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รายงานประจ�าปี พ.ศ. 2560 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ               

สิ่งแวดล้อม จัดท�าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเผยแพร่ผลการด�าเนินงานของหน่วยงาน      

และน�าเสนอผลการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

โดยได้น�าเสนอ สถานการณ์ปัญหาโรคในขอบเขตท่ีรบัผดิชอบ ผลการด�าเนนิงานตามแผนงาน 

โครงการของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อีกท้ังได้มีการวิเคราะห์

กระบวนการด�าเนินงาน ถึงปัญหาอุปสรรคการด�าเนินงาน ข้อเสนอแนะ และแนวทางการ

แก้ไข เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับใช้ในการวางแผนการด�าเนินงานในปีต่อไป

ผลการด�าเนนิงานในปีท่ีผ่านมา ภาพรวมถือว่าประสบความส�าเรจ็เป็นอย่างดี 

ได้รับการยอมรับและเช่ือถือ จากหน่วยงานเครือข่ายท้ังภายในและภายนอก ในการเป็น

ผูน้�าด้านวชิาการ การเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรค และภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม 

รายงานประจ�าปี พ.ศ. 2560 ฉบับนี ้ส�าเรจ็สมบูรณ์ได้ โดยได้รบัความร่วมมอื 

จากคณะผู้บริหารของหน่วยงาน ผู้รับชอบของทุกกลุ่มงานเป็นอย่างดียิ่ง คณะผู้จัดท�า

รายงานประจ�าปี ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ที่สนใจ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และผู้ดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ
ผู้อ�ำนวยกำร

ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม
Director of Bureau of Occupational 

and Environmental Diseases

สารจากผู้อ�านวยการ
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค มุ่งมั่นในการเป็นองค์กรช้ันน�าในการพัฒนา

องค์ความรู้ เทคโนโลยี และสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมในระดับอาเซียน โดยปฏิบัติตามพันธกิจ ศึกษา ค้นคว้า วิจัย สร้างนวัตกรรม พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ 

เทคโนโลยี ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ท่ีได้มาตรฐานและ

สามารถประยุกต์ใช้อย่างมีประสิทธิภาพแก่ประชาชน ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายท้ังในและต่างประเทศ เพื่อมุ่งประโยชน์         

ด้านสุขภาพที่ดีของผู้ประกอบอาชีพและประชาชน การด�าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เน้นตามนโยบายส�าคัญของ

รัฐบาล การบรูณาการการด�าเนนิงานภายใต้ยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2579 และแผนยทุธศาสตร์ 

20 ปี กรมควบคุมโรค เพื่อพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค โดยด�าเนินการภายใต้แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ กลุ่มแรงงานนอกระบบ แผนงานควบคุมโรคและ            

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มแรงงานในระบบ) แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและ               

สิ่งแวดล้อม แผนบูรณาการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) และพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจ    

ภาคตะวนัออก (Eastern Economic Corridor : EEC) ทัง้นี ้โดยผ่านกระบวนการพฒันาวชิาการ องค์ความรู ้เทคโนโลยทีีจ่�าเป็น 

และพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีแ่ละบคุลากรเครอืข่ายให้สามารถด�าเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ดิฉันในฐานะที่ได้รับมอบหมายให้ก�ากับดูแลงานของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รู้สึกดีใจ

และภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนและพัฒนางานท่ีมีความส�าคัญยิ่ง ร่วมกับบุคลากรส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อม เพื่อผลักดันการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งจ�าเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ประกอบอาชีพและประชาชน อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และ           

ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมทุกท่าน ที่อุทิศตน      

ในการปฏิบัติหน้าที่ตลอดปีที่ผ่านมา อย่างเต็มก�าลังความสามารถ และซ่ือสัตย์สุจริต เพื่อเป็นพลังส�าคัญในการพัฒนาองค์กร

และประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น

ก
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รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

Deputy Director 
Department of Disease Control

ดร.นายแพทย์สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์

นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
Senior Expert in Prevention Medicine 

  ดร.นายแพทย์อรรถพล ชีพสัตยากร

นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
Senior Expert in Prevention Medicine 
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นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์

รองผู้อ�ำนวยกำร ดำ้นบริหำร

 นายแพทย์ปิยะ  แซ่จัง

ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยกำร ดำ้นวิชำกำร

ดร.ศิริพร  สิงห์ทอง

  ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยกำร 

 นายส�าเริง  สาลีวัฒนพงศ์กุล

 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยกำร

ดร.นลินี  ศรีพวง

รองผู้อ�ำนวยกำร ด้ำนวิเทศน์สัมพันธ์

 นางวีณา  ภักดีสิริวิชัย

รองผู้อ�ำนวยกำร ด้ำนยุทธศำสตร์
และรักษำกำรหัวหน้ำกลุ่มพัฒนำองค์กร
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นางเสาวดี  ลีฬหะบ�ารุง

 หัวหนำ้กลุ่มบริหำรทั่วไป

นางจุไรวรรณ ศิริรัตน์

 หัวหนำ้กลุ่มขำ่วกรอง
และตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน

นางสุธิดา  อุทะพันธุ์
 หัวหน้ำกลุ่มเวชศำสตร์สิ่งแวดล้อม

นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี

 หัวหน้ำกลุ่มอำชีวอนำมัย

นางภัคนี  สิริปูชกะ

 หัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์
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และผู้อ�ำนวยกำรศูนย์พัฒนำ
กำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย

จังหวัดสมุทรปรำกำร

 นางสาวกนกกุล  อายุเจริญ
ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยกำร ด้ำนบริหำร

และหัวหน้ำศูนย์บริกำรอำชีวอนำมัย
และสิ่งแวดล้อม 
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สารบัญ
พระรำชด�ำรัสของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว 
ค�ำน�ำ
สำรจำกผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม
ท�ำเนียบผู้บริหำร

เรื่อง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม
 �  วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามกฎหมาย

 �  ค่านิยม

 �  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ       

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม

 �  ทิศทางและนโยบายการด�าเนินงานของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ   

สิ่งแวดล้อม

 �  ข้อมูลทั่วไป ผังโครงสร้าง และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภายใน

ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์ด้ำนโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม
 �  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 

 �  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ส่วนที่ 3  ผลกำรด�ำเนินงำน
 �  ผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560

 �  ผลการเบิกจ ่ายงบประมาณของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ                        

สิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 �  ผลการด�าเนินงานตามแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560

ส่วนที่ 4 ภำคผนวก
 �  ประมวลภาพการด�าเนินงาน 

 �  สถานที่ตั้งส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อมรำยงำนประจ�ำปี 2560

ข้อมูลทั่วไปของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม

ส่วนที่ 1
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วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

วิสัยทัศน์

พันธกิจ

เป้าประสงค์

1

2

3

เป ็นองค์กรช้ันน�าในการพัฒนาองค์ความรู ้ 

เทคโนโลยแีละสร้างสรรค์นวตักรรมด้านการเฝ้าระวังป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ        

สิ่งแวดล้อมในระดับอาเซียน

ศึกษา ค้นคว้า วิจัย สร้างนวัตกรรม พัฒนาและ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ           

สิ่งแวดล้อมท่ีได้มาตรฐานและสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่าง      

มีประสิทธิภาพให้แก่ประชาชนและร่วมกับหน่วยงาน        

เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

องค์ความรู ้เทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็น

ทีย่อมรบัและมกีารน�าไปประยกุต์ใช้ โดยหน่วยงานเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงานในระดับพื้นท่ีและประชาชนสามารถเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม ตามแนวทางและมาตรฐานท่ีส�านักฯ ก�าหนด

บุคลากรของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ                  

สิ่งแวดล้อม มีศักยภาพในการสร้างและพัฒนาเทคโนโลยี     

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลักตามกฎหมาย
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ศกึษา วิเคราะห์ วจิยัและพฒันาองค์ความรูด้้านการเฝ้าระวงั 

ป้องกนัและการควบคมุโรคและภยัทีค่กุคามสขุภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ก�าหนดและพฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบ

การด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัย          

ที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลย ีด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน

ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไกและเครือข่าย

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคาม

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ประสานและการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการตรวจ วินิจฉัย

และการรักษาโรคและภัย ท่ีคุกคามสุขภาพจากการ      

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ปฏบัิตงิานร่วมกบัหรือสนบัสนนุการปฏบัิตงิานของหน่วยงาน

อื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย

บทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบหลัก

ตามกฎหมาย 1.

2.

3.

4.
5.
6.
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ค่านิยม

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข

M

P

O

P

: Integrity 
การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม

และจริยธรรม

: Service Mind
บริการที่ดี ความตั้งใจและความพยายาม

ของข้าราชการในการบริการต่อประชาชน

: Mastery / Expertise
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

: Achievement Motivation
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติ

หน้าที่ราชการให้ดี

: Relationship
 การมีน�า้ใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง

: Teamwork
 การท�างานเป็นทีม

Mastery
เป็นนายตนเอง

People
Centered Approach

ใส่ใจประชาชน

Originality
เร่งสร้างสิ่งใหม่

Humility
ถ่อมตนอ่อนน้อม

MOPH
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ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2560-2564

วิสัยทัศน์ ผูป้ระกอบอาชพีและผูไ้ด้รับผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อม ได้รบัการดแูลให้ปลอดภัยจากโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อน�าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน

1 .  บริหารจั ดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ
ทกุระดบั ตัง้แต่ระดบัประเทศ 
จังหวัด ท้องถิ่นและชุมชนให้
มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน

1. การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการมี
ประสิทธิภาพ เป็นระบบและ
ยั่งยืน

S1. การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ

S 1 . 1  ผลั ก ดั น น โ ยบ าย 
กฎหมาย มาตรการรัฐที่เอื้อ
ต่อการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม

2 .  พัฒนาระบบบริ ก า ร      
อาชีวอนามัยและเวชกรรม  
สิ่งแวดล้อม ท้ังเชิงรุกและ  
เชิงรับ ให ้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล

2. ผูป้ระกอบอาชีพและผูไ้ด้รบั 
ผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อม 
สามารถเข้าถงึบรกิารอาชวีอนามยั 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล

S2. การพัฒนาระบบบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม  
สิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับ
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน
สากล

S2.1 พัฒนาคุณภาพการจัด
บริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
S2.2 ขยายเครือข่ายผู ้ให้
บริการ (Service Provider) 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม  
สิ่งแวดล้อม 
S2.3 การพัฒนาศักยภาพ
บคุลากรเพือ่สนับสนุนการจดั
บริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

3. พัฒนาระบบเฝ ้าระวัง 
ป ้องกันและจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่ งแวดล ้อมในประเด็นที่
ส�าคัญให้ได้ตามมาตรฐาน
สากล

3. ระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
จั ด ก า ร ป ั ญ ห า สุ ข ภ า พ              
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ม ล พิ ษ            
สิ่งแวดล้อมมีศักยภาพตาม
มาตรฐานสากล

S3. การพฒันาระบบเฝ้าระวงั 
ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล ้อมเชิงประเด็นท่ี
ส�าคัญให้ได้ตามมาตรฐาน
สากล

S3.1พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป ้องกันและจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู ้ ไ ด ้ รั บผลกระทบฯให ้มี
ประสิทธิภาพ
S3.2 พัฒนากลไกการเตรียม
ความพร ้ อมและตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินเพื่อแก้ไขปัญหา
สขุภาพ ผูป้ระกอบอาชพีและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
S3.3 พฒันาการสือ่สารความ
เสี่ ยงและประชาสัมพันธ  ์  
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความ
ตระหนักในการดแูลสขุภาพฯ
ให้ครอบคลุมและทั่วถึง

4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคเีครอืข่ายท้ังในประเทศ 
และระหว่างประเทศ ในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและจัดการ
ป ัญหาสุขภาพผู ้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม

4. ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ    
มคีวามเข้มแขง็และมส่ีวนร่วม 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
จดัการปัญหาสขุภาพผูป้ระกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพษิสิง่แวดล้อม ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ

S4. การเสริมสร ้างการมี   
ส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายทัง้
ในประเทศและระหว่างประเทศ 
ในการเฝ ้าระวัง ป ้องกัน     
และจัดการปัญหาสุขภาพ       
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อม

S4.1 สร้างและขยายภาคี
เ ค รื อข ่ า ยกา ร เฝ ้ า ร ะวั ง 
ป ้องกันและจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
S4.2 พัฒนาศักยภาพของ
ภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
ป ้องกันและจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม
S4.3 เสริมสร้างความร่วมมือ
ของภาคี เครื อข ่ าย ทั้ ง ใน
ประเทศและระหว่างประเทศ
ในการเฝ ้าระวัง ป ้องกัน       
และจัดการปัญหาสุขภาพ     
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อม

S1.2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ   
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ    
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ
S1.3 พฒันากระบวนการจัดการความรู ้การวิจยัและ
พัฒนา เกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
S1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมลูเกีย่วกับ
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชพีและผูไ้ด้รบัผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่สนับสนนุการตดัสนิใจและ
การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

พันธกิจ

เป้าประสงค์

ประเด็น
ยทุธศาสตร์

กลยุทธ์
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  1.2  ทิศทางและนโยบาย

 1.2.1 ทิศทางและนโยบายการด�าเนินงานของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
   1)  ด้านการพัฒนาองค์กร

    1.1) องค์กรและบุคลากรต้องปรับตัว ทั้งเรื่องการงานและการประสานงานต่างๆ เพื่อให้ทันกับ           

การเปลี่ยนแปลงของสังคมยุคโลกาภิวัตน์

    1.2)  มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างมีประสิทธิภาพ

    1.3)  รู้รักสามัคคีและท�างานเป็นทีม

    1.4)  พัฒนาภาวะผู้น�าในแต่ละคนให้เกิดขึ้น เป็นผู้น�าในการท�างานแต่ละเรื่อง

    1.5)  ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและความโปร่งใสในการท�างาน

   2)  ด้านการด�าเนินงาน

    2.1)  เน้นการด�าเนินงานเชิงนโยบาย

    2.2)  สร้างความเข้มแข็งด้านการพัฒนาวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

ในระดับประเทศ

    2.3)  เน้นการประสานงานกับเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน         

ภาครัฐและเอกชน

    2.4)  เน้นการท�างานให้เป็นมืออาชีพ ทั้งตัวบุคคลและทีมงาน

   3)  ด้านบุคลากร/ผู้ปฏิบัติงาน

     3.1)  ดูแลส่งเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจและให้มีความปลอดภัยในการท�างาน

    3.2)  ส่งเสรมิให้มคีวามก้าวหน้าในการท�างาน โดยให้มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญในแต่ละสาขาอาชพี

และเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ

    3.3)  พัฒนาขีดความสามารถ (Competency) คือพัฒนาความสามารถในเชิงทักษะ

 1.2.2  นโยบายการก�ากับดูแลองค์กรท่ีดี (Organizational Governance : OG) ของส�านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมขอประกาศเจตนารมณ์เรือ่ง นโยบายการก�ากบัดแูล

องค์กรทีด่ ีจะด�าเนนิการและก�าหนดนโยบายตามหลกัการบริหารจดัการบ้านเมืองท่ีด ีเพือ่ประโยชน์สขุของประชาชนโดยผู้บรหิาร 

ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้วางนโยบายการด�าเนินงาน ให้ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้านส�าคัญ 

เพื่อให้การน�านโยบายการก�ากับดูแลองค์กรที่ดีไปสู่การปฏิบัติ ดังรายละเอียดดังนี้

   1)  นโยบายด้านรฐั สงัคมและส่ิงแวดล้อม: ให้ความส�าคัญในการป้องกนัผลกระทบทางลบทีเ่กดิจาก

การด�าเนินงานขององค์กรที่มีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม

   2)  นโยบายด้านผู้รบับรกิารและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี: มุง่เน้นการมีส่วนร่วมและตอบสนองความคาดหวัง 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยความเสมอภาค

   3)  นโยบายด้านองค์การ

    3.1) ให้ความส�าคัญกับระบบการตรวจสอบการด�าเนินงานในทุกระดับเพื่อให้เกิดความโปร่งใส         

เป็นธรรมและผลการด�าเนินงานมีประสิทธิภาพ

    3.2) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ท่ีเอื้อต่อผลส�าเร็จของงานและมีการบริหารจัดการท่ีได้มาตรฐาน

สากล
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  4)  นโยบายด้านผู้ปฏิบัติงาน :

   4.1) ดแูลส่งเสรมิสขุภาพทัง้สขุภาพกาย สุขภาพใจและให้มคีวามปลอดภยัในการท�างานอย่าง มคีวามสุข

   4.2)  ส่งเสรมิให้มคีวามก้าวหน้าในการท�างาน ให้มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญในงานเป็นทีย่อมรบัในระดับ

ประเทศ

   4.3) ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง พัฒนาบุคลากรให้มี   

ขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากลด้วยความเสมอภาคและเป็นธรรม

1.2.3 นโยบายด้านความโปร่งใส
  ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ก�าหนดนโยบายเกี่ยวกับการสร้างมาตรฐาน           

ความโปร่งใสของหน่วยงาน เพือ่ใช้เป็นมาตรฐานและแนวทางการปฏบัิต ิรวมทัง้เป็นค่านยิมร่วมส�าหรบับคุลากรทกุคนพงึยดึถอื

เป็นแนวทางปฏิบัติคู่กับกฎระเบียบ ข้อบังคับอื่นๆ อย่างทั่วถึง นโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใสและตรวจสอบได้ของส�านักฯ             

มี 4 ด้าน ดังนี้

  1) ด้านนโยบาย ผู้บริหารและความพยายาม ริเริ่มของหน่วยงาน

   แนวทางปฏิบัติ

   1.1) มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสร้างความโปร่งใสในหน่วยงาน

   1.2) บทบาทของผู้บริหารในการส่งเสริมเรื่องความโปร่งใสในหน่วยงาน

   1.3) ความพยายาม ริเริ่มของหน่วยงานในการสร้างความโปร่งใส

  2)  ด้านความเปิดเผย การมีระบบตรวจสอบภายในหน่วยงานและการมีส่วนร่วม

   แนวทางปฏิบัติ

   2.1) การเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร

   2.2) การมีมาตรฐานการให้บริการประชาชนและประกาศให้ทราบ

   2.3)  การมีระบบตรวจสอบภายในที่ด�าเนินการตรวจสอบมากกว่าเรื่องการเงินและบัญชี

   2.4)  การเผยแพร่ผลการปฏิบัติงานและผลการประเมินตนเองต่อสาธารณะ

   2.5)  การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติราชการ

  3) ด้านการใช้ดุลยพินิจ

   แนวทางปฏิบัติ

   3.1)  ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

   3.2)  การใช้ดุลยพินิจในการบริหารทรัพยากรบุคคลตามหลักธรรมาภิบาล

   3.3)  การมีระบบบริหารความเสี่ยงด้านความโปร่งใส

  4)  ด้านการมีระเบียบ กลไก จัดการรับเรื่องร้องเรียน

   แนวทางปฏิบัติ

   4.1)  การมีหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการด�าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน

   4.2)  การมีช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียนที่หลากหลาย

   4.3)  การมีระเบียบปฏิบัติในการด�าเนินการต่อเรื่องร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพ
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  1.3  ข้อมูลทั่วไปของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 1.3.1  ประวัติและความเป็นมา
   ในปี พ.ศ. 2509 กรมอนามยั ได้จดัตัง้งบประมาณเพ่ือก่อสร้างอาคารใช้เป็นส�านกังานเริม่แรกของโครงการ 

อาชีวอนามัยหรือศูนย์อาชีวอนามัย เริ่มก่อสร้างเมื่อวันท่ี 21 กันยายน 2509 แล้วเสร็จ เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2510                    

