญหาการเจ็บป่วยทั้งแรงงาน 
ในระบบและนอกระบบ ไม่สามารถเข้าถึงการ 
จัดบริการอาชีวอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ 
ป ้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการท�ำงาน 
การจดับรกิารอาชวีอนามยัส่วนใหญ่จะด�ำเนนิการ 
ในสถานประกอบการขนาดใหญ่ ส่วนสถาน
ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กยังไม่เห็น
ความส�ำคัญต ่อการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ในสถานประกอบการ เพื่อให้พนักงานเข้าถึง
บริการอาชีวอนามัยเป็นสิทธิพื้นฐานและเป็น
บทบญัญตัขิองรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
พ.ศ. 2554 ตามอนสุญัญาแรงงานระหว่างประเทศ 
(ILO)(3) แรงงานควรได ้รับการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย 
	 ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เป็นศูนย์
วชิาการให้บรกิารด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม และโรงพยาบาลเปิดให้บริการ 
ผู ้ป ่วยนอก ซึ่งเป ็นสถานประกอบการหนึ่ง 
มีกระบวนการท�ำงานซับซ้อน มีหลายกลุ่มงาน  

มีกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายวิชาชีพ 
ท�ำให้มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงอันตรายและคุกคาม
ทางสุขภาพท�ำให้การบาดเจ็บและป่วยโรคจาก 
การท�ำงาน ปี 2564 จ�ำนวน 3 ราย บาดเจ็บ 
จากเครื่องตัดหญ้าบาดเท้า กิ่งไม้กระเด็นเข้าตา 
และสว่านไฟฟ้าบาดมือ ปี 2565 จ�ำนวน 1 ราย  
บาดเจ็บจากมือโดนสารเคมีน�้ำยาท�ำความสะอาด
พื้น และ ปี 2566 จ�ำนวน 2 ราย ได้รับบาดเจ็บ 
ตัดหญ้าหินกระเด็นเข้าตา และด้ามไม้ถูพื้น 
บาดมือ จากบุคลากรทั้งหมด 139 ราย นอกจากนี้
ยังมีระยะเวลาการท�ำงานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
ท�ำให้มีการบาดเจ็บจากการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง 
การด�ำเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ที่ผ ่านมา มีการด�ำเนินการในรูปแบบคณะ
กรรมการแต่ขาดบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทาง
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย มีการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท�ำงานปี 2565 จ�ำนวน  
15 หน่วยงาน ความเสี่ยงอยู ่ระดับปานกลาง 
พบมากที่สุด ด้านกายภาพ ร้อยละ 26.66  รองลง
มาด้านชีวภาพ ร้อยละ 20 และด้านการยศาสตร์ 
ร้อยละ 13.33 ปี 2566 จ�ำนวน 15 หน่วยงาน  
ความเสี่ยงด้านกายภาพระดับปานกลางเพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 33.33 รองลงมาด้านการยศาสตร์ 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 26.66 และด้านชีวภาพ  
ร้อยละ 20 และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
ปี 2564-2566 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
จ�ำนวน 23 ราย พบสมรรถภาพการมองเห็น 
ผิดปกติ ร้อยละ 34.78, 23.08, 38.46 ตามล�ำดับ 
การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ปี 2564-2566 
จ�ำนวน 21 ราย ผลตรวจต้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 
0.00, 61.53, 47.83 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลความเสี่ยงระดับปานกลางที่สูงขึ้นจากการ
ประเมนิความเสีย่งจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 
และการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงที่พบความ
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ผิดปกติและต้องเฝ้าระวัง และยังมีการบาดเจ็บ 
จากการท�ำงานทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งทีต้่องได้รบั 
การแก้ไข ยังขาดการน�ำข้อมูลมาทบทวนสาเหตุ
และสภาพปัญหา การครอบคลุมความเสี่ยง 
ทุกด้าน และทุกหน่วยงานมาวิเคราะห์ วางแผน
และแก้ไขป ัญหาที่ เป ็นระบบตามมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่กฎหมายก�ำหนด
	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
ที่พัฒนาขึ้น โดยผู ้วิจัยคาดหวังว ่าผลที่ ได ้ 
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ตามบริบท คือ 
“รูปแบบใหม่” จะท�ำให ้การจัดบริการด ้าน 
อาชีวอนามัยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
บุคลากรมีการป้องกันปัจจัยอันตรายและคุกคาม

ทางสขุภาพ ป้องกนัการบาดเจบ็และป่วยด้วยโรค
จากการท�ำงาน มุ่งให้บุคลากรมีสุขภาพดี ท�ำงาน
ในสิ่งแวดล้อมสถานีงานที่ปลอดภัย โดยเน้นการ
มีส่วนร่วม และใช้แนวทางมาตรการป้องกัน 
และควบคุมปัญหาที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ
บริบทของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก จะได้
ก�ำหนดเป็นมาตรการหรือแนวทางในการปฏิบัติ
งานดังกล่าว เพื่อให้เกิดความยั่งยืน และน�ำ 
รูปแบบไปขยายผลในหน่วยงาน และสถาน
ประกอบการอื่นต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  