รวมค่าใช้จ่ายท้ังสิน้ 1,066,105 บาท (หน่ึงล้านหกหมืน่หกพนัหนึง่ร้อยห้าบาทถ้วน) สถาปนาเป็น “ศูนย์อาชีวอนามยัภาคกลาง”     

เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2513 โดย ฯพณฯ พลต�ารวจเอกประเสริฐ รุจิรวงศ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี        

จุดมุง่หมายเพือ่ใช้เป็นศนูย์บรกิารป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพและโรคท่ัวไป รักษาโรค ตลอดจนอบุตัเิหตท่ีุเกิดจากการท�างาน 

รวมท้ังใช้เป็นสถานที่วิจัยและทดลองเก่ียวกับงานด้านอาชีวอนามัย ใช้เป็นสถานท่ีฝึกอบรมศึกษาดูงานของผู้ท่ีปฏิบัติงาน         

อาชีวอนามัยและผู้สนใจ ต่อมาปี พ.ศ. 2515 ศูนย์อาชีวอนามัยภาคกลาง ได้ท�าโครงการเสนอต่อสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2515 ถึง พ.ศ. 2519) ขอเปลี่ยนแปลง

วตัถปุระสงค์ เป้าหมายและวธิกีารด�าเนินงานให้ตรงกบัปัญหาต่างๆ ทีพ่บ พร้อมทัง้ขอจดัตัง้โครงการอาชวีอนามยัขึน้เป็นหน่วยงาน 

ระดบักอง เพือ่รบัผิดชอบงานในภาพรวมของประเทศ โดยมภีารกิจหลกั คอื สนบัสนนุด้านวชิาการ การฝึกอบรม การค้นคว้าวจิยั 

ตลอดจนงบประมาณและอุปกรณ์เท่าที่จ�าเป็น และด�าเนินการจนสามารถเป็นหน่วยงานระดับกองได้ส�าเร็จในปี พ.ศ. 2515 คือ 

กองอาชีวอนามัย สังกัดกรมส่งเสริมสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข มีสถานที่ท�างานอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข เทเวศร์และ

ยังคงมีศูนย์อาชีวอนามัยภาคกลางเป็นหน่วยงานในภูมิภาค สังกัดกองอาชีวอนามัย ในปี พ.ศ. 2517 กรมส่งเสริมสาธารณสุข 

เปลี่ยนชื่อเป็น กรมอนามัย

   ปี พ.ศ. 2545 กองอาชวีอนามยั ซ่ึงสงักัดอยูใ่นกรมอนามยั มภีารกิจท่ีส�าคญั คอื การวจิยั พฒันาเทคโนโลยี 

และองค์ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ถ่ายทอดเทคโนโลยีและความรู้ ส่งเสริมสนับสนุน การด�าเนินงานอาชีวอนามัย ให้ค�าปรึกษา

และจัดระบบบริการอาชีวอนามัยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ประกอบอาชีพเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ        

ภยัจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ให้ผูป้ระกอบอาชพีและประชาชนมพีฤตกิรรมอนามยัทีด่ ีมสีภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั 

เหมาะสม ปราศจากมลพษิและสามารถด�ารงชวีติอยูใ่นสงัคมอย่างมีคณุภาพ ปี พ.ศ. 2545 ตามพระราชบญัญตัปิรบัปรงุกระทรวง 

ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ในมาตรา 40 ให้โอนบรรดากิจการ อ�านาจหน้าที่ ทรัพย์สิน งบประมาณ หนี้ สิทธิผูกพันของ                     

กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย (เดิม) ไปสังกัดกรมควบคุมโรคและตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2545 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 เปลี่ยนเป็นส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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  1.5   บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภายในส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ
     และสิ่งแวดล้อม

1.5.1 กลุ่มบริหารทั่วไป

  1.) สนบัสนุนและด�าเนินงานธรุการ งานสารบรรณ งานช่วยอ�านวยการ งานอาคารสถานท่ี งานยานพาหนะ

  2.) ด�าเนนิงานการเจ้าหน้าที ่เรือ่งการรบับรรจ ุโอนย้าย ลาออก เกษยีณอายรุาชการ การขอเครือ่งราชอสิรยิาภรณ์ 

การเลื่อนระดับ จัดท�าอัตราก�าลังและระบบงาน ตรวจสอบสัญญา ลาศึกษาต่อ จัดท�าข้อมูลบุคลากรและสวัสดิการต่างๆ ให้แก่

เจ้าหน้าที่

  3.)  สนบัสนุนและด�าเนนิการเงนิและบัญช ีดแูลการเบกิจ่ายงบประมาณ ทัง้ทีเ่ป็นเงนิงบประมาณและเงนิ

นอกงบประมาณ ควบคุมตรวจสอบภายใน เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่าย การติดตามและรายงานผลการใช้จ่ายเงิน

  4.)  บริหารจัดการและสนับสนุนการจัดหา จัดซื้อ จัดจ้างและควบคุมการเบิกจ่ายและจ�าหน่ายพัสดุ

  5.)  ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนารูปแบบและแนวทางด้านการบริหารจัดการ
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1.5.2 กลุ่มยุทธศาสตร์

  1.) จัดท�าสื่อสาร ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์/แผนกลยุทธ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม/แผนปฏิบัติราชการ และแผนการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงาน

  2.)  จัดท�า สื่อสาร ถ่ายทอด ติดตามประเมินผลเป้าหมายตัวชี้วัดของกรม/แผนยุทธศาสตร์/แผนกลยุทธ์/ 

แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ตามที่ก�าหนด

  3.)  กลัน่กรอง ตดิตาม สนบัสนุน ประเมนิผลและปรบัแผนการด�าเนนิงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

ให้บรรลุตามเป้าหมายเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และความคุ้มค่าตามภารกิจ

  4.)  พฒันาระบบกลไกการติดตามประเมินผลสมัฤทธิข์องการด�าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์/แผนกลยทุธ์ 

และข้อเสนอการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จากการประกอบอาชีพและ                     

สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส�าคัญ

  5.)  ประสานแผนความร่วมมือในการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกับหน่วยงาน/องค์กรในและระหว่างประเทศ
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1.5.3 กลุ่มพัฒนาองค์กร

  1.)  พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรตามมาตรฐานสากล โปร่งใส ตรวจสอบได้

  2.)  พัฒนาระบบการจัดท�า ก�ากับ ติดตาม ปรับปรุงให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเป้าหมายค�ารับรอง        

การปฏิบัติราชการของบุคลากร

  3.)  ศกึษา วเิคราะห์ วจิยัศกัยภาพและความพร้อมของบคุลากรของส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและ

สิ่งแวดล้อม เพื่อก�าหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพและมีความสุขในการท�างาน

  4.)  ด�าเนินการเพื่อให้มีการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและสมรรถนะการด�าเนินงานตามภารกิจของ

หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพและประสิทธิผลตามแผนแม่บทการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของส�านักโรคจากการ    

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

  5.)  พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (PMS) ของบุคลากร/หน่วยงาน ในส่วนการประเมินสมรรถนะ

และแผนพัฒนารายบุคคล (IDP)

  6.)  พัฒนากระบวนการและการเปลี่ยนแปลงองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

  7.)  ด�าเนนิการด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะขององค์กร ทัง้ด้านอาชวีอนามยั ด้านสิง่แวดล้อมในการท�างาน 

วัฒนธรรม ค่านิยมองค์กรและคุณธรรม จริยธรรมในการท�างาน

  8.)  ส่งเสริม สนับสนุนให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้านการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร
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1.5.4 กลุ่มสื่อสารสาธารณะและพัฒนาเครือข่าย

  1.)  พัฒนา ถ่ายทอดและสนับสนุนองค์ความรู ้ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแก่          

หน่วยงานภาคีเครือข่าย

  2.)  จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ          

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

  3.)  ด�าเนินการสื่อสารสาธารณะและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ด้านการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ    

ภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ให้กับเครอืข่ายและหน่วยงานในพืน้ท่ีน�าไปเผยแพร่ให้ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย

  4.)  พฒันารปูแบบการด�าเนนิงานสือ่สารสาธารณะเพือ่สนบัสนนุการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง

แก่ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม

  5.) พัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ในภาพรวมของหน่วยงาน

  6.) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นผู้เชี่ยวชาญในการถ่ายทอดความรู้ (Trainer) ด้านโรคและภัยจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

  7.) เผยแพร่ ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแก่กลุ่มเป้าหมาย

ผ่านสื่อต่างๆ 

  8.)  ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายการด�าเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในประเทศและ     

ต่างประเทศอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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1.5.5 กลุ่มอาชีวอนามัย

  1.) ศกึษา ค้นคว้า วเิคราะห์ วจิยัและพัฒนาองค์ความรูเ้พือ่จดัท�าแนวทาง รปูแบบ มาตรฐาน ส�าหรบัการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ หรือเกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ

  2.) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

  3.)  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในกลุ่มเป้าหมาย

  4.)  สนับสนุนวิชาการและบริการวิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพ 

  5.)  ก�าหนดกระบวนการและพัฒนาศักยภาพให้หน่วยงานในพื้นที่สามารถด�าเนินการประเมินเพื่อรับรอง

มาตรฐานบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการและวิสาหกิจชุมชน

  6.)  ถ่ายทอดนโยบาย องค์ความรูเ้ทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภัยสขุภาพจากการ

ประกอบอาชีพระดับสากลและระดับชาติเพื่อเครือข่ายน�าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่

  7.)  สนบัสนนุด้านวชิาการในการจดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายรวมถงึมาตรการ/ข้อก�าหนด/กฎหมาย ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

  8.)  ประสานงานและแลกเปลี่ยนวิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ
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1.5.6 กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

  1.) ศึกษา วิจัย วิเคราะห์และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก

สิ่งแวดล้อม

  2.) พัฒนามาตรฐาน แนวทาง หรือพัฒนารูปแบบหรือระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากสิ่งแวดล้อม

  3.) ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีและสร้างนวัตกรรม ตลอดจนให้ค�าปรึกษาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ เพือ่หน่วยงานเครอืข่ายภาครฐั ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน�าไปประยกุต์ใช้ในการด�าเนินงาน 

ในพื้นที่

  4.) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไกและเครือข่าย ตลอดจนสนับสนุนวิชาการในการ              

จัดบริการเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมแก่หน่วยบริการสาธารณสุข

  5.) ประสานและสนับสนุนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในระดับนโยบายสาธารณะ แผนงาน 

หรือโครงการที่เกี่ยวข้อง

  6.) พัฒนามาตรการทางกฎหมายและผลักดันนโยบายด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจาก

สิ่งแวดล้อม

  7.) สนบัสนนุวชิาการ สอบสวนโรค ให้ค�าปรกึษาและข้อเสนอแนะในประเดน็ปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพ

จากสิ่งแวดล้อมแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกลุ่มเป้าหมาย
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 1.5.7 กลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

  1.)  ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนาคู่มือ แนวทาง องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคให้

เหมาะสมกับปัญหาและพื้นที่

  2.)  เตรียมความพร้อม ประสานและสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                   

ในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติด้านสารเคมีและรังสี ตามความต้องการของพื้นที่และได้มาตรฐาน

  3.)  สอบสวน ติดตาม พยากรณ์โรค เผยแพร่ข้อมลูและเตอืนภยัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม

ที่ส�าคัญและเร่งด่วนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนในพื้นที่

  4.)  จัดท�าและพัฒนาฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ

  5.)  พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ

  6.)  พฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศและเครอืข่ายเพือ่การรับและเผยแพร่ข่าวสาร ข่าวกรองและสถานการณ์

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

  7.)  ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปสาระส�าคัญเพื่อการเตือนภัย

  8.) ประสาน ร่วมมือในการสร้างระบบเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน            

เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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1.5.8 ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา

  1.) ศึกษา วิจัย เพื่อพัฒนาเทคโนโลยี/วิธีการตรวจวิเคราะห์ ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งตัวอย่างทางชีวภาพ
และสิ่งแวดล้อม เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

  2.)  ศึกษา วิจัย เพื่อสร้างนวัตกรรม ชุดทดสอบ หรือเครื่องมืออย่างง่ายเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของ
หน่วยงานและเครือข่ายในการตรวจคัดกรอง/การเฝ้าระวังด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

  3.)  ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและ              
การสอบสวนโรค ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและเครือข่าย

  4.)  บริการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ส�าหรับสิ่งส่งตรวจที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง การตรวจเพื่อยืนยันผลที่หน่วยงานอื่นไม่สามารถด�าเนินการได้

  5.)  ศูนย์ถ่ายทอดองค์ความรู้/เทคโนโลยี การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ด้านโรคจากการ       
ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ในระดับอาเซยีน โดยการสาธติ/ฝึกอบรม/ประชมุเชงิปฏิบตักิาร เพือ่พัฒนาศกัยภาพของบคุลากร
ด้านห้องปฏบิตักิาร รวมทัง้มกีารนิเทศ ติดตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานด้านการตรวจวเิคราะห์ของห้องปฏบัิตกิารเครอืข่าย 
และห้องปฏิบัติการสมาชิก

  6.) ศูนย์ทดสอบความช�านาญการตรวจวิเคราะห์ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม     
ประกอบด้วย งานให้บริการทดสอบความช�านาญการตรวจวิเคราะห์งานผลิตและทดสอบตัวอย่างทดสอบความช�านาญและ      
งานประเมนิผลการทดสอบความช�านาญ ให้แก่หน่วยงานเครอืข่ายและสมาชิก ซ่ึงเป็นกระบวนการควบคมุคณุภาพการตรวจวเิคราะห์ 
ภายนอก (External quality control) เป็นปัจจัยชี้บ่งถึงความสามารถหรือปัญหาในการวิเคราะห์ได้ระดับหนึ่ง 

  7.)  พัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล หรือ มาตรฐานท่ีเก่ียวข้องอย่าง  
ต่อเนื่องและครอบคลุมชนิดของสารพิษ/พารามิเตอร์ที่ให้บริการ 

  8.)  จัดท�า แนวทาง/มาตรฐาน/คู่มือการตรวจและวิเคราะห์ตัวอย่าง ฐานข้อมูล การตรวจวิเคราะห์            
ทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ห้องปฏิบัติการเครือข่ายและ      
ห้องปฏิบัติการสมาชิก 

  9.) ส่งเสริม สนับสนุน ประสานความร่วมมือ ด้านวิชาการและเทคโนโลยีในการตรวจวิเคราะห์                
ทางห้องปฏิบัติการกับหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ
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1.5.9 ศูนย์พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย จังหวัดสมุทรปราการ

  1.)  พัฒนาแนวทาง วิธีการ ในการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในมิติการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ

ฟื้นฟูสุขภาพ แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

  2.)  พฒันา ส่ือสาร ถ่ายทอดองค์ความรู ้รูปแบบการจดับรกิารอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม รวมท้ังส่งเสริม

สนับสนุนให้เกิดการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน

  3.)  ก�าหนดกระบวนการและพฒันาศกัยภาพให้หน่วยงานในพืน้ทีส่ามารถด�าเนนิการประเมนิ เพือ่รับรอง

มาตรฐานบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ของหน่วยงานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน

  4.) พัฒนาแนวทางการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง        

เพื่อการประกันคุณภาพและการรับรองตามมาตรฐาน

  5.) ตรวจประเมนิเพือ่รบัรองคุณภาพการจดับรกิารอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
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1.5.10 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง

  1.)  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาวิชาการทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในประเด็นปัญหาของ

พื้นที่

  2.)  ถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุข สถาบันการศึกษาและประชาชนในประเด็นการเฝ้าระวัง

ผลกระทบต่อสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อมในพืน้ที ่ตลอดจนหลกัสตูรต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องและเป็นสถานท่ีในการฝึกประสบการณ์

วิชาชีพทางด้านอาชีวอนามัย

  3.)  จดัท�าแนวทาง คูมื่อ มาตรฐานทางวชิาการส�าหรับการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่

  4.)  สนับสนุนวิชาการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมีให้กับหน่วยงานในพื้นที่

  5.)  บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมและการตรวจวัด            

สภาพแวดล้อมในการท�างาน
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1.5.11ศูนย์บริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

  1.)  พฒันาคณุภาพระบบการให้บรกิารตรวจประเมนิสภาพแวดล้อมการท�างานและสขุภาพตามความเสีย่ง

  2.)  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาวิชาการและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านตรวจประเมิน       

สภาพแวดล้อมการท�างานด้วยเครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและการตรวจประเมินสภาวะสุขภาพตามความเส่ียงด้วย         

เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน

  3.)  บรกิารตรวจประเมนิสภาพแวดล้อมการท�างานและตรวจประเมนิสขุภาพตามความเสีย่ง ในสถานประกอบการ 

บริการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

  4.)  ศูนย์ประสานสนับสนุนข้อมูลแหล่งบริการสอบเทียบ ปรับเทียบเครื่องมือ ด้านอาชีวอนามัย

  5.)  สนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อการศึกษาวิจัย เพ่ือการป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังสอบสวนโรคและ      

ภัยจากการประกอบอาชีพและผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม

  6.)  สนับสนุนการด�าเนินงานศึกษาวิจัย เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและสอบสวนโรคของส�านัก     

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและเครือข่าย





สถานการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ส่วนที่ 2
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 2.1  สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

 2.1.1 สถิติแรงงานในและนอกระบบ
   ข้อมูลการส�ารวจแรงงานในและนอกระบบปี พ.ศ. 2560 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีผู้มีงานท�า
ทัง้หมด 37.65 ล้านคน เป็นแรงงานนอกระบบ 20.78 ล้านคน หรือร้อยละ 55.2 และเป็นแรงงานในระบบ 16.87 ล้านคน               
หรือร้อยละ 44.8 และเปรียบเทียบแนวโน้มสถิติแรงงานในและนอกระบบปี พ.ศ. 2554-2560 (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 1-2) 

แผนภูมิที่ 1 สถิติแรงงานในและนอกระบบปี 2560 

	

แผนภูมิที่ 2 สถิติแรงงานในและนอกระบบปี 2554-2560

	

   โดยสัดส่วนระหว่างแรงงานนอกระบบกับแรงงานในระบบในปี 2560 เมื่อแบ่งตามภาคต่างๆ นั้น พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้ มีแรงงานนอกระบบมากกว่าแรงงานในระบบ คิดเป็นร้อยละ 75.8 70.5 และ 
55.3 ตามล�าดับ ส่วนภาคกลางและกรุงเทพมหานครมีแรงงานนอกระบบน้อยกว่าแรงงานในระบบ คิดเป็นร้อยละ 41.4 และ 
28.8 นอกจากนี้แรงงานในทุกภาค เพศชายจะมีจ�านวนสูงกว่าเพศหญิง (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 3 ) 

แผนภูมิที่ 3 สถิติแรงงานในและนอกระบบแบ่งตามรายภาค (ร้อยละ)

	

   เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า ช่วงกลุ่มอายุ 20-39 ปี จ�านวนแรงงานในระบบจะมากกว่าแรงงาน    
นอกระบบในทกุช่วงกลุม่อาย ุ(9.48 ล้านคน และ 6.07 ล้านคน หรอืร้อยละ 56.2 และ 29.3 ตามล�าดบั) ในขณะท่ี ช่วงกลุม่อายุ 
15-19 ปี และช่วงกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป พบแรงงานในระบบน้อยกว่าแรงงานนอกระบบทุกช่วงกลุ่มอายุ (7.39 ล้านคน และ 
14.69 ล้านคน หรือร้อยละ 43.8 และ 70.7 ตามล�าดับ) 
   ระดับการศึกษาที่ส�าเร็จของแรงงานในระบบ พบว่า เป็นผู้ส�าเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษามากท่ีสุด 
จ�านวน 6.0 ล้านคน (ร้อยละ 35.6) รองลงมา ได้แก่ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 3.3 ล้านคน (ร้อยละ 19.4) และระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น 3.0 ล้านคน (ร้อยละ 17.8) ตามล�าดับ ส่วนแรงงานนอกระบบจะมีระดับการศึกษาที่ส�าเร็จในระดับต�่ากว่า
ประถมศึกษามากที่สุด จ�านวน 6.3 ล้านคน (ร้อยละ 30.2) รองลงมาได้แก่ ระดับประถมศึกษา 5.6 ล้านคน (ร้อยละ 27.2) และ
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 3.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.0) ตามล�าดับ
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   แรงงานในระบบจะอยูใ่นกลุม่อาชพีผูป้ฏบิตักิารโรงงานและเครือ่งจักรมากทีสุ่ด 2.8 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) 
รองลงมาเป็นพนักงานบริการ พนักงานในร้านค้าและตลาด 2.7 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) และผู้ปฏิบัติงานด้านความสามารถ      
ทางฝีมอื 2.3 ล้านคน (ร้อยละ 13.6) ในขณะทีแ่รงงานนอกระบบส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาชพีผูป้ฏบิตังิานทีม่ฝีีมอืในด้านการเกษตร
และประมง 10.8 ล้านคน (ร้อยละ 52.2) รองลงมาเป็นพนกังานบรกิาร พนกังานในร้านค้าและตลาด 4.8 ล้านคน (ร้อยละ 23.0) 
และผูป้ฏบิตังิานด้านความสามารถทางฝีมอื 1.8 ล้านคน (ร้อยละ 8.7) ซึง่แรงงานในระบบจะมจี�านวนมากกว่าแรงงานนอกระบบ
ในเกือบทุกกลุ่มอาชีพ ยกเว้นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตรและประมง และกลุ่มพนักงานบริการ พนักงาน               
ในร้านค้าและตลาด
   แรงงานในระบบพบว่าท�างานในสาขาการผลิตมากท่ีสุด 4.7 ล้านคน (ร้อยละ 27.9) รองลงมาท�างาน         
ในสาขาการขายส่ง การขายปลีก การซ่อมแซมยานยนต์ รถจักรยานยนต์ ของใช้ส่วนบุคคลและของใช้ในครัวเรือน 2.6 ล้านคน 
(ร้อยละ 15.5) และสาขาการบรหิารราชการและป้องกนัประเทศ 1.5 ล้านคน (ร้อยละ 9.0) ส่วนแรงงานนอกระบบนัน้ ส่วนใหญ่
ท�างานอยู่ในสาขาเกษตรกรรม 11.5 ล้านคน (ร้อยละ 55.5) รองลงมา ท�างานในสาขาการขายส่ง การขายปลีก การซ่อมแซม
ยานยนต์ รถจักรยานยนต์ ของใช้ส่วนบุคคลและของใช้ในครัวเรือน 3.6 ล้านคน (ร้อยละ 17.2) และสาขาที่พักแรมและบริการ
ด้านอาหาร 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 8.4) ตามล�าดับ
   แรงงานในระบบมีชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์ 35-39 ชั่วโมง จ�านวนถึง 11.0 ล้านคน (ร้อยละ 65.8)    
รองลงมามีชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์ที่ 50 ชั่วโมงขึ้นไป และชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์ 40-49 ชั่วโมง จ�านวน 2.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 17.3) และ 2.8 ล้านคน (ร้อยละ 16.6) ตามล�าดับ ซึ่งคล้ายกับแรงงานนอกระบบ โดยแรงงานนอกระบบมีจ�านวน        
ผู้ที่ท�างาน 35-39 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มากที่สุด 8.8 ล้านคน (ร้อยละ 42.4) รองลงมามีช่ัวโมงการท�างานต่อสัปดาห์ที่ 50             
ชัว่โมงขึน้ไป และช่ัวโมงการท�างานต่อสัปดาห์ 40-49 ช่ัวโมง จ�านวน 5.5 ล้านคน (ร้อยละ 26.1) และ 5.1 ล้านคน (ร้อยละ 24.9) 
ตามล�าดับเช่นกัน
   แรงงานในระบบส่วนใหญ่มีสถานภาพการท�างานเป็นลูกจ้างเอกชนมากถึง 12.6 ล้านคน (ร้อยละ 74.8) 
รองลงมาเป็นลูกจ้างรัฐบาล 3.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.2) และช่วยธุรกิจครัวเรือนโดยไม่ได้รับค่าจ้าง 2.1 แสนคน (ร้อยละ 2.7) 
ส่วนแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มสีถานภาพการท�างานเป็นการประกอบธรุกจิส่วนตวัโดยไม่มลีกูจ้าง 11.4 ล้านคน (ร้อยละ 55.0) 
รองลงมาเป็นช่วยธรุกจิครัวเรอืนโดยไม่ได้รับค่าจ้าง 6.5 ล้านคน (ร้อยละ 31.2) และเป็นลกูจ้างเอกชน 1.8 ล้านคน (ร้อยละ 8.9)

 2.1.2 โรคพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
   ข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น T60.0-T60.9 
(Toxic effect of pesticides) โดยไม่มีรหัส X68 (การต้ังใจท�าร้ายตนเอง) ร่วมด้วย โดยข้อมูลดังกล่าวไม่รวมพื้นที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร
   ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช จ�านวน 10,130 คน คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 
16.81 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช จ�านวน 8,689 คน (อัตราป่วย 
14.47) โดยจังหวัดสตูลพบอัตราป่วยสูงสุด (142.17) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดแพร่ (127.16) และอุตรดิตถ์ (108.47) ตามล�าดับ 
ส่วนจังหวัดที่พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดแพร่ (572) บุรีรัมย์ (533) และอุตรดิตถ์ (497) ตามล�าดับ 
   กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย มากที่สุดคือกลุ่มอายุ 15-59 ปี จ�านวน 6,954 คน คิดเป็นร้อยละ 68.65 รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�านวน 2,629 คน และกลุ่มอายุต�่ากว่า 5 ปี จ�านวน 338 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.95 และ 3.34 
ตามล�าดับ 
   กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก จ�านวน 5,278 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.10 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอาชีพคนงานรับจ้างทั่วไป จ�านวน 1,996 คน และกลุ่มผู้ไม่มีงานท�า จ�านวน 693 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 19.70 และ 6.84 ตามล�าดับ (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 4 )
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แผนภูมิที่ 4 อัตราป่วยโรคพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช  (ต่อประชากรแสนคน)

	

 

 2.1.3 โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�างาน
   ข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�างาน จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM                    
เป็น M00-M99 (โรคของระบบกล้ามเนือ้โครงร่างและเนือ้เยือ่เกีย่วพนั) และ G56.0 (กลุม่อาการเส้นประสาทมเีดยีนถกูกดทบัที่
ช่องกระดูกข้อมือ (Carpal tunnel syndrome)) ที่มีการลงรหัสเสริม Y96 (ภาวะที่เกี่ยวกับการท�างาน) ร่วมด้วย โดยข้อมูล     
ดังกล่าวไม่รวมพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร
   ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท�างาน (Y96) 
จ�านวน 100,470 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 166.77 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและ   
กล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท�างาน (Y96) จ�านวน 81,226 คน (อัตราป่วย 135.26) โดยจังหวัดขอนแก่นมี  
อัตราป่วยสูงสุด (1,221.48) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดสกลนคร (1,103.80) และร้อยเอ็ด (815.00) ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดที่       
พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น (22,008) สกลนคร (12,649) และร้อยเอ็ด (10,660) ตามล�าดับ 
   กลุม่อายทุีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาย ุ15-59 ปี จ�านวน 70,221 คน คดิเป็นร้อยละ 69.70 รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�านวน 29,800 คน คิดเป็นร้อยละ 29.58 
   กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ จ�านวน 62,711 คน          
คดิเป็นร้อยละ 62.42 รองลงมา ได้แก่ กลุม่คนงานรบัจ้างท่ัวไป จ�านวน 14,387 คน และกลุม่ผูป้ฏิบัตงิานด้านการปลกูพืชร่วมกับ 
การเลี้ยงสัตว์เพื่อการด�ารงชีพ จ�านวน 8,097 คน คิดเป็นร้อยละ 14.32 และ 8.06 ตามล�าดับ (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 5)

แผนภูมิที่ 5 อัตราป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�างาน (ต่อประชากรแสนคน)
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  2.1.4  โรคพิษโลหะหนัก
    ข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษโลหะหนัก จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มาจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากสถานพยาบาลว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น T56.0-T56.9 (Toxic effect 
of Metals) ร่วมกับสาเหตุภายนอก รหัสหลักที่ 5 (กิจกรรม) เป็น .2 (สาเหตุภายนอกที่เป็นการท�างานในหน้าที่) โดยข้อมูล      
ดังกล่าวไม่รวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
    ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคพิษโลหะหนัก จ�านวน 2 คน จาก 2 จังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็น           
อัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 0.003 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ที่มีผู้ป่วยโรคพิษโลหะหนัก จ�านวน 39 คน (อัตราป่วย 0.06) 
โดยพบผู้ป่วยที่จังหวัดพะเยาและจังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดละ 1 คน คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 0.21 และ 0.06 ตามล�าดับ 
    กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ�านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 100
    กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วย คือ กลุ่มอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 50) และ
กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 50) 
    ทัง้นีผู้ป่้วยทัง้หมด จ�านวน 2 คน เป็นผูป่้วยในกลุม่พษิจากโลหะหนกัอืน่ๆ (ไม่ระบุรายละเอยีด) (T56.9) 
คิดเป็นร้อยละ 100 (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 6) 

แผนภูมิที่ 6 อัตราป่วยโรคพิษโลหะหนัก (ต่อประชากรแสนคน)

  2.1.5  โรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส
    ข้อมูลผู้ป่วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอสจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น J61 
(Pneumoconiosis due to asbestos and other mineral fibres) J92.0 (pleural plaque with asbestosis) และ        
C45.0-45.9 (mesothelioma) โดยข้อมูลดังกล่าวไม่รวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
    ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคท่ีเกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส จ�านวน 160 คน จาก 58 จังหวัด          
ทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราปว่ยตอ่แสนคน เทา่กับ 0.27 ซึ่งลดลงจากป ีพ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคทีเ่กิดจากแรใ่ยหนิแอสเบสตอส 
จ�านวน 166 คน (อัตราป่วย 0.28) จาก 56 จังหวัด โดยจังหวัดเชียงใหม่พบผู้ป่วยมากที่สุด (11 คน) รองลงมา ได้แก่                
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (10 คน) และขอนแก่น (8 คน) ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดท่ีพบว่ามีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่        
จังหวัดล�าพูน (1.48) สุราษฎร์ธานี (0.95) และประจวบคีรีขันธ์ (0.93) ตามล�าดับ
    กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 53.75             
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ�านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 และผู้ป่วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอสจะเป็น  
ผู้ป่วยในกลุ่ม C45.0-C45.9 จ�านวน 96 คน กลุ่ม J61 และ J92 จ�านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามล�าดับ             
(รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 7)
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แผนภูมิที่ 7 อัตราป่วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส (ต่อประชากรแสนคน)

	

  2.1.6  โรคซิลิโคสิส
   ข้อมูลผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มา    
จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น J62.8 (Pneumoconiosis due 
to other dust containing silica) โดยข้อมูลดังกล่าวไม่รวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
   ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จ�านวน 189 คน จาก 28 จังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย  
ต่อแสนคนเท่ากับ 0.31 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จ�านวน 236 คน (อัตราป่วย 0.39) จาก 25 จังหวัด
ทั่วประเทศ โดยจังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยสูงสุด (91 คน) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม (20 คน) และอุตรดิตถ์         
(11 คน) ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดที่พบว่ามีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดนครราชสีมา (3.46) อุตรดิตถ์ (2.40) และ
มหาสารคาม (2.08) ตามล�าดับ 
   กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ�านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 59.79 รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 40.21 (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 8)

แผนภูมิที่ 8 อัตราป่วยโรคซิลิโคสิส (ต่อประชากรแสนคน)

	

  

 2.1.7  โรคพิษสารท�าละลายอินทรีย์
   ข ้อมูลผู ้ป ่วยโรคพิษสารท�าละลายอินทรีย ์จากระบบคลังข ้อมูลด ้านการแพทย ์และสุขภาพ                     
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น 
T52.0-T52.9 (Toxic effects of Organic solvents) ร่วมกับสาเหตุภายนอก รหัสหลักที่ 5 (กิจกรรม) เป็น .2 (สาเหตุภายนอก
ที่เป็นการท�างานในหน้าที่) โดยข้อมูลดังกล่าวไม่รวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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   ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคพิษสารท�าละลายอินทรีย์ จ�านวน 18 คน จาก 12 จังหวัด ทั่วประเทศ       
คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคนเท่ากับ 0.03 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ที่มีผู้ป่วยโรคพิษสารท�าละลายอินทรีย์ จ�านวน 673 คน 
(อัตราป่วย 1.12) โดยจังหวัดน่าน และจังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยสูงสุด (3 คน) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ (2 คน) และ
ฉะเชิงเทรา (2 คน) ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดที่พบว่ามีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ จังหวัดน่าน (0.63) เพชรบุรี (0.62) และ
บึงกาฬ (0.47) ตามล�าดับ
   กลุม่อายทุีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาย ุ15-59 ปี จ�านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11
   กลุม่อาชพีทีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาชีพผูรั้บจ้างท่ัวไป จ�านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชสวน จ�านวน 5 คน และกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 27.78          
และ 16.67 ตามล�าดับ (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 9)

แผนภูมิที่ 9 อัตราป่วยโรคพิษสารท�าละลายอินทรีย์ (ต่อประชากรแสนคน)

อัตราป่วยโรคพิษสารทำละลายอินทรีย์่

 2.1.8  โรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง
   ข ้อมูลผู ้ป ่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง จากระบบคลังข ้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ               
กระทรวงสาธารณสขุ ได้มาจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากสถานพยาบาลว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคตามรหสั ICD-10TM เป็น H83.3 
(สูญเสียการได้ยินจากผลของเสียงต่อหูชั้นใน) และ H90.3-H90.5 (สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเสื่อม) โดยข้อมูลดังกล่าว       
ไม่รวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
   ในปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยโรคการได้ยนิเสือ่มเหตเุสยีงดัง จ�านวน 48,139 คน คดิเป็นอตัราป่วยต่อแสนคน 
เท่ากับ 79.91 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้ป่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง จ�านวน 60,946 คน (อัตราป่วย 101.49) 
โดยจังหวัดล�าปางมีอัตราป่วยสูงสุด (249.72) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดน่าน (177.32) และพิษณุโลก (170.14) ตามล�าดับ          
ส่วนจังหวัดที่พบว่ามีผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา (2,753) ขอนแก่น (2,592) และเชียงใหม่ (2,544) 
ตามล�าดับ
   กลุม่อายทุีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาย ุ60 ปีข้ึนไป จ�านวน 31,890 คน คดิเป็นร้อยละ 66.25 รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-59 ปี จ�านวน 14,859 คน คิดเป็นร้อยละ 30.87
   กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชสวน จ�านวน 18,497 คน คิดเป็น         
ร้อยละ 38.42 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มคนงานรับจ้างทั่วไป จ�านวน 10,091 คน และกลุ่มผู้ไม่มีงานท�า จ�านวน 5,820 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.96 และ 12.09 ตามล�าดับ (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 10) 
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แผนภูมิที่ 10 อัตราป่วยโรคการได้ยินเสื่อมเหตุเสียงดัง (ต่อประชากรแสนคน)

	

 2.1.9  การบาดเจ็บจากการท�างาน
   ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท�างาน จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มาจากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าได้รับบาดเจ็บจากการท�างานตามรหัส ICD-10TM เป็น S00-S99 
(การบาดเจ็บทั้งหมดจากสาเหตุภายนอก) และ T00-T29 (การบาดเจ็บท่ีหลายบริเวณของร่างกาย หรือท่ีไม่สามารถระบุ           
รายละเอียด การเป็นพิษจากสิ่งแปลกปลอม ความร้อน และสารกัดกร่อน และผลสืบเนื่องบางอย่างจากสาเหตุภายนอก)           
ร่วมกับสาเหตุจากภายนอก รหัสหลักที่ 5 (กิจกรรม) เป็น .2 (สาเหตุภายนอกที่เป็นการท�างานในหน้าที่) โดยข้อมูลดังกล่าว       
ไม่รวมพื้นที่กรุงเทพมหานคร
   ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้บาดเจ็บจากการท�างาน จ�านวน 170,786 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 
283.48 ลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ที่พบผู้บาดเจ็บจากการท�างาน จ�านวน 177,442 คน (อัตราป่วย 295.48) โดยจังหวัดน่าน     
พบอัตราป่วยสูงสุด (1,169.79) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดเลย (784.31) และล�าพูน (662.56) ตามล�าดับ ส่วนจังหวัดที่พบว่า           
มีผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดบุรีรัมย์ (7,931) นครราชสีมา (6,900) และเชียงราย (6,038) ตามล�าดับ
   กลุม่อายทุีพ่บผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาย ุ15-59 ปี จ�านวน 130,299 คน คดิเป็นร้อยละ 76.29 รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�านวน 32,418 คน คิดเป็นร้อยละ 18.98 
   กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ จ�านวน 67,863 คน          
คดิเป็นร้อยละ 39.74 รองลงมา ได้แก่ กลุม่อาชพีรับจ้างท่ัวไป จ�านวน 48,477 คน และกลุม่นกัเรยีน/นกัศกึษา จ�านวน 15,220 คน 
และคิดเป็นร้อยละ 28.38 และ 8.91 ตามล�าดับ (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 11) 

แผนภูมิที่ 11 อัตราการบาดเจ็บจากการท�างาน (ต่อประชากรแสนคน)

	

หมายเหตุ 
 1. ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ประมวลผลถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560

 2. จ�านวนประชากรที่น�ามาใช้คิดอัตราป่วย คือ จ�านวนประชากรจากทะเบียนราษฎร์ ปี 2560
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 2.1.13 สถิติและภัยสุขภาพในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
     จากการรวบรวมข้อมลูตามแบบรายงานสถานการณ์โรคและสิง่คกุคามสขุภาพจากการท�างานของบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH06) ที่โรงพยาบาลมีการรายงานออนไลน์ ปี พ.ศ 2560 (ข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 30 
สิงหาคม 2560) น�ามาวิเคราะห์สถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จ�านวนทั้งหมด 139 แห่ง จ�านวนบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล 52,770 คน พบว่า 
     บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีสิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ ท่าทางการท�างานที่                  
ไม่เหมาะสม จ�านวน 5,375 คน (ร้อยละ 10.1) รองลงมาเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ จ�านวน 4,209 คน (ร้อยละ 7.9) 
แสงสว่าง ต�่ากว่ามาตรฐาน จ�านวน 3,535 คน (ร้อยละ 6.6) และสิ่งคุกคามจากการท�างานทางจิตวิทยาสังคมจ�านวน 3,355 คน 
(ร้อยละ 6.3) 
     ข้อมลูด้านการตรวจสขุภาพประจ�าปีของบุคลากรในโรงพยาบาลมีการตรวจทัง้หมดจ�านวน 26,547 ราย 
ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลมีภาวะไขมันกลุ่มไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง จ�านวน 15,468 ราย        
(ร้อยละ 58.2) มี BMI มากกว่า 22.9 kg/m2 จ�านวน 10,616 ราย (ร้อยละ 39.9) มีภาวะโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 405 ราย 
(ร้อยละ 1.52) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ�านวน 468 ราย (ร้อยละ 1.7) 
     ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง มีการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 2,060 ราย โดยมีผลการตรวจ
ที่ต้องเฝ้าระวัง 628 ราย (ร้อยละ 30.4) มีการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง 130 ราย (ร้อยละ 6.3) บุคลากรได้รับการตรวจ
สมรรถภาพปอดจ�านวน 3,876 ราย โดยมีผลการตรวจต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานจ�านวน 465 ราย (ร้อยละ 11.9) บุคลากรได้รับ
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 4,415 ราย โดยมีผลการตรวจต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับลักษณะงาน 1,493 ราย 
(ร้อยละ 33.8) 
     ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคส�าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล บุคลากรทั้งหมด 52,770 ราย พบว่าบุคลากร     
ถูกเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมที่ใช้ในการท�าหัตถการท่ิมต�า 329 ราย (ร้อยละ 0.6) มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ      
จากการท�างาน 91 ราย (ร้อยละ 0.17) มีความเครียดจากการท�างาน 45 ราย (ร้อยละ 0.08) ป่วยเป็นวัณโรคจากการท�างาน
(รายใหม่) 44 ราย (ร้อยละ 0.08)
     สรุปปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ บุคลากรส่วนใหญ่มีสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างานทาง              
การยศาสตร์ และทางชีวภาพ มีการเจ็บป่วยจากการถูกเข็มหรืออุปกรณ์แหลมคมท่ีใช้ในการท�าหัตถการท่ิมต�าและโรคกระดูก
กล้ามเน้ือจากการท�างาน โรงพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจรายละเอียดการรายงานสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพ       
ในระบบออนไลน์ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบข้อมูลการด�าเนินงานท�าให้ขาดการส่งต่อข้อมูลโดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีประเมิน    
ระดับ 5 และระดับ 5 ต่อเนื่อง ส่งผลให้ข้อมูลภาพรวมของโรงพยาบาลไม่ต่อเนื่อง โรงพยาบาลชุมชนไม่มีเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
ต้องขอสนบัสนุนการตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่งและสภาพแวดล้อมการท�างานจากโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป หรอืจากหน่วยงาน
ภายนอก ซึ่งอาจได้รับการสนับสนุนไม่ต่อเนื่องทุกปี ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพื่อการเฝ้าระวังโรคอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการแก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อมการท�างานติดปัญหาโครงสร้าง ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงระบบรายงานออนไลน์    
ให้มีประสิทธิภาพและประชาสัมพันธ์การใช้งานแก่โรงพยาบาลอย่างท่ัวถึง โรงพยาบาลควรมีการวางแผนบริหารจัดการ          
ความเส่ียงทางการยศาสตร์ เช่น การออกแบบสถานีงานให้เหมาะสม การให้ข้อเสนอแนะต่างๆ เก่ียวกับท่าทางการท�างานที่     
ถูกต้องเหมาะสม การควบคุมให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�าอย่างเคร่งครัด ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวัง
สิ่งคุกคามสุขภาพที่มี
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 2.2 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 2.2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอันตราย 
    1) ของเสียอุตสาหกรรม 
      ในปี 2558 คาดการณ์ปริมาณการเกดิของเสยีอนัตรายจากอตุสาหกรรม ทัง้ภายในเขตนคิมอตุสาหกรรม
และนอกเขตนิคมอุตสาหกรรม จ�านวนทั้งสิ้น 2.8 ล้านตัน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 0.74 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 35.8 ปริมาณ
กากอุตสาหกรรมอันตรายที่มีการแจ้งขนส่งออกนอกบริเวณสถานประกอบการเพื่อไปจัดการ พบว่า กากอุตสาหกรรมอันตราย
สามารถจัดการได้ 0.97 ล้านตัน ส่วนกากอุตสาหกรรมไม่เป็นอันตรายสามารถจัดการได้ 13.99 ล้านตัน รวมทั้งพบแนวโน้มที่
อุตสาหกรรมเกือบทุกประเภทมีอัตราการน�าของเสียกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ลดลง เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจของประเทศเกิด
การชะลอตวั ท�าให้การขยายตัวของอตุสาหกรรมต่างๆ ท้ังกลุม่แก้ว กระดาษ พลาสติก เหลก็ อลมูเินยีม และยางรถยนต์ มแีนวโน้ม 
ลดลง แต่ก็ยังมีอัตราการเกิดของเสียจากภาคการผลิตที่เพิ่มขึ้น 
    2) ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
      ในปี 2558 คาดการณ์ปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชน เกิดขึ้นประมาณ 591,127 ตัน เพิ่มขึ้นจาก
ปี 2557 จ�านวน 14,811 ตัน หรือร้อยละ 2.57 โดยแยกออกเป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ประมาณ 
384,233 ตัน คิดเป็นร้อยละ 65 และของเสียอันตรายประเภทอื่นๆ จากชุมชน เช่น แบตเตอรี่ หลอดไฟ เป็นต้น ประมาณ 
206,894 ตัน คิดเป็นร้อยละ 35 ส�าหรับการจัดการของเสียที่เหลือจากการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ในชุมชน จะถูกรวบรวม
น�าไปก�าจดัทีศ่นูย์รวบรวมของเสยีอนัตรายชมุชนของจงัหวดั 83 แห่ง ซึง่ทีผ่่านมาสามารถด�าเนนิการเก็บรวบรวมของเสียอนัตราย
ในชุมชนได้แล้ว 42 แห่ง รวม 250 ตัน จากการส�ารวจพบว่าปริมาณซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่
มาจากแหล่งก�าเนิดที่เป็นบ้านเรือนทั่วไป ซึ่งมีการท้ิงปนกับขยะมูลฝอยท่ัวไป ท�าให้เส่ียงต่อการเกิดการปนเปื้อนของสารเคมี
หรือสารโลหะหนักที่เป็นส่วนประกอบออกไปสู่สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัย ที่ผ่านมามีชุมชนที่
เป็นพ้ืนทีค่ดัแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์ ได้แก่ อ.ฆ้องชยั จ.กาฬสนิธ์ุ อ.บ้านใหม่ไชยพจน์ จ.บุรรีมัย์ อ.เข่ืองใน จ.อบุลราชธาน ีเป็นต้น 
โดยพบปัญหามีการจัดการขยะที่เหลือจากการคัดแยกไม่ถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การเผาสายไฟเพื่อคัดแยกทองแดง ฯลฯ          
รวมทั้งพบปัญหาผู้ประกอบอาชีพฯ น�าขยะอิเล็กทรอนิกส์มาคัดแยกภายในบ้าน ไม่มีการจัดพื้นที่ท�างานแยกเป็นสัดส่วน และ
ไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะท�างาน ซึ่งเสี่ยงอย่างยิ่งที่จะส่งผลกระทบทางสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพฯ และสมาชิก
ในครอบครัว ดังนั้น ในปี 2559 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงได้มีการด�าเนินโครงการ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการคัดแยกและรีไซเคิลขยะในพื้นที่เสี่ยง 8 จังหวัด เพื่อลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ ส�าหรับ
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพฯ และประชาชนที่อาศัยรอบๆ พื้นที่ที่มีการคัดแยกขยะ 8 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ พื้นที่ขยะทั่วไป (กาญจนบุรี 
ขอนแก่น สมทุรปราการ นครศรธีรรมราช และพระนครศรอียธุยา) และพืน้ทีข่ยะอเิลก็ทรอนกิส์ (อบุลราชธาน ีกาฬสนิธุ ์บรีุรัมย์) 
ให้ได้รับการคัดกรองและดูแลทางสุขภาพตามแนวทางท่ีส�านักฯ ก�าหนด ซ่ึงจากการส�ารวจและเก็บข้อมูลในพื้นที่ขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 3 จังหวัดพบว่า มีประชาชนที่อาศัยรอบบ่อขยะ 5,858 ราย ได้รับการคัดกรองทางสุขภาพ 1,095 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 18.7 และมีผู้ประกอบอาชีพฯ 933 ราย ได้รับการคัดกรองทางสุขภาพ 679 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.8
    3) มูลฝอยติดเชื้อ 
     ในปี 2558 คาดการณ์ปริมาณการเกดิมลูฝอยตดิเช้ือ ประมาณ 53,868 ตัน เพิม่ข้ึนจากปี 2557 จ�านวน 
1,721 ตัน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่เป็นมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากโรงพยาบาลรัฐ 30,591 ตัน คิดเป็นร้อยละ 57 รองลงมา
คือ คลินิก 10,349 ตัน คิดเป็นร้อยละ 19 โรงพยาบาลเอกชน 9,183 ตัน คิดเป็นร้อยละ 17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
3,431 ตนั คดิเป็นร้อยละ 6 สถานพยาบาลสตัว์ 311 ตนั คดิเป็นร้อยละ 0.6 และห้องปฏบัิติการเช้ืออนัตราย 3.1 ตนัต่อปี คดิเป็น 
ร้อยละ 0.006 ตามล�าดับ ทั้งนี้ แหล่งก�าเนิด มูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ซึ่งรวมห้องปฏิบัติการ
เชื้ออันตรายที่ตั้งรวมอยู่กับ สถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ่ ตามล�าดับ โดยที่ผ่านมาพบว่า ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดที่
ถูกส่งเข้าเตาเผา รวมทั้งสิ้น 35,014 ตัน คิดเป็นร้อยละ 65 ประกอบด้วยเตาเผาของโรงพยาบาล 2,493 ตัน เตาเผาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 14,926 ตัน และเตาเผาของเอกชน 17,595 ตัน 
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     ข้อมลูผลกระทบทางสขุภาพส�าหรบัประเทศไทยในประเดน็ขยะตดิเช้ือ พบว่า มีแนวโน้มเกิดผลกระทบ 
ต่อสขุภาพและสิง่แวดล้อม รวมถงึมข้ีอร้องเรยีนเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ดังจะเหน็ได้จาก พืน้ที ่ต.บ้านกอก อ.เขือ่งใน จ.อบุลราชธานี 
นอกจากจะมีกิจการการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์แล้ว ยังมีการคัดแยกขยะติดเช้ือ ได้แก่ สายล้างไต สายฟอกไต ฯลฯ ซึ่งมี        
การซักล้างและท�าความสะอาดด้วยผงซักฟอกและน�้าเปล่า แล้วน�ากลับมาใช้งานซ�้าหรือน�าไปจ�าหน่ายให้กับผู้ป่วยเร้ือรังที่มี  
ความจ�าเป็นต้องใช้ โดยถือว่าเป็นความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะในส่วนของผู้ป่วยเรื้อรังและ
ผู้ประกอบอาชีพฯ ที่มีบาดแผลตามร่างกาย ซึ่งเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรค/สิ่งปนเปื้อน ที่อาจจะส่งผลให้เกิดโรคภัยที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาได้

 2.2.2 สถานการณ์ปัญหาหมอกควัน
    1) สถานการณ์ด้านการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม
      ในปี 2560 กรมควบคุมมลพิษ ได้ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศใน 9 จังหวัดภาคเหนือ ตั้งแต่    
วันที่ 1 มกราคม-15 พฤษภาคม 2560 พบว่า ปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ย 24 ชม. เริ่มเกินค่ามาตรฐานตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม   
ที่ อ.แม่สอด จ.ตาก จนถึงวันที่ 4 พฤษภาคม 2560 ที่ อ.เมือง จ.เชียงราย ค่า PM10 เฉลี่ย24 ชั่วโมง มีค่าสูงสุดเกินมาตรฐาน
มากที่สุดคือ 237 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรที่ ต.บ้านดง อ.แม่เมาะ จ.ล�าปาง ในวันที่ 24 มีนาคม 2560 ลดลงกว่า ปี 2559 
ซึ่งตรวจวัดได้ 317 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ที่ ต.เวียง อ.เมือง จ.เชียงราย ในวันที่ 25 มีนาคม 2559 และพบว่าจ�านวนวัน
ทีเ่กนิค่ามาตรฐานเมือ่เทยีบกบัสถานการณ์ปี 2559 โดยใช้ข้อมลูการตรวจวดัปริมาณฝุน่ละอองขนาดเลก็ไม่เกนิ 10 ไมครอนต่อ
ลูกบาศก์เมตรของกรมควบคุมมลพิษค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของแต่ละวัน 
    2) สถานการณ์หมอกควันข้ามแดน
      ในปี 2560 หลายพื้นที่ได้รับผลกระทบจากหมอกควันข้ามแดนเมื่อพิจารณาข้อมูลปริมาณ ฝุ่นละออง
จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศกรมควบคุมมลพิษ ในพื้นที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 
15 พฤษภาคม 2560 พบจ�านวนวันที่ค่าฝุ่นละอองเกินมาตรฐาน (มากกว่า 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) นานที่สุด จ�านวน 
36 25 และ 22 วัน ในจังหวัดเชียงราย แม่ฮ่องสอนและน่าน โดยสอดคล้องกับจ�านวนจุดความร้อนที่เพิ่มขึ้นในพื้นที่ประเทศ
เพื่อนบ้านแถบลุ่มแม่น�้าโขง ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา 

ภาพที ่1 ภาพถ่ายจากดาวเทียม Modis ทีร่ะยะ 1,000 เมตร แสดงจ�านวนและท่ีตัง้จุดความร้อน เมือ่วนัที ่23 มนีาคม 2560 

ข้อมูลโดย ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA) 
ที่มา: ฝ่ายคุณภาพอากาศในบรรยากาศ ส�านักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ
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    3) สถานการณ์การเผาไหม้ (Hotspot)

     ข้อมูลจ�านวนจุดเผาไหม้ (Hotspot) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 21 พฤษภาคม 2560 ในพื้นที่ 

9 จังหวัด พบว่าในช่วงวันที่ 1 มกราคมถึง 21 พฤษภาคม 2560 มีจ�านวน 5,411 จุด จากการเปรียบเทียบจ�านวนจุดความร้อน

ในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2559 ลดลงจากจ�านวน 4,718 จุด โดยพบมากที่สุดที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ตาก เชียงใหม่ ตามล�าดับ 

รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงจ�านวนจดุความร้อน 9 จงัหวดั ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถงึวันท่ี 21 พฤษภาคม 2560 เปรยีบเทียบกับปี 2559

จังหวัด 2559 2560 แนวโน้ม

เชียงราย 1,487 209 ลดลง

เชียงใหม่ 2,082 904 ลดลง

ล�าพูน 258 332 เพิ่มขึ้น

ล�าปาง 857 663 ลดลง

พะเยา 419 115 เพิ่มขึ้น

น่าน 1,177 595 ลดลง

แพร่ 800 308 ลดลง

แม่ฮ่องสอน 1,400 1,188 ลดลง

ตาก 1,649 1,097 ลดลง

รวม 10,129 5,411 ลดลง

แหล่งข้อมูล : ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (GISTDA)

     ผลการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน จากการรวบรวมและบันทึกข้อมูลของ สคร.1 โดยรวบรวมจาก

จ�านวนผูป่้วยนอกทีม่าใช้บรกิารของโรงพยาบาลในพืน้ที ่8 จงัหวัด จ�านวน 100 แห่ง จ�านวนผูป่้วยใน 4 กลุม่โรคทีเ่กีย่วเนือ่งจาก

หมอกควนั ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคตาอกัเสบ และโรคผวิหนงัอกัเสบ ในช่วงเดอืนมกราคม

ถึงเดือนเมษายน 2560 (17 สัปดาห์) พบว่า มีจ�านวนผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มโรค รายละเอียดดังนี้

     - กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดทกุชนดิ มจี�านวนผูป่้วย 558,480 ราย โดยอตัราป่วยสงูสดุอยูท่ีจ่งัหวดัล�าปาง

     -  กลุม่โรคทางเดินหายใจทุกชนดิ มจี�านวนผูป่้วย 324,057 ราย โดยอตัราป่วยสงูสดุอยูท่ี่ จงัหวัดพะเยา

     -  กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ มีจ�านวนผู้ป่วย 34,735 ราย โดยอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดพะเยา

     -  กลุ่มโรคตาอักเสบ มีจ�านวนผู้ป่วย 42,679 ราย โดยอัตราป่วยสูงสุดอยู่ที่ จังหวัดพะเยา
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ตารางที่ 2 แสดงจ�านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคที่เฝ้าระวังในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2560 (17 สัปดาห์)

จังหวัด
กลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด
ทุกชนิด

กลุ่มโรคทางเดิน
หายใจทุกชนิด

กลุ่มโรคผิวหนัง
อักเสบ

กลุ่มโรคตา
อักเสบ

รวม
4 กลุ่มโรค

เชียงราย 89,610 67,629 6,670 6,210 170,119

เชียงใหม่ 112,135 71,943 6,826 16,188 207,092

ล�าพูน 66,651 38,685 4,098 3,299 112,733

ล�าปาง 103,598 49,215 5,603 5,052 163,468

แม่ฮ่องสอน 20,549 15,781 1,748 1,342 39,420

ที่มา: ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 3 แสดงแนวโน้มจ�านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรคเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2559

กลุ่มโรค
ปี 2559
 (ราย)

ปี 2560
 (ราย)

แนวโน้ม
คิดเป็น
ร้อยละ

กลุม่โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ทุกชนิด

445,924 558,480 เพิ่มขึ้น 112,556 ราย 20.15

กลุ่มโรคทางเดินหายใจ

ทุกชนิด

303,498 324,057 เพิ่มขึ้น 20,559 ราย 6.34

กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 43,421 34,735 ลดลง 8,686 ราย 25.00

กลุ่มโรคตาอักเสบ 26,765 42,679 เพิ่มขึ้น 15,914 ราย 37.29

รวม 4 กลุ่มโรค 819,608 959,951 เพิ่มขึ้น 140,343 ราย 14.62

ที่มา: ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่
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 2.2.3 ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรม 
   1) ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรมในพื้นท่ีมาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียงจังหวัดระยอง 

จงัหวัดระยองมนิีคมอตุสาหกรรม เขตประกอบการอตุสาหกรรม ชุมชนอตุสาหกรรม สวนอตุสาหกรรม รวมทัง้สิน้ 25 แห่ง เนือ้ที่

ประมาณ 100,000 ไร่ มโีรงงานอตุสาหกรรมทัง้สิน้ 3,082 แห่ง (ทีม่า:ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง, 2560) มอีตุสาหกรรม

หลากหลายประเภท ในปี พ.ศ. 2552 ได้มีประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฯ ฉบับที่ 32 เรื่องก�าหนดให้ท้องที่เขต

ต�าบลมาบตาพุด ต�าบลห้วยโป่งต�าบลเนินพระ และต�าบลทับมา อ�าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง ท้ังต�าบล ต�าบลมาบข่า     

อ�าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง ทั้งต�าบล และต�าบลบ้านฉาง อ�าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง ทั้งต�าบล รวมทั้งพื้นที่ทะเล     

ภายในแนวเขต เป็นเขตควบคมุมลพษิ ซึง่กรมควบคมุมลพษิได้ท�าการตรวจวดัมลพษิอากาศในพืน้ทีจ่งัหวดัระยองอย่างต่อเนือ่ง 

ซึ่งผลการตรวจวัดมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะสารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) บางชนิด เช่น 1,3-บิวทาไดอีน, เบนซีน และ 

1,2-ไดคลอโรอีเทน เป็นต้น ยังมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานในส่ิงแวดล้อมโดยในปีงบประมาณ 2559 มีผลการตรวจวัดดังนี้                

สาร 1,3-บิวทาไดอีน สถานีตรวจวัด รพ.สต.มาบตาพุด 0.78 มคก./ลบ.ม. สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด 0.66 มคก./ลบ.ม. และ

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุบ้านตากวน 0.58 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 0.33 มคก./ลบ.ม.) สาร 1,2-ไดคลอโรอเีทน สถานตีรวจวดั 

รพ.สต.มาบตาพุด 1.1 มคก./ลบ.ม. และสถานีเมืองใหม่มาบตาพุด 1 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 0.4 มคก./ลบ.ม.) สารเบนซีน 

สถานตีรวจวดั รพ.สต.มาบตาพดุ 2.6 มคก./ลบ.ม. โรงเรยีนวดัหนองแฟบ 2.1 มคก./ลบ.ม. สถานเีมอืงใหม่มาบตาพดุ 2.6 มคก./ลบ.ม. 