ข้อมูลทางอาชีวอนามัย
1) การบาดเจ็บ/ป่วย
จากการท�ำงาน
2) ปัญหาสุขภาพ
จากการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยง
3) ปัญหาจากการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท�ำงาน
4) ปัญหาจากการตรวจ
สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart
1) 	 การวางแผน
2) 	การออกแบบรูปแบบการจัดบริการ
	 อาชีวอนามัย
3) 	การสังเกตผลการปฏิบัติ
4) 	การสะท้อนผลการปฏิบัติ

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย
1) 	 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
	 อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
2) 	การจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับบุคลากร
3)	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
	 สิ่งแวดล้อมเชิงรุก
4)	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
	 สิ่งแวดล้อมเชิงรับ
5) 	การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

1)	 การจัดบริการ
	 อาชีวอนามัย
2) 	การบาดเจ็บ
	 จากการท�ำงาน
3) 	สภาพแวดล้อม
	 ในการท�ำงาน

 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ
ศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Kemmis & 
McTaggart(4) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 การวางแผนการปฏิบัติการ (Planning) 
การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการด�ำเนินงาน 
อาชีวอนามัย รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา 
นโยบาย จุดอ่อน ศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎี ประชุมทีมที่เกี่ยวข้องร่วมวางแผนการจัด
บริการอาชีวอนามัย ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ 
ตามแผน (Action) พัฒนารูปแบบการจัดการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
ระยะที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติ (Observing) 
น�ำรูปแบบการด�ำเนินงาน (Working Model)  
ที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการ และระยะที่ 4 การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) น�ำข้อมูล
ทั้งหมดที่ได ้จากการด�ำเนินงานมารวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และประชุมถอดบทเรียนกับทีมงาน
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
คัดเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยั จ�ำนวน  
12 คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
งานคัดกรองสุขภาพ หัวหน้างานให้ค�ำปรึกษา 
และคณะกรรมการอาชีวอนามัย จ�ำนวน 9 คน 
ประกอบด้วย แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 คน 
พยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามัย 1 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมอาชีวอนามัย  
60 ชั่วโมง 1 คน และจากหน่วยงานต่างๆ 6 คน 
ระยะเวลาด� ำ เนินการ 5 เดือน ระหว ่ าง 
วันที่ 5 มกราคม 2567 - 31 พฤษภาคม 2567  
สถานที่ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

	 •	เครื่องมือที่ใช้ศึกษา  
	 1. 	แบบประเมิน RAH01, RAH06 
เป ็นลักษณะค�ำถามแบบเติมค�ำในช ่องว ่าง  
1) ข้อมูลทั่วไป 2) การประเมินความเสี่ยงขั้นตอน
การท�ำงาน 8 ด้าน ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ  
ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้านอุบัติเหตุ/สภาพ
การท�ำงานไม่ปลอดภัย ด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ 
ด้านจติวทิยาสงัคมและคณุภาพอากาศ 3) การจดั
ระดบัความเสีย่งได้น�ำวธิกีารของคณะสาธารณสขุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มาใช้เป็นแนวทาง 
(ค่าระดับความเสี่ยง = คะแนน โอกาสการเกิด
อนัตราย X ระดบัความรนุแรง เกณฑ์คะแนนทีไ่ด้
เท่ากับ คะแนนเท่ากับ 1-3 คะแนน หมายถึง 
ยอมรบัได้ (ระดบั 0) คะแนนเท่ากบั 4-9 หมายถงึ 
ระดับความเสี่ยงต�่ำ  (ระดับ 1) คะแนนเท่ากับ 
10-16 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยง 
ปานกลาง (ระดับ 2) คะแนน 17-20 คะแนน  
หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 3) คะแนน
เท่ากับ 21-25 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูงมาก 
(ระดบั 4)) RAH06 เป็นการน�ำข้อมลูการประเมนิ
ความเสี่ยง RAH01 มาสรุป               
	 2.	 เกณฑ์และมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส�ำหรับ 
โรงพยาบาลชุมชน เป็นลักษณะค�ำถามประเมิน
การจัดบริการอาชีวอนามัย โดยผลการประเมิน 
ให้พิจารณาตามแนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์
การให้คะแนน (0 คะแนน ไม่มีคุณลักษณะ 
ดังกล่าวหรือไม่ได้ด�ำเนินการในประเด็นที่ระบุไว้
ในเกณฑ์หรือมีการด�ำเนินงานที่น้อยกว่าความ
คาดหวังที่ก�ำหนด, 1 คะแนน เริ่มต้นด�ำเนินการ 
โดยมีแผนหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู ่บ ้าง 
ในบางเรื่อง บางด้าน แต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตาม
เกณฑ์ที่ระบุ, 2 คะแนน มีการด�ำเนินการหรือมี
คุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วน
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ตามเกณฑ์ที่ระบุ โดยมีการท�ำงานในลักษณะ 
เครือข่ายการท�ำงานมากขึ้น, 3 คะแนน มีการ
ด�ำเนินการหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็น
มาตรฐานดงักล่าวอย่างครบถ้วนสมบรูณ์  มคีวาม
โดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน�ำผลการ
ประเมินมาปรับปรุง) องค์ประกอบมาตรฐานมี  
5 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 1 การบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิง่แวดล้อม ม ี8 ข้อ (คะแนนเตม็ 24) 
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล มี 10 ข้อ (คะแนน
เต็ม 30) องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ 
ผูป้ระกอบอาชพีภายนอก ม ี9 ข้อ (คะแนนเตม็ 27) 
องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  
การวนิจิฉยั การดแูลรกัษาผูป่้วยโรค/อบุตัเิหตจุาก
การท�ำงาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มี 10 ข้อ (คะแนนเต็ม 30) องค์ประกอบที่ 5  
การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
มี 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 15) ระดับผลการประเมิน 
ระดับเริ่มต้นพัฒนา ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1, 2 
ระดับดี ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3, 5 (โดย 
องค์ประกอบที่ 5 ต้องผ่านอย่างน้อย ร้อยละ 50) 
ระดับดีมาก ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3, 5   
(โดยองค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 60) 
ระดับดีเด่น ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ 1-5 (โดย 
องค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 70 ขึ้นไป)
	 3. 	เครือ่งมอืตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ ได้แก่ เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น เครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องมือ
ได้รบัการบ�ำรงุรกัษา และสอบเทยีบความเทีย่งตรง
จากหน่วยงานภายนอก วนัที ่12 กมุภาพนัธ์ 2567