ชุมชนบ้านพลง 4.7 มคก./ลบ.ม. ศูนย์บริการสาธารณสุขบ้าน ตากวน 2.4 มคก./ลบ.ม. และหมู่บ้านนพเกตุ 2.1 มคก./ลบ.ม. 

(ค่ามาตรฐาน 1.7 มคก./ลบ.ม.) (ทีม่า: กรมควบคมุมลพษิ, 2559) โดยหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีจั่งหวดัระยองได้มกีารด�าเนินการ 

ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง ดังนี้

     1. ภายใต้โครงการตรวจสุขภาพและเฝ้าระวังโรคของประชาชนในเขตควบคุมมลพิษ จังหวัดระยอง 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้ด�าเนินการตรวจสุขภาพประชาชนตั้งแต่ปี 2553 ถึง ปัจจุบัน โดยในปี 2559 ท�าการตรวจ

สุขภาพประชาชน จ�านวน 91,370 คน พบว่าผลการตรวจสารแปรรูปของสารเบนซีนในปัสสาวะของประชาชน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ค่าปกติคิดเป็นร้อยละ 91.2-98.2 ส่วนกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง พบว่าอยู่ในช่วงร้อยละ 1.6-6.9 ส่วนกลุ่มที่ผิดปกติ อยู่ในช่วง            

ร้อยละ 0.2-1.9 ซ่ึงกลุ่มท่ีผิดปกติได้สอบสวนเฉพาะรายและแนะน�าให้งดอาหารที่มีสารกันบูด งดสูบบุหร่ีและให้มาตรวจ           

เพื่อประเมินการสัมผัสสารเคมีซ�้า 

     2.  ภายใต้โครงการศึกษาค่าเฉลี่ยของสาร dihydroxybutylmercapturic acid (DHBMA) ซึ่งเป็น

สารแปรรูปของสาร 1,3-บิวทาไดอีน ในปัสสาวะของประชาชน ในจังหวัดระยองด�าเนินการโดยใช้แบบสอบถามเชิงลึกและ      

เก็บตัวอย่างปัสสาวะของกลุ่มอาสาสมัคร ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2560 โดยสุ่มตัวอย่างประชาชน กลุ่มวัยท�างาน

ช่วงอายุ 18 ถึง 60 ปี ที่ไม่ได้ท�างานเกี่ยวข้องกับสาร 1,3-บิวทาไดอีน และสมัครใจให้ด�าเนินการ จ�านวน 455 ราย จ�าแนกตาม

รายอ�าเภอในจังหวัดระยอง มาวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาด้วยวิธี LC-MS Analysis พบว่าเขตอ�าเภอที่มีค่าเฉล่ีย     

ของสารสูง 3 ล�าดับแรก คือ อ�าเภอเขาชะเมา อ�าเภอแกลง และอ�าเภอบ้านฉาง ตามล�าดับ แต่ไม่เกินค่าดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ          

(Biological Exposure Indices: BEIs) ขององค์กร ACGIH ปี 2017

   ดังนั้น การพัฒนาระบบการระวังสุขภาพของประชาชนที่อาจจะได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่องเป็นเรื่องที่

จะต้องด�าเนนิการต่อ อย่างไรกต็ามจากผลของการประกาศให้จงัหวดัระยองเป็นเขตควบคมุมลพษิ ท�าให้หน่วยบรกิารสาธารณสุข

หลายหน่วยงานมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ รูปแบบการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และแนวทางการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมีที่เป็นรูปธรรม เพื่อรองรับปัญหามลพิษทางอากาศในพื้นที่จังหวัดระยอง และบริเวณใกล้เคียง               

จากปัญหามลพิษต่างๆ ที่เกิดข้ึนในพื้นท่ีเขตอุตสาหกรรมหากมีปริมาณอยู่ในระดับท่ีไม่ปลอดภัย หรือมีกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ

ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง (เด็ก ผู้ป่วย คนชรา สตรีมีครรภ์) อาศัยอยู่เป็นจ�านวนมาก ซึ่งอาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพได้ 
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 2.2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการเหมือง 
     เหมืองทองค�า พื้นที่รอยต่อ 3 จังหวัด (จ.พิจิตร จ.เพชรบูรณ์ จ.พิษณุโลก) 

   จากสถานการณ์ปัญหาสิง่แวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรอบเหมอืงทองค�าและพืน้ท่ีศกัยภาพ

แร่บริเวณรอยต่อ 3 จังหวัด (พิจิตร พิษณุโลก และเพชรบูรณ์) โดยเมื่อปี 2557 ประชาชนได้ร้องเรียนไปยังคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ (คสช.) และคสช. มอบสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ด�าเนินการตรวจสิ่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชนในพื้นที่ พบว่า           

มีสารหนูและแมงกานีสในร่างกายประชาชน และปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมวิชาการท�าหน้าที่สนับสนุน

ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัทัง้ 3 จงัหวดั ในการเฝ้าระวังและดแูลสขุภาพประชาชนรอบเหมอืงทองค�าในพืน้ทีร่อยต่อ 3 จงัหวัด 

(พิจติร เพชรบรูณ์ และพษิณโุลก) โดยมีการสนบัสนนุด�าเนนิการตรวจคดักรองสขุภาพประชาชนรอบเหมอืงทองค�า การฝึกอบรม 

เพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมท้ังได้มกีารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในพืน้ท่ี ท้ัง 3 จงัหวดั โดยการจดัตัง้ 

คลินิกอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) (Env-Occ Clinic) จัดต้ังศูนย์     

อาชวีเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) (Env-Occ Center) และจดัตัง้ศูนย์เช่ียวชาญอาชีวเวชกรรม

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (Env-Occ Unit) เพื่อรองรับการส่งต่อการรักษาผู้อาจได้รับ   

ผลกระทบในพ้ืนที่ และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) จัดตั้งทีมหมอครอบครัว (Family Care Teams)              

เพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และผู้ที่มีระดับโลหะหนักในร่างกายเกินค่าอ้างอิง โดยมีการด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง

   การด�าเนนิงานในปี 2560 ในระดบัพืน้ทีม่กีารด�าเนนิการมาอย่างต่อเนือ่งทัง้การดแูล รกัษาผูป่้วยทีเ่ข้ามา

รับบรกิารในคลินิกอาชวีเวชกรรมและเวชกรรมสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล การตดิตามการเยีย่มบ้านโดยทมีหมอครอบครวั และ

การสือ่สารความเสีย่งเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ในระดบัส่วนกลางมกีารประชุมคณะท�างานท่ีเกีย่วข้องเพือ่ติดตามการด�าเนนิงาน 

ตลอดจนการสนับสนุนการด�าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

 2.2.5 สถานการณ์ปัญหาผลกระทบจากสารตะกั่ว 
   จากปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อมจากการประกอบกิจกรรมเหมืองแร่ตะกั่ว ในพ้ืนท่ี          

ต�าบลชะแล อ�าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี กอปรกับการที่พื้นที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่ศักยภาพ แร่ตะกั่ว ท�าให้ประชาชน         

ในบริเวณต�าบลชะแล อ�าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสในการรับสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม เช่น 

การรับสัมผัสจากการกนิ สิง่มชีวีติทีอ่ยูใ่นพ้ืนที ่(สตัว์น�า้) พชืผกัทีป่ลกูในพืน้ทีน่�า้อปุโภคบรโิภค หรอืแม้แต่ฝุน่ละอองทีม่สีารตะกัว่

ปนเปื้อนในพื้นที่ที่อยู่อาศัย รวมถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพก็อาจเป็นการเพิ่มโอกาสการรับสัมผัสสารตะก่ัวมากข้ึน ทั้งนี้    

การรับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายในปริมาณสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กเล็กท่ีจะมีความเสี่ยงมากท่ีสุด ซ่ึงการรับสัมผัส      

สารตะก่ัวในเด็กมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย คือ การลดลงของระดับสติปัญญา ปัญหาด้านพฤติกรรม การเกิดภาวะ              

โลหติจาง ฯลฯ (World Health Organization [WHO], 2010) ปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกระบวุ่า การมีสารตะกัว่ในเลอืดเพยีง 

5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (μg/dL) สามารถท�าให้ระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กลดลง 

   นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษาถงึสถานการณ์การรับสมัผสัสารตะก่ัวในเดก็จากสิง่แวดล้อมในประเทศไทย ดงันี้ 

“การศึกษาการปนเปื้อนตะกั่วในเด็กและสิ่งแวดล้อม ในอุตสาหกรรมซ่อมเรือทางภาคใต้ของประเทศไทย” พบว่า มีเด็กที่มี

ระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 10 μg/dL ร้อยละ 52 (Alan Geater และ นิภา มหารัชพงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2543) 

“การศึกษาระดับสารตะกั่วในเลือดของเด็กท่ีมา รับบริการท่ีหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีชุมชน” พบว่า ระดับสารตะกั่ว      

ในเลือด มีค่าเฉลี่ย 5.65±3.05 μg/dL และพบว่า ร้อยละ 8.1 มีค่าเกินมาตรฐานที่ 10 μg/dL ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัสารตะกัว่ในเลอืด ได้แก่ การหลดุลอกของสทีาบ้าน การหยบิกินสเีข้าปาก และภมูลิ�าเนาของเดก็ (รองศาสตราจารย์แพทย์หญงิ 

จฬุธิดา โฉมฉาย มหาวทิยาลยัมหดิล, 2548) การศกึษาผลกระทบจากการสมัผสัมลพษิต่อสขุภาพ ของประชากรในจงัหวดัระยอง 
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พบว่า มีเด็กจ�านวน 82 คน จาก 15 โรงเรียน (จากทั้งหมด 907 คน จาก 22 โรงเรียน) มีระดับความเข้มข้นของตะกั่วในเลือด

มากกว่า 10 μg/dL โดยมเีดก็นกัเรยีนจ�านวน 2 คนมรีะดบัความเข้มข้นของตะก่ัวในเลอืดมากกว่า 45 μg/dL (คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2554) และ “การศึกษาระดับสารตะกั่วในเลือดและปัจจัยเส่ียงต่อการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก   

อายตุ�า่กว่า 5 ปี ทีผู่ป้กครองท�างานสมัผสัสารตะก่ัว” (โรงพมิพ์โรงงานตะก่ัว การคดัแยกขยะอเิลก็ทรอนกิส์ อูต่่อเรอื และมาดอวน) 

พบว่า ระดับตะก่ัวในเลือดเด็กมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.5 (1.5-4.3) μg/dL มีระดับสารตะก่ัวสูงสุดเท่ากับ 27 μg/dL เด็กที่           

พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่มีอาชีพเป็นช่างตอกหมัน (ตะกั่วออกไซด์) ในอู่ต่อเรือไม้และอาชีพมาดอวน (ร้อยเม็ดตะกั่ว) พบว่า       

เด็กมีระดับ สารตะก่ัวในเลือดมากกว่า 10μg/dL มากที่สุด จากการเจาะเลือดเด็ก 9 คน พบเด็ก 7 คนที่มีระดับสารตะกั่ว         

ในเลือดมากกว่า 10μg/dL หรือคิดเป็นร้อยละ 77.8 ส่วนระดับสารตะกั่วในเลือดของผู้ปกครองจ�านวน 249 คน มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 3.0 (1.5-4.8) μg/dL มีระดับสารตะกั่วสูงสุดเท่ากับ 53 μg/dL (ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม       

กรมควบคุมโรค, 2556) 

   ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 8 

หมู่บ้านในพื้นที่ต�าบลชะแล ต�าบลสหกรณ์นิคม อ�าเภอทองผาภูมิ และต�าบลปรังเผล อ�าเภอสังขละบุรี ที่อาจได้รับผลกระทบ

จากการปนเป้ือนสารตะก่ัวในล�าห้วยคลต้ีิ โดยการเกบ็ตวัอย่างเลอืดตรวจวัดระดบั สารตะก่ัวในเลอืด (Blood Lead Level : BLL) 

เพือ่ประเมนิการรบัสมัผัสสารตะกัว่ ซึง่ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบุร ีมกีารด�าเนนิการเฝ้าระวงัมาอย่างต่อเนือ่งประกอบ

กับการใช้ความรู้และสุขศึกษา ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อช่วยลดการรับสัมผัสสารตะกั่ว ร่วมกับการปรับปรุง             

สภาพแวดล้อม ซึ่งจากการเฝ้าระวังที่ผ่านมาระดับสารตะกั่วในเลือดของประชาชนมีปริมาณการรับสัมผัสลดลง แต่ก็ยังคงมีอยู่

และบางส่วนยงัคงเกนิค่าอ้างองิที ่10 μg/dl นอกจากนีไ้ด้มกีารด�าเนนิการในช่วงเดอืนวันท่ี 19-21 ธันวาคม 2559 จ�านวนทัง้สิน้ 

2,160 ราย (ชาย 1,046 หญิง 1,114 ) ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ารับการตรวจจะมีอายุน้อยกว่า 15 ปี ประกอบด้วย

   อ�าเภอทองผาภูม ิ ต�าบลชะแล  หมู่ที่ 1 บ้านห้วยเสือ  จ�านวน 325 ราย

               หมู่ที่ 2 บ้านเกริงกระเวีย  จ�านวน 455 ราย

               หมู่ที่ 3 บ้านทิพุเย   จ�านวน 18 ราย

               หมู่ที่ 4 บ้านคลิตี้บน   จ�านวน 250 ราย

                บ้านคลิตี้ล่าง   จ�านวน 177 ราย

               หมู่ที่ 6 บ้านทุ่งนางครวญ  จ�านวน 19 ราย

            ต�าบลสหกรณ์นิคม  หมู่ที่ 2 บ้านสะพานลาว  จ�านวน 143 ราย

   อ�าเภอสังขละบุร ี ต�าบลปรังเผล   หมู่ที่ 1 บ้านท่าดินแดง  จ�านวน 730 ราย

               และโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จ�านวน 43 ราย

                 รวมทั้งสิ้น 2,160 ราย
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ตารางท่ี 4 สรุปผลการตรวจระดับตะก่ัวในเลือดของประชาชนอายุน้อยกว่า 15 ปี หมู่บ้านคลิตี้ และหมู่บ้านข้างเคียง 
ปีงบประมาณ 2560 (ลงพื้นที่วันที่ 19-21 ธันวาคม 2559)

หมู่บ้าน

จ�านวนเด็ก
ที่อายุน้อยกว่า 
15 ปี ที่ตรวจ
ตะกั่ว (คน)

ผลการตรวจระดับตะกั่วเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี
ปริมาณตะกั่ว 

อยู่ในช่วง
(µg/dl)

<10 µg/dl ≥10 µg/dl

จ�านวน (คน) ร้อยละ (%) จ�านวน (คน) ร้อยละ (%)

คลิตี้ล่าง 118 50 42.4 68 57.6 10.0-23.7

คลิตี้บน 217 60 27.6 157 72.4 10.0-28.6

สะพานลาว 143 140 97.9 3 2.1 0.3-24.6

ทุ่งนางครวญ - - - - -

ห้วยเสือ 324 257 79.3 67 20.7 0.5-23.9

ทิพุเย 15 14 93.3 1 6.7 1.2-10.3

ท่าดินแดง 543 517 95.2 26 4.8 0.2-36.0

เกริงกระเวีย 450 403 89.6 47 10.4 0.4-35.7

รวม 1,810 1,441 79.6 369 20.4 0.2-36.0

** ทุ่งนางครวญ จะไปเรียนที่โรงเรียนบ้านห้วยเสือ รายชื่อจะไปปรากฏรวมที่บ้านห้วยเสือ

   จากข้อมลูดังกล่าวกรมควบคุมโรค โดยส�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ส�านักงานป้องกนั

ควบคมุโรคที ่5 จงัหวดัราชบรุ ีร่วมกบัส�านกังานสาธารณสขุจังหวดักาญจนบรุ ีและหน่วยงานสาธารณสขุ ในพืน้ที ่ได้ด�าเนนิการ

เฝ้าระวังการสัมผัสฝุ่นที่มีสารตะกั่วปนเปื้อนในที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มประชาชนที่มีผลสารตะกั่วในเลือดสูงเกิน       

ค่าอ้างองิฯ ซึง่ฝุน่ละอองท่ีมสีารตะก่ัวปนเป้ือนอาจเป็นอกีปัจจยัทีย่งัคงท�าให้ประชาชนในพืน้ทีย่งัคงมกีารรบัสมัผสัสารตะกัว่อยู่
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ผลการด�าเนินงาน

ส่วนที่ 3
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    ผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ
    ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้รับการประเมินจากทีมผู้ตรวจ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ในภาพรวมอยู่ในระดับดีกว่าเป้าหมายมากในทุกมิติ รวมทุกมิติได้ 4.264      
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ร้อยละ 1.57 (ปี 2559 ได้คะแนน 4.6535)

ตารางที่ 5 ผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ

หน่วยวัด
น�้าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด�าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด�าเนินงาน
ค่าคะแนน 

ที่ได้
คะแนน 

ถ่วงน�า้หนัก

มิติที่ 1 ประสิทธิผล
1. ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนักในกำรบรรลุ     
เปำ้หมำยกำรด�ำเนินงำนตำมภำรกิจกรม       
ตัวชี้วัดยุทธศำสตร์กรม และตำมภำรกิจ
หลักของหน่วยงำน 

60 4.7168 2.8301

1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน�า้หนักการด�าเนินงาน

ตามภารกิจกรมควบคุมโรค 

30 4.8111 1.4433

16. แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

 16.1  แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม

1.1.1_16_1 ระดับความส�าเร็จ

ของการสนบัสนนุให้หน่วยบริการ 

สุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีสามารถ

จัดบริการ อาชีวอนามัยให้กับ

แรงงานในชุมชน ตั้งแต่ระดับ

เริ่มต้นขึ้นไป

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.000 0.2500

 16.2  แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มวัยท�างาน)

1.1.1 _16.2 ระดับความส�าเร็จ

ของการสนับสนุนให้

สถานประกอบการที่พนักงาน

มีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ที่ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพ

ส�าคัญมีการจัดบริการ

อาชีวอนามัยครบวงจร 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.6000 0.2300

17. แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

1.1.1-17 ระดับความส�าเร็จ

ของการสนับสนุนให้

โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป สามารถจัด

บริการ อาชีวอนามัยและ

เวชกรรม สิ่งแวดล้อม 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

1
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ

หน่วยวัด
น�า้หนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด�าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด�าเนินงาน
ค่าคะแนน 

ที่ได้
คะแนน 

ถ่วงน�า้หนัก

1.1.2 ระดับความส�าเร็จ

ของการพัฒนาความเข้มแข็ง

แผนงานควบคุมโรค (RDCP)