	 4. 	เครื่องมือตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงาน 
ด้วยเครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่  
เครื่องวัดความเข้มของแสงสว่าง (Heavy Duty 
Datalogging Light Meter with PC Interface 
model HD 450) เครื่องวัดอุณหภูมิ (Thermal 
Environmental Moniter) เครื่องมือตรวจวัด
ระดับความดัง (Sound level meter) เครื่อง 
ตรวจวัดปริมาณฝุ่นในอากาศ เครื่องตรวจวัด
คาร์บอนไดออกไซด์ เครื่องมือได้รับการบ�ำรุง
รักษาและทดสอบความเที่ยงตรงจากหน่วยงาน
ภายนอก วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหาความตรงของ
เนือ้หา (Validity) ด�ำเนนิการโดยน�ำแบบสอบถาม
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา 
ตรวจสอบความถูกต ้องของเนื้อหา ได ้แก ่  
ผู ้ เชี่ยวชาญด้านงานวิจัย 1 ท ่าน ผู ้บริหาร 
ระดับผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือเทียบเท่า 
1 ท่าน แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไปของประชากร ข้อมลูแบบประเมนิความเสีย่ง
จากการท�ำงาน ข้อมูลการตรวจประเมินวิศวะ
ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการได้รับ
วัคซีนของบุคลากรวิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และข้อมูลรูปแบบใหม่การจัดบริการ     
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และใช้
สถิติพรรณนา
	 การศึกษาเมื่อได้รูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
“รูปแบบใหม่” น�ำรูปแบบไปใช้เพื่อประเมิน 
รูปแบบการจัดบริการ มีประเมินความเสี่ยง 
ขั้นตอนการท�ำงานโดยบุคลากรระดมสมองของ
แต่ละหน่วยงาน 22 หน่วยงาน Walk Through 
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Survey และการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย การตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงด ้วยเครื่องมืออาชีว 
สุขศาสตร์ ตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานด้วย 
เครื่องมือสุขศาสตร์อุสาหกรรม น�ำข้อมูลมา
วินิจฉัยปัญหาอาชีวอนามัย จัดเรียงระดับความ
รนุแรงของปัญหา และจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ
บุคลากร ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมสถานีงาน มีการ
ประเมนิตดิตามผลพฤตกิรรมสขุภาพของบคุลากร
และสิ่งแวดล้อมสถานีงาน
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
เลขที ่COA No. 14/2024 วนัที่ 25 มนีาคม 2024

 ผลการศึกษา 
	 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
พบว่า 1) มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการจัด
บริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาล บุคลากรที่มีความรู ้ เฉพาะทาง 
ด้านอาชีวอนามัย แพทย์อาชีวเวชศาสตร ์  
(Occupational Medicine) 1 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติอาชีวอนามัย 4 เดือน 1 คน และพยาบาล
อบรมอาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง 1 คน และคณะ
กรรมการอาชีวอนามัยตัวแทนจากหน่วยงาน
ต่างๆ 2) มีการรวบรวมข้อมูล ทบทวน วิเคราะห์
ป ัญหาการจัดบริการและการเข ้าถึงบริการ 
อาชีวอนามัย ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กิจกรรม 
วางแผน ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบและออกแบบรปูแบบ
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่ชัดเจน 3) มีการ
พัฒนาความรู ้  ทักษะด้านอาชีวอนามัยของ
บุคลากรมีข้อตกลงร่วมกัน และการมีส่วนร่วม 
ในการจัดบริการอาชีวอนามัย 4) มีการก�ำหนด
ผู้รับผิดชอบในการควบคุม ก�ำกับ ติดตามการจัด