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 4.8332 0.4833

1.1.3 ระดับความส�าเร็จ

ของการด�าเนินงานวิจัยด้าน

การป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.6000 0.2300

1.2 ร้อยละเฉล่ียถ่วงน�้าหนักของการบรรลุ

ความส�าเร็จตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ก�าหนด

10 4.7000 0.4700

1.2.1 ระดับความส�าเร็จของ

ภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ 

ประเทศ ภูมิภาค และท้องถิ่น

มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการ

ด�าเนินงาน ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ

ระดับ 3 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.1500

1.2.2 ระดับความส�าเร็จ

ในการสื่อสารความเสี่ยง

เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้อง 

เหมาะสมในการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ

ระดับ 3 1 2 3 3.5 5 5 4.5000 0.1350

1.2.3 ระดับความส�าเร็จของ

ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน    

กรมควบคุมโรค

ระดับ 4 1 2 3 4 5 5 4.6250 0.1850

1.3 กลุ่มตัวชี้วัดที่หน่วยงานเพิ่มเติม

ตามบทบาทภารกิจหลักของหน่วยงาน

20 4.5837 0.9167

1.3.2 ระดบัความส�าเรจ็ของการ

สนับสนุนให้สถานประกอบการ

ทีเ่ข้าร่วมโครงการ

สถานประกอบการ ปลอดโรค 

ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 

มีการด�าเนินงานผ่านเกณฑ์

ที่ก�าหนด

ระดับ 7 1 2 3 4 5 5 4.6390 0.3247

1.3.3 ระดบัความส�าเรจ็ของการ

สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ความเส่ียงจากการท�างานของ

บคุลากรในโรงพยาบาล ระดบั 5 

และระดับ 5 ต่อเนื่อง

ระดับ 7 1 2 3 4 5 5 4.6000 0.3220
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ

หน่วยวัด
น�้าหนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด�าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด�าเนินงาน
ค่าคะแนน 

ที่ได้
คะแนน 

ถ่วงน�า้หนัก

1.3.4 ระดบัความส�าเรจ็ของการ

ด�าเนินงานให้ประชาชนกลุ่ม

เสีย่ง ได้รบัการดแูลสขุภาพ และ 

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม

ระดับ 6 1 2 3 4 5 5 4.5000 0.2700

มิติที่ 2 คุณภำพกำรให้บริกำร
2. ร้อยละของระดับควำมพึงพอใจ
และไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำร

10 4.7433 0.4743

2.1 ระดบัความส�าเรจ็ของหน่วย

งานในการด�าเนินการประเมิน

ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ตามเกณฑ์ที่

กรมควบคุมโรคก�าหนด

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.8866 0.2443

2.2 ระดับความส�าเร็จของ

การส�ารวจความพึงพอใจ

ของลูกค้าหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์

เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของหน่วยงาน

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.6000 0.2300

มิติที่ 3 ประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติรำชกำร 10 4.5000 0.4500

3. ร้อยละของอัตราการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณรายจ่ายรวม

ร้อยละ 5 69 70 71 72 73* 99.4226 4.0000 0.2000

4. ระดับความส�าเร็จของ

การด�าเนินนโยบายและ

แนวปฏิบัติในการรักษา

ความมั่นคงปลอดภัย

ด้านสารสนเทศ

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

มิติที่ 4 พัฒนำองค์กร 20 4.8600 0.9720

5. ระดับความส�าเร็จของการ

จัดการความรู้ของหน่วยงาน

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.7400 0.2370

6. ระดับความส�าเร็จของ

การพัฒนาระดับคุณธรรม

ความโปร่งใสในหน่วยงาน

ภาครัฐ โดยผ่านเกณฑ์

ประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการด�าเนนิงาน

ระดับ 5 0.5 1.5 2 2.5 5 5 4.8000 0.2400
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ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการ

หน่วยวัด
น�า้หนัก 
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด�าเนินงาน

1 2 3 4 5
ผลการ

ด�าเนินงาน
ค่าคะแนน 

ที่ได้
คะแนน 

ถ่วงน�า้หนัก

7. ระดับความส�าเร็จของ

หน่วยงานในการด�าเนินการ

บริหารจัดการองค์กรได้

ตามเกณฑ์ ที่กรมควบคุมโรค

ก�าหนด

ระดับ 5 0.5 1.5 3 3.5 5 5 4.9000 0.2450

8. ระดับความส�าเร็จ

การบริหารทรัพยากรบุคคล

หน่วยงาน

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500

น�า้หนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.7264

    ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ
    และสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

 ในปีงบประมาณ 2560 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้รับจัดสรรเงินงบประมาณทั้งสิ้น 

80,325,993.70 บาท โดยมีผลการเบิกจ่าย 79,857,768.07 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.42 เมื่อจ�าแนกตามประเภทงบรายจ่าย    

ส�านกัฯ ได้รับการจดัสรรเงินงบประมาณในหมวดงบด�าเนนิงานมากท่ีสดุ คอื 56,704,492.40 บาท คดิเป็นร้อยละ 70.59 รองลงมา 

ได้แก่ งบลงทุน งบบุคลากร และงบรายจ่ายอื่น ตามล�าดับ และเมื่อจ�าแนกตามผลผลิต ส�านักฯ ได้รับจัดสรรเงินงบประมาณ      

ในผลผลิตที่ 2 มากที่สุด คือ 31,629,942.60 คิดเป็นร้อยละ 39.38 รองลงมา ได้แก่ ผลผลิตที่ 1, 14, 3, 17, 15, 11, 5, 13 

และผลผลิตที่ 16 ตามล�าดับ

ตารางที่ 6 งบประมาณจ�าแนกตามประเภทงบรายจ่าย

หมวดรายจ่าย
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร งบประมาณรายจ่ายจริง

จ�านวน (บาท) คิดเป็นร้อยละ จ�านวน (บาท) คิดเป็นร้อยละ

งบบุคลากร 7,156,003.55 8.91 7,152,331.94 99.95

งบด�าเนินงาน 56,704,492.40 70.59 56,330,032.55 99.34

งบลงทุน 14,968,297.75 18.63 14,968,297.75 100

งบรายจ่ายอื่น 1,497,200 1.86 1,407,105.83 93.98

รวม 80,325,993.70 100 79,857,768.07 99.42
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ตารางที่ 7 งบประมาณจ�าแนกตามผลผลิต

ผลผลิต
งบประมาณที่ได้รับจัดสรร งบประมาณรายจ่ายจริง

จ�านวน (บาท) คิดเป็นร้อยละ จ�านวน (บาท) คิดเป็นร้อยละ

ผลผลิตที่ 1 13,923,415.00 17.33 13,841,738.88 99.41

ผลผลิตที่ 2 31,629,942.60 39.38 31,297,369.50 98.95

ผลผลิตที่ 3 11,051,499.80 13.76 11,051,499.80 100.00

ผลผลิตที่ 5 103,700.00 0.13 103,700.00 100.00

ผลผลิตที่ 11 230,932.75 0.29 230,932.75 100.00

ผลผลิตที่ 13 80,000.00 0.10 58,105.00 72.63

ผลผลิตที่ 14 12,774,800.00 15.90 12,746,655.70 99.78

ผลผลิตที่ 15 1,703,737.00 2.12 1,703,736.50 100.00

ผลผลิตที่ 16 34,935.00 0.04 34,935.00 100.00

ผลผลิตที่ 17 8,793,031.55 10.95 8,789,094.94 99.96

รวม 80,325,993.70 100.00 79,857,768.07 99.42

หมายเหตุ : 

 ผลผลิตที่ 1 : ผลิตภัณฑ์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 ผลผลิตที่ 2 : การสนับสนุน เสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 ผลผลิตที่ 3 : การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ

 ผลผลิตที่ 5 : โครงการเร่งรัดก�าจัดไข้มาลาเรีย วัณโรค และยุติปัญหาเอดส์

 ผลผลิตที่ 11 : โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ที่เชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ

 ผลผลิตที่ 13 : โครงการวิจัยและพัฒนาด้านการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

 ผลผลิตที่ 14 : โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนผู้สัมผัสขยะ

 ผลผลิตที่ 15 : โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ

 ผลผลิตที่ 16 : โครงการส่งเสริมให้เกิดระบบการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ

 ผลผลิตที่ 17 : รายการค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐด้านสาธารณสุข

     ผลการด�าเนินงานตามแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

 3.1 แผนงานยุทธศาสตร์บริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

  เป้าหมาย 20 ปี : จังหวัดมีระบบการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมท่ีดีทั้งในสถานบริการสาธารณสุข          
ท้องถิ่น และชุมชน เพื่อประชาชนได้รับการป้องกันปัจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม
 เป้าหมายปี 2560 : ร้อยละ 30 ของประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะและมลพิษทางอากาศได้รับ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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 ผลการด�าเนินงาน
  3.1.1 การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
    ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้มีการทบทวนและแต่งตั้งคณะท�างานพัฒนาการ              
จัดบรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ ปรบัปรงุและบูรณาการเกณฑ์มาตรฐานการจดับรกิาร 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเป็นมาตรฐานชุดเดียวกัน ทั้ง 3 ฉบับ คือ ส�าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพื่อให้หน่วยบริการสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดบริการรวมทั้ง
ใช้ในการตรวจประเมินรับรองคุณภาพการจัดบริการ เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เรื่องการ
พัฒนาการจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมของหน่วยบรกิารสาธารณสขุด้วย โดยมกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากร
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้มีองค์ความรู้ และสามารถด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยตามมาตรฐาน ได้อย่างถูกต้องตาม           
หลกัวชิาการและมาตรฐานทีก่�าหนด และให้โรงพยาบาลมกีารจดัท�าแผนการด�าเนนิงานจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรกุและเชงิรับ

ภาพที่ 3 การประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรส�าหรับจัดบริการอาชีวอนามัย ตามมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ 

(ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4, 5 และ 6) วันที่ 25-26 มกราคม 2560 ณ โรงแรมบางแสนเออริเทจ จังหวัดชลบุรี) 

    และมีการจัดประชุมพัฒนาทีม Auditor ส�าหรับการตรวจประเมินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
(บรูณาการเกณฑ์การตรวจประเมนิการจัดบรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม) รวมไปถึงสนบัสนนุสอบทวนการด�าเนนิงาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามแผนการด�าเนินงานของพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน จ�านวน 22 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 จ.สุพรรณบุรี โรงพยาบาล
พระจอมเกล้าเพชรบุรี โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ.ชลบุรี โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลบุรีรัมย์             
โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ โรงพยาบาลสันทราย จ.เชียงใหม่ โรงพยาบาลแม่เมาะ จ.ล�าปาง โรงพยาบาลแม่สาย โรงพยาบาล
แม่จัน จ.เชียงราย, โรงพยาบาลบางจาก จ.สมุทรปราการ โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร โรงพยาบาลวานรนิวาส            
โรงพยาบาลนิคมน�้าอูน จ.สกลนคร โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลหนองหาน จ.อุดรธานี โรงพยาบาลรัตนบุรี จ.สุรินทร์ และ
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จ.ชัยภูมิ 
    และสอบทวนการด�าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) จ�านวน 16 แห่ง ได้แก ่          
รพ.สต.บ้านทุง่โก รพ.สต.บ้านดอนซอ รพ.สต.บ้านหนองปลาดกุ รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรตฯิ รพ.สต.บ้านย่านซือ่ รพ.สต.บ้านนคิม       
รพ.สต.อ่าวน้อย รพ.สต.บ้านหนองยายเอม รพ.สต.บ้านทุ่งเคล็ด รพ.สต.บ้านหนองบัว รพ.สต.บ้านห้วยน�้าพุ รพ.สต.ห้วยทราย 
รพ.สต.บ้านด่านสิงขร (ในพื้นท่ีอ�าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์) รพ.สต.กุดเขาคีม รพ.สต.หนองบัวทอง (ในพื้นที่อ�าเภอ
รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์) รพ.สต.วังน�้าเขียว จังหวัดนครปฐม
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    ส�าหรับการรับรองผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ได้จัดประชุมรับรองผล       
โรงพยาบาลที่ขอรับรองตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ 5 และ 5 ต่อเนื่อง 
และโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ขอรับรองมาตรฐานการจัดบริการ อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ระดับดีมาก ดีเด่น ระหว่างวันที่ 24-26 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมอิงธารรีสอร์ท จังหวัดนครนายก โดยในปี 2560 จ�านวน    
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่ผ่านการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในทุกระดับ
จ�านวน 28 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลนอกสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 63 แห่ง ในปี 2561 
และจ�านวนโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน จ�านวน 63 แห่ง จาก 116 แห่ง ร้อยละ 54.3 (ยอดสะสม
ต่อเนื่อง ณ วันที่ 10 กันยายน 2560)
    ในส่วนการด�าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ส�าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน     
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้มีการสนับสนุนสอบทวนการด�าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม     
ตามแผนการด�าเนินงานของพื้นที่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ จ�านวน 7 แห่ง ดังนี้           
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเชยีงของ จ.เชยีงราย โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลหว้านใหญ่ จ.มกุดาหาร โรงพยาบาลนราธวิาส        
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โรงพยาบาล ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลตากใบ จ.นราธิวาส
    จากผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมามปัีญหาและอปุสรรคคอืเกณฑ์การตรวจประเมนิฉบบับรูณาการเพิง่เริม่ใช้
ปีแรก มีประเด็นต่างๆที่ต้องพิจารณาปรับปรุง ทีมตรวจประเมินอาจยังไม่เข้าใจเกณฑ์ และโรงพยาบาลยังขาดองค์ความรู้        
บางอย่าง เช่น การตรวจและแปลผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงที่ การแปลผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท�างาน และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางการด�าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
    แนวทางการด�าเนินงานในปี 2561
    1. สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข เน้นการ
ขยายสู่ โรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 โรงพยาบาลในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ และโรงพยาบาลที่หมดอายุการรับรองให้ด�าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง
    2.  กระตุน้การรายงานผลการด�าเนินงานตามแบบ OSH summary เพือ่ให้ส�านกัโรคจาก การประกอบอาชพีฯ 
สคร. และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องน�าผลไปใช้ในการวางแผนการด�าเนินงานและวิเคราะห์การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย เช่น 
ข้อมูลจ�านวนสถานประกอบการที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน ข้อมูลจ�านวนผู้ประกอบอาชีพที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน เป็นต้น
    3.  ประสาน สคร. ขยายการด�าเนนิงานสู ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โดยเฉพาะในพืน้ที ่hotzone 

 3.1.2 การพัฒนาองค์ความรู้/แนวทาง เพื่อสนับสนุนการบริการอาชีวอนามัย
    1. การพัฒนาเครื่องมือและรูปแบบการประเมินพลังความสามารถในการท�างาน
     พลงัความสามารถในการท�างาน (Work ability) หมายถึง ความพร้อม หรอืความสามารถในการท�างาน
ของบุคคลในปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้จากการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานตามภาระหน้าท่ีที่ได้รับ         
มอบหมายให้ประสบความส�าเรจ็ โดยใช้เครือ่งมือดชันช้ีีวดัพลังความสามารถในการท�างาน (Work ability index : WAI) ส�าหรบั
ให้โรงพยาบาลประเมนิผูท้ีป่่วยหรอืบาดเจบ็ก่อนกลบัเข้าท�างาน เพือ่วเิคราะห์ว่ายงัมปัีญหาสขุภาพทัง้ทางกายและทางจติทีต้่อง
ดูแล และมีความพร้อมในการกลับเข้าท�างานเป็นอย่างไร รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการท�างานของ    
ผู้ประกอบอาชีพที่มีอายุมากกว่า 45 ปี ระหว่างการให้บริการอาชีวอนามัย เช่น การตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน หรือการให้บริการอื่นๆ ส�าหรับการจัดโปรแกรมส่งเสริมพลังความสามารถในการท�างาน โดยมีการ
ค้นคว้าเอกสารทัง้ไทยและต่างประเทศ การประชมุผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ฯลฯ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล สคร. หลังจากนั้น     
ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลได้น�าไปทดลองใช้เพื่อปรับให้แบบประเมินมีความเป็นไปได้ในการด�าเนินงานในสภาพการณ์จริง       
ให้มากที่สุด
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     โดยส�านักโรคจากการประกอบอาชพีฯ ได้มีการจดัประชมุเพ่ือพฒันาแนวทางการประเมนิ พลงัความสามารถ 
ในการท�างาน (Work ability) และพัฒนาเครื่องมือดัชนีชี้วัดพลังความสามารถในการท�างาน (Work ability index : WAI) 
จ�านวน 2 ครั้ง โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
     1. มี (ร่าง) เแนวทางการประเมินพลังความสามารถในการท�างาน (Work ability) เพื่อให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การด�าเนินงาน
     2. การน�าร่อง โดยให้โรงพยาบาลน�าแนวทางและแบบประเมินพลังความสามารถในการท�างานไปใช้
ประเมนิผูป้ระกอบอาชพีซึง่อาจจะเป็นบคุลากรภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล (ลกูจ้างในสถานประกอบการ) และ
ให้ผู้แทนโรงพยาบาลมาน�าเสนอในส่วนของการจัดประชุมครั้งที่ 2 โดยโรงพยาบาลมีผลการด�าเนินงานชัดเจนทั้ง 4 แห่ง ได้แก่
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลสมทุรสาคร โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยมข้ีอเสนอแนะ และปัญหา
อปุสรรคในการด�าเนนิงาน ซึง่ ส�านกัโรคจากการประกอบอาชีพฯ จะได้น�าข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรบัปรงุ และวางแผนการด�าเนนิงาน 
ในปีต่อไป ส่วน สคร. เสนอแนะให้น�าเครือ่งมอืไปลองประเมนิพลงัความสามารถในการท�างานเจ้าหน้าทีข่องสคร. เอง โดยเฉพาะ 
เจ้าหน้าที่ที่อายุมากกกว่า 45 ปี 

ภาพที่ 4 การประชุม Work ability ครั้งที่ 1 วันที่ 7 มิถุนายน 2560 
ณ ห้องประชุมส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 5 การประชุม Work ability ครั้งที่ 2