บริการอาชีวอนามัย โดยหัวหน ้างานคณะ
กรรมการอาชีวอนามัย เพื่อนร่วมในการให้ค�ำ
แนะน�ำ กระตุน้เตอืน และชืน่ชมในการด�ำเนนิงาน
ด้านอาชีวอนามัย   
	 ระยะที่ 2 ออกแบบรูปแบบการจัดการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ                             
	 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย พบว่า  
ผูบ้รหิารมนีโยบาย แผนงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ลงนามโดยผู้บริหาร สื่อสารให้บุคลากรรับทราบ
และถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
	 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีว-  
อนามัยส�ำหรับบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก พบว่า มี 2 ด้าน ดังนี้ 
	 1.	 การดูแลสุขภาพคนท�ำงาน ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก มีบุคลากรทั้งหมด จ�ำนวน 
139 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.38  
และเพศชาย ร้อยละ 26.62 มีอายุอยู่ระหว่าง  
41-45 ปี มากที่สุด ร้อยละ 23.74 มีระดับการ
ศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 51.08 และ
ประเภทข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 61.15 
	 	 1.1		 การตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
ด้วยเครื่องอาชีวสุขศาสตร์ กลุ่มเสี่ยง (n=25)  
พบว่า การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ระดับ 
การได้ยินปกติ ร้อยละ 56 ระดับการได้ยินลดลง 
ร้อยละ 44 การตรวจสมรรถภาพมองเห็น (n=28) 
การมองเห็นเหมาะสม ร้อยละ 64.29 การตรวจ
สมรรถภาพปอด ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 และตรวจ
สารเสพติดแอมเฟตามีนในปัสสาวะของพนักงาน
ขับรถ (n=7) ไม่พบสารเสพติดแอมเฟตามีน  
ร้อยละ 100 
	 	 1.2 	 การประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
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ขั้นตอนการท�ำงาน 8 ด้าน (ด้านกายภาพ ด้าน
ชีวภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้านอุบัติเหตุ
หรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ด้านอัคคีภัย
และภยัพบิตั ิด้านจติวทิยาสงัคม และด้านคณุภาพ
อากาศ) จ�ำนวน 22 หน่วยงาน พบว่า ความเสีย่ง
อยู่ในระดับปานกลางพบมากที่สุด ด้านกายภาพ 
ร้อยละ 18.18 รองลงมาด้านชีวภาพและด้าน 
การยศาสตร์เท่ากัน ร้อยละ 9.09 และด้านเคมี  
ร้อยละ 4.55
	 	 1.3		 การได้รับวัคซีนพิจารณาตาม
ความเสี่ยง 6 ชนิด ได ้แก ่ Hepatitis B,  
Varicella Vaccine, Measles Mumps  
and Rubellavaccine, diphtheria-tetanus 
toxoid, Influenza virus, Covid-19 จ�ำนวน
บุคลากรเจาะภูมิและได้รับวัคซีนพิจารณาตาม
ความเสี่ยงลักษณะงาน จากปี 2566 มีการให้
ภูมิคุ้มกันเพียง 2 ชนิด คือ Influenza virus  
ให้บคุลากรในโรงพยาบาล ร้อยละ 100, Covid-19 
ให้บุคลากรทั้งหมด ร้อยละ 100 ประจ�ำปี 2567  
จะมีการด�ำเนินการให้ภูมิคุ ้มกันจาก 2 ชนิด  
ให้ครบ 6 ชนิด ร้อยละ 100 ในปี 2567
	 2.	การตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานจาก
การเดินส�ำรวจ Walk Through Survey 
การสัมภาษณ์ จ�ำนวน 22 หน่วยงาน และ 
ตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานเครื่องมือสุขศาสตร์ 
อุตสาหกรรม พบว่า ผลการตรวจระดับความเข้ม
ของแสง 107 จุด ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 75.70  
หลังการปรับปรุงระดับความเข้มของแสงสว่าง 
ผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90.65 ตรวจวัด
ระดับความเข้มของเสียง 7 จุด ไม่ผ่านมาตรฐาน 
ร้อยละ 85.71 ตรวจวัดระดับความร้อน 5 จุด  
ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 80 ตรวจระดับฝุ่นละออง 
33 จุด ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 93.94 
	 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีว-

อนามัยเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
พบว่า การส�ำรวจประเมินความเสี่ยงจากการ
ท�ำงานและให ้ข ้อ เสนอแนะในการจัดการ 
ความเสี่ยงและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมสถานีงาน 
บุคลากรสามารถจัดการความเสี่ยงได้ ผลการ
ประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
8 ด้าน ใน 22 หน่วยงาน พบว่า ความเสี่ยง 
อยู่ระดับปานกลางพบมากที่สุด ด้านกายภาพ  
ร้อยละ 18.18 รองลงมาด้านชีวภาพและด้าน 
การยศาสตร์เท่ากัน ร้อยละ 9.09 และด้านเคมี  
ร ้อยละ 4.55 และมีการน�ำความเสี่ยงระดับ 
ปานกลาง และผลการตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
มาวินิจฉัยปัญหาอาชีวอนามัย เรียงล�ำดับขนาด
ของปัญหา ความรนุแรงของปัญหา ความยากง่าย
และความสนใจของบุคลากรและจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยหัวหน ้างานทุกวันเป ็นเวลาอย ่างน ้อย 
4 สปัดาห์ เพือ่ให้เกดิความตระหนกัและพฤตกิรรม
ที่ต่อเนื่อง ตามแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล
ด้านอาชีวอนามัยของโอดอนเนลล์ (O’Donnell’ 
Workplace Health Promotion Program)(5) 
ได้แก่ 
	 -	 ปัญหาที่ 1 บุคลากรมีสมรรถภาพ 
การได้ยินลดลงที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน
สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านระดับความเข้ม
ของเสียงดังเกินมาตรฐาน จัดกิจกรรมให้ความรู้
อันตรายของเสียงดัง สาธิตการใส่ Earplug ให้
สาธิตย้อนกลับ แจก Earplug จากการสังเกต 
และสมัภาษณ์ของหวัหน้างานและผูว้จิยั บคุลากร
กลุ่มเสี่ยงมีการใส่ Earplug และอุปกรณ์ป้องกัน
ขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง
	 - 	ปัญหาที่ 2 บุคลากรมีอาการผิดปกติ
ของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่อาจเกี่ยวเนื่องจาก
การท�ำงานสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 
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การยศาสตร์ ให้ความรูค้วามผดิปกตขิองโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อ ปรับโต๊ะเก้าอี้ ท่าทางการนั่ง 
ให้เหมาะสม ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยมณีเวช  
ทุก 2 ชั่วโมง จากการสังเกตและสัมภาษณ์
บุคลากรมีอาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ
น้อยลง
	 -	 ปัญหาที่ 3 บุคลากรมีสมรรถภาพ 
การมองเห็นลดลงเนื่ องจากการท�ำงานใน 
สิ่งแวดล้อมที่แสงสว่างไม่เพียงพอ ให้ความรู ้
อันตรายจากแสงสว่างสถานีงานไม่เพียงพอ  
กรณีมีผ้าม่านให้เปิดผ้าม่านช่วย ปรับโต๊ะท�ำงาน
ให้ตรงหลอดไฟ เช็ดท�ำความสะอาดหลอดไฟ/
เปลีย่นหลอดไฟ เพิม่รางหลอดไฟ วดัแสงสว่างซ�ำ้ 
ผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.70 เป็น  
ร ้อยละ 90.65 กรณีที่ผิดปกติที่ต ้องใส่แว ่น  
แพทย์แนะน�ำให้ตัดแว่นสายตา ร้อยละ 35.71
	 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีว-
อนามัยเชิงรับของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
พบว่า “จัดตั้งคลินิกอาชีวอนามัย” มีการจัดท�ำ
แนวทางการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย มีการ
สอบสวนการบาดเจบ็ป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน 
ตรวจ วินิจฉัย รักษา ติดตามดูแล มีการตรวจ
สุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงาน return to work       
มีการส่งต่อในกรณีที่ต ้องมีการตรวจวินิจฉัย 
เพิม่เตมิ ข้อมลูการบาดเจบ็จากการท�ำงาน IFR = 
8.57 ครั้งต่อล้านชั่วโมง การตรวจสุขภาพก่อน 
เข้าท�ำงาน ขณะท�ำงาน และก่อนการเกษียณ 
จากการท�ำงาน                                              
	 องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงานจัด
บริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม พบว่า มีการส�ำรวจ
จัดท�ำรายงานสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่อาจ 
ก่อผลกระทบสุขภาพ จัดท�ำแผนฉุกเฉิน ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินการป้องกันระงับอัคคีภัย น�้ำท่วม 
และสารเคมรีัว่ไหล และซ้อมแผนร่วมกบัเครอืข่าย

ปีละ 1 ครัง้ ประเมนิความพงึพอใจในการให้บรกิาร
อาชีวอนามัย เพิ่มขึ้นจาก ปี 2566 จากร้อยละ 
88.40 เป็นดีมาก ร้อยละ 97.68 ในปี 2567 
	 ระยะที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติ  
(Observing) การน�ำรปูแบบการจดับรกิารอาชวี- 
อนามยั “รปูแบบใหม่” ไปใช้สงัเกตการณ์ พบว่า 
การจดัการบรกิารอาชวีอนามยัผูบ้รหิารมนีโยบาย 
สนับสนุน มีแผนและด�ำเนินตามแผน มีการให้
ความรู้ด้านอาชีวอนามัยบุคลากร การมีส่วนร่วม
และสามารถประเมินความเสี่ยง เฝ้าระวัง จัดการ
ความเสีย่งได้ มกีารด�ำเนนิการโดยคณะกรรมการ
อาชวีอนามยั ทีป่ระกอบด้วย ทมีสหสาขาวชิาชพี 
ทีม่คีวามรูเ้ชีย่วชาญด้านอาชวีอนามยั มกีารตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงด้วยเครื่องมืออาชีว- 
สุขศาสตร์ ตรวจสภาพแวดล้อมสถานีงานด้วย
เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม มีการตอบโต้ 
เสนอแนะการด�ำเนินงาน น�ำผลที่ได้มาวินิจฉัย
ปัญหาอาชีวอนามัย เรียงระดับความส�ำคัญของ
ปัญหา จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมสถานีงาน จัดท�ำเป็นระเบียบปฏิบัติ
งาน การติดตาม ประเมินผล โดยหัวหน้างาน 
แต่ละงาน และคณะกรรมการอาชีวอนามัย  
การสังเกต ให้ข้อเสนอแนะ แก้ไข เตือน ชื่นชม 
ให้ก�ำลังใจ สรุปรายงานเสนอผู้บริหาร
	 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) พบว่า รูปแบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย “รูปแบบใหม่” เป ็นรูปแบบ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยที่ครบวงจรสอดคล้อง
กับกฎหมาย และมาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย ด้านการจัดบริการเชิงรุก ด้านการ
จัดบริการ เชิ งรับ  และด ้ านการจัดบริการ 
อาชี ว เวชกรรมสิ่ งแวดล ้อม (การจัดการ
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องค์ประกอบ
ร้อยละคะแนน
ที่ได้ก่อนพัฒนา

รูปแบบ
ระดับที่ได้

ร้อยละคะแนน
ที่ได้หลังพัฒนา

รูปแบบ
ระดับที่ได้

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ 62.50 เริ่มต้นพัฒนา 100 ดีเด่น
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีว- 73.33 เริ่มต้นพัฒนา 100 ดีเด่น  
อนามัยส�ำหรับบุคลากร
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีว- 53.33 ดี 88.88 ดีเด่น  
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก
องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีว- 30 ไม่ผ่าน 90 ดีเด่น 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ
องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงาน 40 ไม่ผ่าน 100 ดีเด่น
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 1 	 ผลการประเมนิการจดับรกิารอาชวีอนามยัของศนูย์อนามยัที ่2 พษิณโุลก ก่อน-หลงั  
		  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

ภาวะฉุกเฉิน)
	 ผลการประเมินการจัดบริการอาชีว-
อนามั ยของศูนย ์ อนามั ยที่  2  พิษณุ โลก 
ผ่าน “ระดับดีเด่น” ทั้งหมด 5 องค์ประกอบ  
ดังตารางที่ 1

 อภิปรายผล
	 ผลของการศึกษารูปแบบการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
ได้ “รูปแบบใหม่” ที่เหมาะสมกับบริบทเป็นการ
จัดบริการครบวงจร ผ่านเกณฑ์ 5 องค์ประกอบ 
ร้อยละ 100 “ระดับดีเด่น” สอดคล้องกับเกณฑ์ 
และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐาน 
คู่มือการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสาธารณสุขปี 2562 การจัดบริการอาชีว- 
อนามัยของโรงพยาบาลชุมชน (ศูนย์วิชาการ) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(6) ซึ่งการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก ด้านการบริหารจัดบริการอาชีวอนามัย 
ผู้บริหารมีนโยบาย สนับสนุน และให้ความส�ำคัญ

การจัดบริการอาชีวอนามัย มีการด�ำเนินการ 
รูปแบบคณะกรรมการ บุคลากรที่มีความรู้เฉพาะ
ทางด้านอาชีวอนามัย (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 
(Occupational Medicine) พยาบาลเวชปฏิบัติ
อาชีวอนามัย พยาบาลที่ผ ่านการอบรมด้าน 
อาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง และบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมด้านความปลอดภัย) มีการอบรมให้ความรู้
ด้านอาชีวอนามัยบุคลากร และความปลอดภัยให้
สามารถประเมนิความเสีย่งร่วมกบัคณะกรรมการ
อาชีวอนามัย สามารถประเมินความเสี่ยงและ
สามารถป้องกนัและจดัการความเสีย่งได้ไม่ให้เกดิ
ซ�ำ้ได้ มกีารให้บรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบัและเชงิรกุ 
บุคลากรสามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยตาม
สิทธิพื้นฐานที่ควรได้รับตามกฎหมาย 
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก มีการด�ำเนินการรูปแบบ
คณะกรรมการ มีการอบรมให้ความรู้ด้านอาชีว-
อนามยักบับคุลากร ให้สามารถประเมนิความเสีย่ง 
สามารถป้องกันและจัดการความเสี่ยงได้ โดยมี
การส�ำรวจ ประเมินความเสี่ยงร่วมกับเจ้าหน้าที่
อาชีวอนามัย และมีการประเมินสิ่งแวดล้อมด้วย

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลกบ ท ว ิท ย า ก า ร
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สรุปรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก “รูปแบบใหม่”

คณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสิ่งแวดล้อม (SHE) (รวมด้านก�ำลังคน)

การจัดบริการเชิงรุก
องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัย 
- 	ประเมินความเสี่ยง เดินส�ำรวจ/WTS แบบประเมิน 
	 RAH01, RAH06, เกณฑ์และมาตรฐาน
	 การจัดบริการอาชีวอนามัยฯ โรงพยาบาลชุมชน 
	 (ศูนย์วิชาการ)
- 	ตรวจสิ่งแวดล้อมด้วยเครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
- 	ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงด้วยเครื่องมือ
	 อาชีวเวชศาสตร์
- 	ส�ำรวจการบาดเจ็บจากการท�ำงาน/จัดท�ำรายงาน                             
- 	การให้ภูมิคุ้มกัน
องค์ประกอบที่ 3 บริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  
- 	ค�ำแนะน�ำการป้องกันและการจัดการความเสี่ยง
- 	วนิจิฉยัปัญหาทางการพยาบาลอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม
- 	การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
- 	การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ปรับปรุง
	 สิ่งแวดล้อมสถานีงาน   
- 	จัดท�ำและรายงานข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
- 	เยี่ยมบ้าน
- 	ติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย
	 ของบุคลากรทุกกลุ่มงาน

การจัดบริการเชิงรับ
องค์ประกอบที่ 4 บริการอาชีวอนามัยเชิงรับ
(คลินิกอาชีวอนามัย)
-	 จัดท�ำแนวทางการเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัย   
- 	เตรียมเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน                           
- 	เฝ้าระวังความเสี่ยงจากการท�ำงาน และการคัดกรอง
	 สอบสวนการบาดเจ็บหรือโรคจากการท�ำงาน 
	 ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 ส่งต่อในกรณีที่ต้องตรวจรักษาเพิ่มเติม 
องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม   
- 	จัดท�ำงานรายงาน สถานการณ์การเฝ้าระวัง
	 ด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ       
- 	คัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
	 ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม    
- 	ความพึงพอใจในการให้บริการอาชีวอนามัย              
- 	แผนเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน
	 และความเสี่ยงในหน่วยงาน                           

กิจกรรมแทรกแซง
- 	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะทางด้านอาชีวอนามัย  
	 (แพทย์เวชศาสตร์อาชีวอนามัย, พยาบาลเวชปฏิบัติ
	 อาชีวอนามัย, พยาบาลอบรมด้านอาชีวอนามัย)
- 	 อบรมด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย
- 	 วิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการอาชีวอนามัย
- 	 ระดมสมองวางแผน ออกแบบการจัดบริการอาชีวอนามัย

องค์ประกอบที ่1 นโยบายการจดับรกิารอาชวีอนามยั

การจัดบริการอาชีวอนามัย
ของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร ์อุตสาหกรรมและ 
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงด ้วยเครื่องมือ 
อาชีวเวชศาสตร์ มีการจัดการความเสี่ยงและ
ประ เมินผลเปรียบเทียบผลก ่อนและหลั ง 
การด�ำเนินการจนได้คู่มือแนวทางการจัดบริการ
อาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรรยารัตน์ ดวงใจ(7) การพัฒนาการจัดบริการ
อาชีวอนามัยโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

พบว่า 1. รูปแบบการด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นใหม่
ประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยง โดยมี 
ค�ำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย หน่วยงาน
ที่ผ่านการอบรมและสามารถประเมินความเสี่ยง
หน้างานของตนเองได้ 73 คน ร้อยละ 100 
2) มีก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงาน ตรวจ 
สิ่งแวดล้อม (Walk through survey) โดยใช้
เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ควบคู ่กับการตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง เพื่อวิเคราะห์และจัดการ

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS64 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

ความเสี่ยง 3) เข ้าร ่วมรับการประเมินจาก 
หน่วยงานภายนอกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ออกแบบระบบการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย 
(Third Party Audit) 2. ผลการด�ำเนินงาน 
เปรียบเทียบก่อน กับ หลัง การน�ำรูปแบบใหม่ 
ที่พัฒนาขึ้น มาด�ำเนินการคุณภาพงานเพิ่มขึ้น 
จากเดิมไม่สามารถระบุได้ถึงอันตรายที่อาจ 
เกดิจากการท�ำงานประเมนิความเสีย่งโรคจากการ
ท�ำงานเป็นระยะ พร้อมทั้งสามารถป้องกันไม่ให้
เกดิซ�ำ้ได้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ได้ผ่านการทดลองใช้
จริงแล้ว 2 ปี ประกอบด้วย หลกัการ มโีครงสร้าง 
ที่ชัดเจนมีการจัดท�ำเป็นวิธีปฏิบัติ คู ่มือและ  
Work Instructions ที่ใช้ Customers เป็น
ศูนย์กลาง การพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัย 
โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร์ และสอดคล้อง
กบังานวจิยัของ สภุาพร วชริเมธารชัต์ และรตัพงษ์  
สอนสภุาพ(8) การศกึษารปูแบบการประเมนิความ
เสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงาน 
ของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า การวิจัย
ใช้กรอบแนวคดิของ Kemmis and McTaggart  
มาประยกุต์ใช้ การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที ่1 
การก�ำหนดรูปแบบการลงส�ำรวจหน่วยงาน 
และก�ำหนดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงจาก 
การท�ำงาน ระยะที่ 2 การน�ำรูปแบบที่ก�ำหนดไป
ทดลองปฏิบัติและสังเกตผลการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้น รวมถึงการสะท้อนผลการปฏิบัติและ
ปรับปรุงแผน ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การจัดการ
ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสัมพันธ์กับรูปแบบ 
การประเมนิความเสีย่งทีจ่ะต้องให้เจ้าหน้าทีค่วาม
ปลอดภัยและบุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วม 
สามารถค้นหาและระบุความเสี่ยงได้ครอบคลุม  
จะต้องมีความรู ้ด ้านการประเมินความเสี่ยง 
และความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ที่ เกี่ ยวข ้อง ควรมีส ่วนร ่วมในการจัดการ 

ความเสี่ยงนับตั้งแต่การวิเคราะห์ ทางเลือก 
ก�ำหนดข้อตกลง วิธีปฏิบัติ กฎระเบียบ จึงจะ 
เกดิการยอมรบัการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
น�ำสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน รวมถึงผู้บริหารให้การ
สนับสนุน 

 สรุปผล 
	 การศึกษารูปแบบการจัดบริการอาชีว-
อนามั ยของศูนย ์ อนามั ยที่  2  พิษณุ โลก  
“รูปแบบใหม่” เป็นการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจร ผ่านเกณฑ์ 5 องค์ประกอบ ร้อยละ 100 
“ระดับดีเด่น” ตามเกณฑ์และแนวทางการตรวจ
ประเมนิตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยั
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส�ำหรับโรงพยาบาล
ชุมชน (ศูนย ์วิชาการ) ผู ้บริหารมีนโยบาย 
สนับสนุน จัดบริการอาชีวอนามัยรูปแบบคณะ
กรรมการ โดยบุคลากรที่มีความรู ้เชี่ยวชาญ 
ด้านอาชีวอนามัย บุคลากรมีส่วนร่วม มีการใช้
เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและเครื่องมือ
อาชีวเวชศาสตร์ ในการตรวจสิ่งแวดล้อมและ 
ตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง วนิจิฉยัปัญหาอาชวี-
อนามัย จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมสถานีงาน กรณีมีการบาดเจ็บหรือ 
ป่วยมีคลินิกอาชีวอนามัยให้บริการ บุคลากร 
เข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยที่ควรได้รับ 
ตามสิทธิพื้นฐานตามที่กฎหมายก�ำหนด ส่งผลให้
บุคลากรไม่บาดเจ็บและป่วยด้วยโรคจากการ
ท�ำงาน ปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย เป็นการศึกษาแบบเร่งรัดในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ควรศึกษาการจัดบริการอาชีว-
อนามัยเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องทุกปี เนื่องจาก
มกีารเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยี และสิง่แวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
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 ข้อเสนอแนะ
	 สามารถน�ำรูปแบบการจัดบริการอาชีว-
อนามัยของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ไปขยาย
ผลสู ่พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 โดยการบูรณาการ
ท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ขยายผลไปในโรงพยาบาลรัฐ เอกชน และสถาน
ประกอบการ เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรค
จากการท�ำงาน และการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี 
การประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อติดตาม
ดูความคงอยู ่ของพฤติกรรมสุขภาพและการ
จดัการความเสีย่งจากการท�ำงานในการจดับรกิาร
อาชีวอนามัยที่ยังเป็นปัญหา อุปสรรค อยู ่ให้
ครอบคลุมทุกปัจจัยอันตรายและคุกคามสุขภาพ
ทุกด้าน และควรมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
และทบทวนศึกษาปัจจัยอันตรายและคุกคาม 

ทางสุขภาพใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้เพราะผู ้วิจัยได้รับ
ความกรุณาอย่างยิ่งจาก ดร.จตุพร วิศิษฏ์โชติ
อังกูร ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย แพทย์หญิงปารวาตี 
สิงขรัตน์ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ที่ได้ช่วยให้ค�ำ
ปรกึษา แนะน�ำในการจดัท�ำ ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ
เป็นอย่างสูง ขอขอบคุณ ศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ทีใ่ห้การสนบัสนนุงบประมาณในการท�ำวจิยัครัง้นี้ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่ 2 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ ให ้ 
การสนับสนุนตรวจสิ่งแวดล้อมสถานีงานด้วย
เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
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