    2. การพัฒนารูปแบบการประเมินความรุนแรงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
     การเกดิโรค หรือ การบาดเจบ็ในผูป้ระกอบอาชีพท้ังจากการท�างาน และโรคท่ัวไปเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส�าคัญของประเทศ เนื่องจากประชากรไทยเกินกว่าครึ่งอยู่ในวัยท�างาน ที่ต้องท�างานสัมผัสกับสิ่งคุกคามต่างๆ เช่น ปัจจัยเคมี 
ปัจจยัทางกายภาพ ปัจจยัทางชวีภาพ รวมทัง้ปัจจยัทางสงัคม จติวทิยา ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัในปัจจบุนั ความรนุแรง
เป็นปัจจัยทางสังคม จิตวิทยา ที่เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่างๆ เช่น การคุกคาม ก้าวร้าว การท�าร้าย อาจจะเป็นทางวาจา 
หรือทางกาย ทีส่ามารถเกิดข้ึนได้ทกุสถานที ่โดยเฉพาะสถานทีท่�างาน ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากความรนุแรง ก็คอืผูป้ระกอบอาชพี
ในที่ท�างานนั้นๆ โดยผู้ที่ก่อความรุนแรงอาจจะมาจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน หรือลูกน้อง หรืออาจเกิดจากลูกค้าที่มารับบริการ
จากหน่วยงาน โรงพยาบาลเป็นสถานที่ท�างาน ที่มีความเสี่ยงในการที่จะเกิดความรุนแรง เนื่องจากสภาพการณ์ในโรงพยาบาล
ที่ต้องท�างาน 24 ชั่วโมง อยู่ในภาวะเจ็บป่วย ภาวะเร่งด่วนของชีวิต จึงมีแนวโน้มจะเกิดการกระทบกระทั่ง และก่อให้เกิด         
ความรุนแรง เช่น ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกับผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย หรือการล่วงละเมิดทางเพศต่างๆ จากอาชญากร    
จากการท�างานเป็นกะของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
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     ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงาน
ในการป้องกนัความรนุแรงในโรงพยาบาล เพือ่ให้โรงพยาบาลสามารถน�าแนวทางไปใช้ในการป้องกนัความรนุแรงในโรงพยาบาล
ที่เหมาะสมต่อไปโดยมีขั้นตอนในการด�าเนินงานดังนี้
     - ทบทวนเครื่องมือและแนวทางการด�าเนินงานในการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล
     - ร่างกรอบแนวทางการด�าเนินงานในการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล
     - จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ โดยมีผูเ้ชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาล
ศรธีญัญา โรงพยาบาลสมทุรสาคร โรงพยาบาลบางพล ีโรงพยาบาลสมทุรปราการ กรมแพทย์ทหารบก ฯลฯ เพือ่พจิารณากรอบ
แนวทางการด�าเนินงานในการป้องกนัความรนุแรงในโรงพยาบาล ขัน้ตอนแนวทางในการเตรยีมการและรองรบักรณคีวามรนุแรง
ในโรงพยาบาล บทบาทของหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานการป้องกันความรุนแรง รวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินงาน 
     - จากนัน้โรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมด�าเนนิงานตามแนวทางการด�าเนนิงานในการป้องกนัความรนุแรง
ในโรงพยาบาล และน�าเคร่ืองมือไปน�าเสนอในกรรมการชุดท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาล ส่วนสคร. เสนอแนะให้น�าเครื่องมือไป
ลองประเมินจุดเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง 
     - ในการประชุมครั้งที่ 2 โรงพยาบาลได้มาน�าเสนอผลการด�าเนินงาน ท่ีมีผลการด�าเนินงานชัดเจน 
ได้แก่ โรงพยาบาลบางพล ีและโรงพยาบาลนครปฐม ส่วนโรงพยาบาลอืน่ๆ การด�าเนนิงานส่วนนนีเ้ป็นบทบาทของคณะกรรมการชดุอืน่ๆ 
ซึ่งบางครั้งงานอาชีวเวชกรรมไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง แต่หลังจากที่มีการประชุมการจัดท�าแนวทางครั้งนี้ ผู้แทนโรงพยาบาล
ได้น�าเครือ่งมือ และแนวทางในการด�าเนินงานไปน�าเสนอคณะกรรมการชุดท่ีเกีย่วข้อง ซ่ึงจะได้ตดิตามผลการด�าเนนิงานกนัต่อไป 
     แนวทางการด�าเนินงานระยะต่อไปของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม คือ ติดตาม
ผลโรงพยาบาลทีน่�าแนวทางไปใช้ในการด�าเนนิงานในการป้องกนัความรนุแรงในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมลู และสรปุผล จดัท�า
คู่มือแนวทางการด�าเนินงานในการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล และแบบฟอร์มต่างๆ เพื่อเป็นไปในแนวทางเดียวกัน   
พร้อมทั้งจัดพิมพ์เผยแพร่ คู่มือให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ขยายการด�าเนินงานไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการด�าเนินงาน 
และพัฒนาวิชาการต่างๆ เพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาลสามารถด�าเนินการในการป้องกันความรุนแรงในโรงพยาบาล

 3.1.3 การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย รูปแบบคลินิกโรคจากการท�างาน 
   ต้ังแต่ปี 2548 เป็นต้นมา ส�านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ได้สนับสนุนเงินค่าใช้จ่าย                    
แก่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาคลินิกโรคจากการท�างาน เพื่อให้ลูกจ้างได้เข้าถึงบริการ อาชีวอนามัยที่
มีคุณภาพ ตั้งแต่การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน การส่งเสริมสุขภาพ การตรวจ คัดกรอง และการวินิจฉัยโรค
จากการท�างาน โดยส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมสนบัสนนุด้านวชิาการและบรหิารจัดการ การด�าเนนิงานดังกล่าว 
เป็นแผนงานหน่ึงที่บรรจุอยู่ในวาระแห่งชาติ “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี”ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)                   
ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 มีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป          
โรงพยาบาลชุมชนและสถาบันสังกัดกรมควบคุมโรค (สถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันบ�าราศนราดูร) เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น
จ�านวน 101 แห่ง มีโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับเขตสุขภาพ 13 แห่ง และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุน
การด�าเนินงานทั้งในด้านบริหารจัดการ และด้านวิชาการ
   1. ผลการด�าเนินงาน 
     มีโรงพยาบาลส่งรายงานผลการด�าเนินงานระบบออนไลน์ 73 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.3 โดยมี              
โรงพยาบาล 28 แห่ง ยังไม่มีการรายงานทางช่องทางนี้ ผลการด�าเนินงานส่วนใหญ่มีการด�าเนินงานสอดคล้องตามตัวช้ีวัด         
ของโครงการ ได้แก่ 
     - การเปิดให้บริการคลินิก 3-5 วันต่อสัปดาห์ มีแพทย์ออกตรวจ 1-2 วันต่อสัปดาห์ โดยมีการ           
ตรวจคดักรองโรค 20,380 ราย มกีารวนิจิฉยัโรคจากการท�างาน 1,911 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นโรคระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้
     - การให้บริการเชิงรุกในสถานประกอบการ (ได้แก่ การเดินส�ารวจสถานประกอบการ 558 แห่ง         
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน 33,977 ราย การตรวจสุขภาพประจ�าปี 58,334 ราย การให้อาชีวสุขศึกษา/  
ให้ค�าปรึกษา 75,750 ราย) 
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     - การให้บริการเชิงรับในโรงพยาบาล (ได้แก่ การตรวจสุขภาพก่อนการจ้างงาน 29,369 ราย                
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน 21,765 ราย การตรวจสุขภาพประจ�าปี 52,766 ราย การตรวจสุขภาพก่อน
การกลับเข้าท�างาน 408 ราย การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน 13 ราย การให้ อาชีวสุขศึกษา/ให้ค�าปรึกษา 78,808 ราย) 
     - การจัดท�าโครงการเฝ้าระวังโรคตามสภาพปัญหาของพื้นที่ ได้แก่ โรคซิลิโคสิส โรคประสาทหูเสื่อม
จากการท�างาน โรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ ฯลฯ
     อย่างไรก็ตาม ตัวช้ีวัดที่ยังเป็นข้อจ�ากัดของโรงพยาบาลหลายแห่งได้แก่ การจัดประชุมคณะท�างาน
เครือข่ายคลินิกโรคจากการท�างานระดบัจงัหวดั การรายงานผลการด�าเนนิงานรายสีเ่ดอืน และการพฒันาคุณภาพการจดับริการ
ตามมาตรฐานการจดับริการอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม (โรงพยาบาล 18 แห่ง ต้องมกีารประเมนิและรบัรองในปี 2561) 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการบริหารจัดการเงินค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผนที่ก�าหนด เป็นต้น
   2. การนเิทศติดตามผลการด�าเนนิงาน ส�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ร่วมกบัส�านกังาน
ป้องกันควบคมุโรค โรงพยาบาลแม่ข่ายเขตสขุภาพ ได้ร่วมนเิทศตดิตามผลการด�าเนนิงานของโรงพยาบาลใหม่ทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ.น่าน สถาบันบ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาล  
เทพรตัน์นครราชสมีา เพือ่สนบัสนนุด้านวชิาการ และการบรหิารจดัการให้เป็นไปตามตวัชีว้ดัของโครงการ และนเิทศตดิตามผล
การด�าเนินงานของโรงพยาบาลเดมิ ได้แก่ โรงพยาบาลราชบรุ ีโรงพยาบาลนางรอง โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์อบุลราชธานี 
และโรงพยาบาลวารินช�าราบ เพื่อกระตุ้นให้โรงพยาบาลให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการ โดยเน้นการ
รายงานผลการด�าเนินงานมายังส�านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ ทั้งโรงพยาบาลเดิมและโรงพยาบาลใหม่

ภาพที่ 6 ภาพกิจกรรมการลงนิเทศ
ติดตาม

   3. การติดตามผลการด�าเนินงานโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาส่งเสริมด้านความปลอดภัย 
     ปี 2560 เป็นปีแรกที่คณะอนุกรรมการพัฒนาส่งเสริมด้านความปลอดภัยของส�านักงานกองทุน           
เงินทดแทน ใช้รปูแบบการตดิตามผลการด�าเนนิงานโดยการประชมุการบรูณาการส่งเสรมิความปลอดภยั ในการท�างาน ร่วมกบั
คณะอนุกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน และคณะท�างานคลินิกโรคจากการท�างานของ
จังหวัด โดยเริ่มที่จังหวัดขอนแก่น ในวันที่ 12 กันยายน 2560 ณ ห้องประชุมศาลากลางจังหวัดขอนแก่น โดยมีนางสุวรรณี       
สิริเวชชะพันธ์ ประธานคณะอนุกรรมการฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อจังหวัดขอนแก่น โดยเฉพาะประเด็นการให้ความส�าคัญกับ      
การบูรณาการและการเชือ่มโยงข้อมลูสนบัสนนุการจดับรกิารอาชวีอนามยั เพือ่ใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาร่วมกันของหน่วยงาน
หลกัในจงัหวดั ประกอบด้วยส�านักงานสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน ส�านกังานประกนัสงัคม และ ส�านกังานอตุสาหกรรมจงัหวัด 
และคลินิกโรคจากการท�างานโรงพยาบาลขอนแก่น
   4. การเตรียมความพร้อมการจัดตั้งคลินิกโรคจากการท�างาน
     ส�านักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ร่วมกบัส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคและโรงพยาบาล
แม่ข่ายเขตสขุภาพ ได้ลงพืน้ทีเ่พือ่เตรยีมความพร้อมการจัดตัง้คลนิกิโรคจากการท�างานแก่โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปของจงัหวดัที่
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ยังไม่เข้าร่วมโครงการ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู และโรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างวันที่ 19-20 มิถุนายน 2560        
โดยโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีการวางแผน การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ตั้งคลินิก บุคลากร และช่องทางการคัดกรองและ
ส่งต่อภายในโรงพยาบาล ทัง้นีโ้รงพยาบาลทัง้สองแห่งได้ส่งหนงัสอืแสดงความจ�านงเข้าร่วมโครงการในปี 2561 แล้ว โดยโรงพยาบาล 
หนองบัวล�าภูได้เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการในวันท่ี 3 สิงหาคม 2560 ส�าหรับโรงพยาบาลบึงกาฬ อยู่ระหว่างการเตรียม    
การเปิดให้บริการ 
   5. การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยระดบัตติยภูม ิ(ศนูย์เช่ียวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิง่แวดล้อม)
     นับตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมา ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพฯได้เริ่มมีการพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกโรงพยาบาล      
เพื่อพัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ ได้แก่ 1) สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยครอบคลุมทุกกิจกรรม 2) สามารถจัดบริการเวชกรรม   
สิง่แวดล้อมได้ 3) สามารถวนิจิฉยัโรคจากการท�างาน/โรคจากมลพษิสิง่แวดล้อม และมกีารจดัท�า Clinical Practice Guideline 
โรคที่ส�าคัญ 4) มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ทั้งด้านเครื่องมือ และบุคลากร 5) มีการศึกษาวิจัย และ 6) เป็นศูนย์ฝึกอบรม          
(training center) ด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยในปัจจุบันมีโรงพยาบาลพัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ 18 แห่ง
(ประกอบด้วยโรงพยาบาลแม่ข่ายเขตสุขภาพ และโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม) โดยส�านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได้จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญฯ ในวันที่ 3-4 ตุลาคม 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวทางการด�าเนินงาน 
และก�าหนดทิศทางการพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อน�าไปสู่การให้บริการด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม    
สิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุมและมีคุณภาพซึ่งมีโรงพยาบาลที่พัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ ดังนี้
     ศนูย์เชีย่วชาญด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ได้แก่โรงพยาบาลนครพงิค์ จ.เชยีงใหม่ 
โรงพยาบาลแม่สอด จ.ตาก โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา
     ศนูย์เชีย่วชาญด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมด้านโรคระบบทางเดินหายใจ/โรคปอด
จากการท�างาน ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
     ศนูย์เชีย่วชาญด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมด้านพษิวทิยา ได้แก่ โรงพยาบาลพจิติร 
โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี
     ศูนย์เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมด้านโรคผิวหนัง ได้แก่โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
     ศนูย์เชีย่วชาญด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมด้านโรคประสาทหเูสือ่มจากการท�างาน 
ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลขอนแก่น 
     ศูนย์เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมด้านโรคระบบโครงร่างกระดูกและ            
กล้ามเนื้อ ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
     ส�าหรับสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค นั้นได้มีการพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง
จากการประกอบอาชีพ และเตรียมการพัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญโรคประสาทหูเสื่อมจากการท�างาน โรคตาจากการประกอบอาชีพ 
และโรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ และมีโรงพยาบาลที่มีความสนใจพัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญเพิ่ม เช่น โรงพยาบาล
สมทุรปราการเตรยีมการพฒันาศูนย์เชีย่วชาญ ด้านอาชวีเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมด้านโรคพษิตะกัว่ และโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ได้เตรียมพัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ                            
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC)
     นอกจากนี ้ในเขตสขุภาพท่ี 1 ได้มกีารปรบัเปลีย่นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบัเขตสขุภาพจากโรงพยาบาล
ล�าปาง เป็นโรงพยาบาลเชียงรายประชารักษ์ เพื่อความเหมาะสมและคล่องตัวในการบริหารจัดการในระดับเขตด้วย
     แผนการด�าเนินงานคลินิกโรคจากการท�างานในปีต่อไป
     1. สนับสนุนการบูรณาการงานร่วมกันของหน่วยงานในจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาล (คลินิกโรคจาก
การท�างาน) ส�านักงานประกนัสงัคมจงัหวดั ส�านกังานสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงานจงัหวดั โดยเฉพาะการบรหิารจดัการข้อมลู
ด้านอาชีวอนามัยของแต่ละหน่วยงาน เพื่อใช้ในการจัดบริการเชิงรุกร่วมกันตามเป้าหมายโครงการ Safety Thailand และ      
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการท�างานในโรคหลักส�าคัญ
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     2. ควบคุมก�ากับ และติดตาม การรายงานผลการด�าเนินงานคลินิกโรคจากการท�างานแบบออนไลน์
ทุกแห่งโดยส�านักงานป้องกันควบคุมโรค และโรงพยาบาลแม่ข่ายเขตสุขภาพ เพื่อน�าข้อมูลการด�าเนินงานมาวิเคราะห์วางแผน
การสนับสนุน หรือการผลักดันในเชิงนโยบายต่อไป
     3. สนับสนุนวิชาการ องค์ความรู้ต่างๆ เพื่อการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล เช่น               
การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนการกลับเข้าท�างาน การประเมินพลังความสามารถในการท�างาน การด�าเนินการ
ลดความรุนแรงในสถานที่ท�างาน เป็นต้น
     4. ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จะใช้รูปแบบการนิเทศติดตามโรงพยาบาลใหม่ 
และโรงพยาบาลทีมี่ผลการด�าเนินงานไม่เป็นไปตามตัวช้ีวัดอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัส�านกังานป้องกันควบคมุโรค โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เขตสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานประกันสังคมจังหวัด ส�านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด

 3.1.4 ประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย     
หน่วยบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั โดยรปูแบบการจดับรกิารส�าหรบัโรงพยาบาลชมุชนนัน้ เน้นการด�าเนนิงานจดับรกิารอาชวีอนามยั 
ให้กับกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล กิจกรรมที่ส�าคัญ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
(การจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากร)
   ทั้งนี้ ในปี 2560 ได้มีการขยายการด�าเนินงานไปสู่โรงพยาบาลนอกสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย เช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนที่สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท�างานอยู่ใน          
สภาพแวดล้อมการท�างานทีป่ลอดภยั ได้รบัการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัควบคมุโรคและการบาดเจบ็จากการท�างาน ตลอดจนให้
บรกิารแก่ผูป้ระกอบอาชพีอืน่ๆ อย่างมคุีณภาพ โดยในระยะแรกของการด�าเนนิงานควรเริม่ทีก่ารจดับรกิารอาชวีอนามยัเพือ่ดแูล 
สขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาลเป็นล�าดบัแรก ซึง่อยูภ่ายใต้แนวคดิการประเมนิความเสีย่งจากการท�างานของบคุลากรในโรงพยาบาล 
โดยมีการจัดอบรมหลักสูตร : หลักสูตรการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรโรงพยาบาล จ�านวน 2 รุ่น โดยมี
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจในแนวทาง เกณฑ์ และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัย (การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากร) ส�าหรับโรงพยาบาลนอกสังกัดส�านักงาน         
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 2) เพือ่เสรมิสร้างศักยภาพและทักษะในการด�าเนนิงานประเมนิความเสีย่งจากการท�างานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล และ 3) เพือ่ให้โรงพยาบาลจัดท�าแผนการด�าเนนิงานประเมนิความเสีย่งจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
โดยจัดอบรม 2 ครั้งๆ ละ 3 วัน ดังนี้ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 8-10 กุมภาพันธ์ 2560 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 8-10 มีนาคม 2560 
กลุ่มเป้าหมายรวม 2 รุ่น 120 คน โดยในหลักสูตรได้ฝึกปฏิบัติการเดินส�ารวจโรงพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงจาก          
การท�างาน รุน่ที ่1 ณ โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า รุ่นที ่2 ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศกึ และให้โรงพยาบาลจดัท�าแผนการด�าเนนิงาน 
นอกจากนั้นได้มีการสนับสนุนคู่มือและองค์ความรู้ด้านวิชาการได้แก่ สนับสนุนคู่มือแนวทางการตรวจประเมินความเสี่ยง              
จากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล, สนับสนุนการรายงาน สถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างานของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH06) แบบออนไลน์ , สนับสนุนวิชาการและด�าเนินการสอบทวนการด�าเนินงาน  
การจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากร (การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล) ตามค�าร้องขอ 
ได้แก่ โรงพยาบาลกรงุเทพระยอง วนัที ่22 มถินุายน 2560, จดัประชมุรบัรองผลโรงพยาบาลทีข่อรบัรองตามเกณฑ์การประเมนิ
ความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ 5 และ 5 ต่อเนื่อง 
   แนวทางการด�าเนินงานในปี 2561
   1. สนับสนุนการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เน้นการยกระดับ
สูงขึ้น และกระตุ้นการรับรองต่อเนื่อง
   2.  ลงพื้นที่ร่วมกับ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 12 แห่ง หรือสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง      
เพื่อติดตาม สนับสนุน การด�าเนินงานของโรงพยาบาลนอกสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
ตามแผนการด�าเนินงาน 
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   3.  พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างานของบุคลากรท่ี
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล (แบบ RAH06) แบบออนไลน์ ขยายสูโ่รงพยาบาลนอกสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และ
โรงพยาบาลเอกชน 
   4. กระตุ้นการรายงานผลการด�าเนินงานตามแบบ RAH 06 เพื่อให้ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม สคร. และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องน�าผลไปใช้ในการวางแผนการด�าเนินงานลดความเสี่ยงต่างๆ เช่น ข้อมูลการ
ติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากรถฉุกเฉิน เป็นต้น
  

 3.1.5 การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนและคนท�างานสัมผัสขยะ
    จากนโยบายการด�าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล�้าของกระทรวงสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2559 และในปีงบประมาณ 2560 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและ             
สิ่งแวดล้อม ได้มีการด�าเนินงานต่อเนื่องภายใต้แผนงานบูรณาการขยะและสิ่งแวดล้อม ตัวชี้วัด 

    กิจกรรมสนับสนุนการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
   1) จดัการประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันาศักยภาพบคุลากรเพือ่ดแูลสขุภาพประชาชนและผูป้ระกอบอาชพี
สัมผัสขยะ ในพื้นที่เสี่ยง 20 จังหวัด ระหว่างวันที่ 20-21 ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมที เค พาเลซ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
มีผู้เข้าร่วมการประชุมจ�านวน 110 คน ซึ่งเป็นตัวเเทนของจังหวัดในพื้นที่ 20 จังหวัดเสี่ยง ปัญหาขยะ
   2) ลงพื้นที่ติดตามผลการด�าเนินงานวันที่ 21 สิงหาคม 2560 ลงพื้นที่ สคร.12 จังหวัดสงขลา วันที่ 29 
สิงหาคม 2560 ลงพื้นที่ สคร.1 จังหวัดเชียงใหม่ และเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม-1 กันยายน 2560 ลงพื้นที่ สคร.11 ส�านักงานที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ สสจ.สุราษฎร์ธานี

ภาพที่ 8 พื้นที่เป้าหมายการด�าเนินการ
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

“ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงทางสุขภาพ” โดยก�าหนดพ้ืนท่ีเป้าหมายการด�าเนินงาน 20 
จังหวัดเดิมที่ด�าเนินงานในปีงบฯ 2559 ที่ผ่านมาเพียงให้ด�าเนินการขยาย/
เพิ่มพื้นที่บ่อขยะในการด�าเนินงาน และมีเป้าหมายให้ด�าเนินการคัดกรอง
สุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ร้อยละ 30

สคร. จังหวัด สคร. จังหวัด

1 ล�าพูน 7 ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, ร้อยเอ็ด

2 พิษณุโลก 8 อุดรธานี

3 นครสวรรค์ 9 บุรีรัมย์, นครราชสีมา

4 อยุธยา, สระบุรี 10 อุบลราชธานี, มุกดาหาร

5 กาญจนบุรี, เพชรบุรี 11 นครศรีธรรมราช, สุราษฎร์ฯ

6 สมุทรปราการ, 

ปราจีนบุรี

12 สงขลา

ภาพที่ 7 พื้นที่เป้าหมายการด�าเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 พื้นท่ีเป้าหมายในการด�าเนินงาน ได้จากการก�าหนดโดย
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) แต่ละเขต
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    สรุปผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ
   จากจ�านวนประชาชนเป้าหมาย ในพื้นที่เสี่ยงปัญหาขยะ และผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะ รวมจ�านวน 
29,946 คน (เป้าหมายร้อยละ 30 : 7,000 คน) ได้รับการคัดกรองสุขภาพจ�านวน 8,675 คน คิดเป็นร้อยละ 28.97 ด้วยการ    
คัดกรองด้วยแบบสอบถามแบ่งเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง จ�านวน 6,857 ราย (ร้อยละ 24.64) จาก 27,824 คน ผู้ประกอบอาชีพ
สัมผัสขยะหรือกลุ่มเก็บ ขน คัดแยกและรีไซเคิลขยะ จ�านวน 1,818 ราย (ร้อยละ 85.67) จาก 2,122 คน
   การวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง :
   ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความเสี่ยงจากการคัดกรองด้านสุขภาพสามารถสรุปข้อมูลส�าคัญ ในด้าน
ความเสีย่งและอาการท่ีเกดิขึน้จากการตอบแบบสอบถาม ข้อมลูผลการด�าเนนิงานเพือ่น�าเสนอรายงานของปีงบประมาณ 2560 ได้ดงันี้
   ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองทางสุขภาพ พบว่ามีความเสี่ยงด้านสุขภาพในพื้นที่    
ทีร้่อยละ 13.20 โดยเป็นความเสีย่งสงูร้อยละ 24.0 และความเสีย่งต�า่ ร้อยละ 76.0 โดยสถานะด้านสขุภาพจากข้อมลูประชาชน
ที่มีความเสี่ยง จะตอบเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้นในช่วงท�าการคัดกรอง ได้แก่ อาการผื่นคัน ร้อยละ 26.8 อาการอื่นๆ เช่น            
กลิน่เหมน็/หายใจไม่ออก ร้อยละ 22.0 อาการน�า้มูก+จาม+แสบจมกู รวมร้อยละ 21.9 และอาการปวดศรษีะ ร้อยละ 14.6 และ
อาการอื่นๆ ทั้งนี้อาการดังกล่าวไม่สามารถระบุชัดว่ามาจากบ่อขยะ

แผนภูมิที่ 12 ระดับความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมจากขยะ (บ่อทิ้งขยะ)

	

   ในการประเมินความเสีย่งของผูป้ระกอบอาชพีสมัผสัขยะ มรีะดบัความเสีย่งและมอีาการรนุแรง ทีร้่อยละ 
4.99 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงและเริ่มมีอาการ ที่ร้อยละ 32.66 และกลุ่มที่มีความเสี่ยงแต่ไม่มีอาการ ที่ร้อยละ 62.35

แผนภูมิที่ 13 ระดับความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพสัมผัสขยะในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมจากขยะ
(บ่อทิ้งขยะ+พท.ทั่วไป)
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   จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้ประกอบอาชีพทุกคนมีความเสี่ยง และเริ่มมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง     
จากการประกอบอาชพี เช่น อาการปวดหลงั ภูมแิพ้ ผ่ืนคัน และโรคระบบทางเดนิหายใจฯ ร้อยละ 34.45 และเร่ิมมอีาการรนุแรง 
ที่ร้อยละ 5.42
   และระดับความรุนแรงของประเภทอาการที่เกิดขึ้นจะเป็นมีอาการปวดหลัง คอ แขน ในสัดส่วนสูงสุด    
รองลงมาเป็นอาการผื่นคัน และโรคระบบทางเดินหายใจ ตามล�าดับ
   ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงาน
   1. ตัวชี้วัดดังกล่าวผู้รับผิดชอบในจังหวัดเป้าหมายยังไม่เข้าใจถึงรายละเอียดตัวช้ีวัด มีการเปลี่ยนตัว      
ผู้รับผิดชอบงานในจังหวัด และคิดว่าเป็นตัวชี้วัดของสคร. จังหวัดจึงไม่ด�าเนินงาน ส่งผลให้สคร. เป็นผู้ด�าเนินการเอง
   2. แบบฟอร์มในการด�าเนินงาน โดยเฉพาะแบบคัดกรองทางสุขภาพ ไม่ครอบคลุม และไม่มีคู่อธิบาย     
รายละเอียดเอกสารการคัดกรองรายข้อท�าให้ผู้ใช้สับสนกับค�าถามในบางครั้ง
   3. แบบฟอร์มที่ใช้ในการคัดกรองไม่สามาค้นหาจากเว็บไซต์กลางได้ ต้องขอจากสคร. ซ่ึงท�าให้ล่าช้า        
ในการใช้งาน/และการน�าไปใช้
   4. การรวบรวมข้อมลูของ สคร. ส่งส�านกัล่าช้า เนือ่งจากจงัหวดัเป้าหมายยงัไม่ด�าเนนิงาน หรอืยงัไม่สรปุ
ข้อมูลท�าให้การรายงานผู้บริหารไม่ตรงตามรอบที่ผู้บริหารก�าหนด
   การแก้ไขปัญหา
   1. ท�าการลงพื้นที่ให้การสนับสนุนและท�าการติดตามการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
   2. ท�าการสรุปข้อมูลรายงานผลการด�าเนินงานเท่าท่ีมีข้อมูลเสนอผู้บริหารทราบถึงความก้าวหน้าในการ
ด�าเนินงาน
   การพัฒนา/การด�าเนินงานในอนาคต
   1. ท�าการปรับปรุงและทบทวนแบบฟอร์มต่างๆ ให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2560
   2. ท�าเรื่องขอเปิดช่องทางในเว็บส�านักฯ ในการน�าเอกสารฟอร์มต่างๆ เพื่อเผยแพร่ในการน�าไปใช้งาน    
ต่อไปของจังหวัดเป้าหมาย
   3. สร้างระบบการรายงาน Online เพือ่ลดการใช้กระดาษและสามารถรายงานผลการด�าเนนิงานได้ตลอดเวลา

 3.1.6  การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการสัมผัสตะกั่วในเด็กปฐมวัย/สิ่งแวดล้อม
   ปีงบประมาณ 2560 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุน       
การด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มเด็กปฐมวัยให้กับ    
หน่วยงานเครือข่าย ทั้งด้านของการสนับสนุนข้อมูลวิชาการ อุปกรณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว 
และร่วมด�าเนินการในพ้ืนทีเ่พือ่การเฝ้าระวงัฯกลุม่เสีย่ง วตัถปุระสงค์เพือ่ป้องกนั และลดผลกระทบของสารตะก่ัวต่อสุขภาพเดก็
ที่เกี่ยวกับด้านพัฒนาการทางร่างกาย ความสามารถในการเรียนรู้ เชาว์ปัญญาที่ลดลง และกระตุ้นให้เกิดการด�าเนินการป้องกัน 
และจัดการปัญญาการรับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่เด็กต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1. การเฝ้าระวังสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท�าอาชีพร้อยเม็ดตะก่ัว (มาดอวน) ในพ้ืนท่ี         
รับผดิชอบของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่11 จงัหวดันครศรธีรรมราช และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา ได้ท�าโครงการ
เฝ้าระวังสารตะกั่วในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครองท�าอาชีพร้อยเม็ดตะกั่ว โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจคัดกรองเด็กกลุ่มเส่ียง      
การรับสัมผัสสารตะกั่วในเลือดเครื่อง Lead Care II 
    - จังหวัดพังงา เดือนมิถุนายน 2560 จ�านวน 196 คน ผลพบระดับตะกั่วสูงสุด 26.3 μg/dL มัธยฐาน 

5.9 μg/dL 
    - จังหวัดสุราษฎร์ธานี เดือนมิถุนายน 2560 จ�านวน 27 คน ผลพบระดับตะก่ัวสูงสุด 17.6 μg/dL 

มัธยฐาน 5.5 μg/dL 
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    เพ่ือเป็นเฝ้าระวงั และป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ทีเ่กดิจากการรบัสมัผสัสารตะกัว่ กรมควบคุมโรค 
ได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ ด�าเนินการเก็บตัวอย่างฝุ่นภายในบ้านของเด็กที่ตรวจคัดกรองพบ               
มผีลตะกัว่ในเลอืดมากกว่า 10 μg/dL เพือ่ตรวจวเิคราะห์หาปรมิาณสารตะกัว่ทีอ่าจปนเป้ือนในสิง่แวดล้อมบรเิวณบ้านของเดก็
กลุ่มดังกล่าว ซึ่งจะเป็นกลวิธีที่จะแสดงให้ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจถึงความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารตะก่ัวของ
บุตรหลาน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเข้มงวดกับการท�าความสะอาดบ้านเรือน การดูแลสุขอนามัยของเด็ก และคน   
ในครอบครัวมากขึ้น ทั้งนี้ มีแผนงานด�าเนินการเฝ้าระวังฯ ในพื้นที่จังหวัดกระบี่ และชุมพร ในปีงบประมาณ 2561
   2. การเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก มีการด�าเนินการในพื้นท่ีจังหวัดพังงา ชุมพร 
นครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารตะก่ัวจากของเล่นเด็ก เครื่องเล่นสนาม รวมถึงสีทา
อาคารทีอ่าจมสีารตะกัว่ปนเป้ือน โดยการใช้เคร่ือง XRF (X-ray Fluorescence Spectrometer) แบบพกพาอ่านค่าแบบ real time 
ท�าให้สามารถแจ้งผลการตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนสารตะกัว่ในของเล่นเดก็ เคร่ืองเล่นสนาม และสทีีใ่ช่ทาภายในและภายนอก
หรือไม่ หากพบว่า มีการปนเปื้อนสารตะกั่ว จะเสนอแนะให้เลิกใช้ของเล่นเด็กนั้น ส่วนของเครื่องเล่นสนาม และสีทาอาคาร     
ทั้งภายในและภายนอก ควรมีการปรับปรุงโดยการขูดสีท่ีมีการปนเปื้อนออกและใช้สีท่ีไม่มีสารตะก่ัวเป็นส่วนประกอบ ทั้งนี้   
ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้จดัท�าคูม่อื “พษิร้ายใกล้ตวั...สารตะกัว่ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็” เพือ่ความรู้ 
แก่ประชาชนในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วในศูนย์เด็กเล็ก ส�าหรับพื้นที่ด�าเนินการ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีสังกัด
องค์การบรหิารส่วนท้องถ่ิน จ�านวน 47 ศนูย์ จ�านวนตวัอย่าง 782 ตวัอย่าง พบสารตะก่ัวปนเป้ือนในของเดก็เล่นเด็ก เครือ่งเล่นสนาม 
จ�านวน 289 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.95 
   3. การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และดูแลสุขภาพประชาชน กรณีการปนเปื้อนสารตะกั่วในล�าห้วย     
คลิตี้ จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 
8 หมู่บ้านในพื้นที่ต�าบลชะแล ต�าบลสหกรณ์นิคม อ�าเภอทองผาภูมิ และต�าบลปรังเผล อ�าเภอสังขละบุรี ที่อาจได้รับผลกระทบ
จากการปนเป้ือนสารตะก่ัวในล�าห้วยคลต้ีิ โดยการเกบ็ตัวอย่างเลือดตรวจวัดระดบัสารตะกัว่ในเลอืด (Blood Lead Level : BLL) 
เพือ่ประเมนิการรบัสมัผสัสารตะกัว่มกีารด�าเนินการในช่วงเดือนธนัวาคม 2559 จ�านวนท้ังส้ิน 2,160 ราย (ชาย 1,046 หญงิ 1,114) 
ส่วนใหญ่ผูท้ีเ่ข้ารบัการตรวจจะมอีายนุ้อยกว่า 15 ปี ซึง่ส�านกังานสาธารณสขุมกีารด�าเนนิการเฝ้าระวงัมาอย่างต่อเนือ่งประกอบ
กบัการใช้ความรูแ้ละสขุศกึษา ให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ช่วยลดการรบัสมัผสัสารตะกัว่ ร่วมกับการปรับปรงุสภาพแวดล้อม 
   ในส่วนของกรมควบคุมโรค ได้ด�าเนนิการสนบัสนนุด้านองค์ความรูซ้ึง่ได้จดัท�า “สมดุบนัทกึสขุภาพ ส�าหรบั
ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านคลิตี้บน-คลิตี้ล่าง และพื้นที่ใกล้เคียง” ใช้ในการบันทึกผลการเข้ารับการตรวจสุขภาพประชาชน
ในแต่ละครัง้ เพือ่เฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนท่ีอาศยัในพืน้ท่ีท่ีมีการปนเป้ือนสารตะกัว่ และภายในสมดุบันทึกสขุภาพ 
ยังมีข้อมูลความรู้ และข้อแนะน�าในการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการรับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และสมุดบันทึกสุขภาพ       
ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการติดตามสภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง หรือประชาชนที่อาศัย
ในพื้นที่ได้ จัดท�าชุดความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพส�าหรับประชาชนในพื้นที่ศักยภาพแร่ตะกั่วคลิตี้ ประกอบด้วย หลักสูตรอบรม
ครผููป้ฏบิตังิานในพืน้ทีค่ลติี ้และสือ่ “สมดุภาพพลกิ” เรือ่ง การดแูลสขุภาพ ส�าหรบัประชาชนท่ีอาศยัในพืน้ท่ีศักยภาพแร่ตะกัว่คลิตี้ 
เพื่อพัฒนาครูผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การหลีกเลี่ยงรับสัมผัสสารตะกั่ว และผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการรับสัมผสัสารตะก่ัวเข้าสูร่่างกาย รวมถงึสามารถน�าความรูน้ัน้ไปถ่ายทอดให้นกัเรยีนในสถานศกึษา นอกจากนียั้งสามารถ
น�าความรู้ไปใช้ในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน ทั้งนี้ ความมุ่งหวังส�าคัญให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้จากครูส่งต่อไป
สู่นักเรียนในโรงเรียน และจากนักเรียนน�าความรู้ที่ได้มาใช้ในชีวิตประจ�าวัน และถ่ายทอดต่อสู่คนในครอบครัวและชุมชนของ
ตนเอง ซึ่งจะเป็นการสนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การหลีกเลี่ยงรับสัมผัสสารตะกั่วในชีวิตประจ�าวัน 
   ทั้งนี้ ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยเก็บตัวอย่างฝุ่น
ในบริเวณบ้าน และมือเด็กเล็กที่มีผลสารตะกั่วในเลือดสูงเกินค่าอ้างอิง ในพื้นที่เฝ้าระวัง 8 หมู่บ้านในพื้นท่ีอ�าเภอสังขละบุรี     
และอ�าเภอทองผาภูมิ รวมทั้งสิ้น 562 ตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างฝุ่นในบริเวณบ้าน และมือเด็กเล็กที่อาศัยอยู่ใกล้เคียงกับบ้าน
เด็กที่มีผลสารตะกั่วในเลือดสูงเกินค่าอ้างอิงในพื้นที่ที่เหลืออีก 6 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 124 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่างทั้งหมด 686 
ตวัอย่าง โดยพ้ืนทีใ่นการเกบ็ตัวอย่างจะใช้วธิกีารสอบถามผูป้กครองถึงจดุที ่เดก็เลก็ใช้ท�ากจิกรรมเป็นประจ�า เพือ่ดูการรบัสมัผสั
ฝุ่นที่มีสารตะกั่วปนเปื้อนจุดของเด็กเล็กที่ท�ากิจกรรมที่บ้าน (ตามตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 8 สรุปผลการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วในที่อยู่อาศัยของเด็กต�่ากว่า 15 ปี ที่มีผลตรวจเลือดเกินค่าอ้างอิงฯ 
และบ้านใกล้เคียงที่มีเด็กเล็กในพื้นที่หมู่บ้านคลิตี้ และหมู่บ้านข้างเคียง ปีงบประมาณ 2560

หมู่บ้าน
จ�านวน

ตัวอย่าง
บ้านเด็กที่มี
ผลเลือดสูง

บ้านข้างเคียง
ผลตรวจวิเคราะห์ 

เกินค่าอ้างอิง 
จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวนที่เกินค่ามาตรฐาน

บ้านเด็กที่มี
ผลเลือดสูง

บ้านข้างเคียง

คลิตี้ล่าง 149 105 44 54 (36.24%) 48 6

คลิตี้บน 329 270 59 174 (52.88%) 141 33

ท่าดินแดง 47 42 5 5 (10.63%) 5 0

เกริงกระเวีย 60 48 12 27 (45.00%) 25 2

ห้วยเสือ 80 74 6 24 (30.00%) 22 2

สะพานลาว 9 9 0 4 (44.44%) 4 0

ทิพุเย 12 6 6 0 0 0

รวม 686 554 132 288 (41.98%) 245 43

   การเก็บข้อมูล พบว่า พบมีฝุ่นท่ีมีสารตะก่ัวปนเปื้อนในท่ีอยู่อาศัยเกินค่าอ้างอิงส�าหรับตะก่ัวบนพ้ืนผิว     
(ค่าอ้างอิง NIOSH ส�าหรับพื้นที่ท�างาน/หรือบ้านที่ไม่เกี่ยวข้องกับตะกั่ว : 4.3 µg/100 cm2) จ�านวน 288 ตัวอย่าง คิดเป็น 
41.98% ผลพบระดับตะกั่วสูงสุด 949.0 μg/100 cm2 มัธยฐาน 8.5 μg/100 cm2 

ตารางที่ 9 แสดงพื้นที่การเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วในที่อยู่อาศัย และจ�านวนที่เกินค่ามาตรฐาน NIOSH ปีงบประมาณ 2560

ล�าดับที่ พื้นที่เก็บตัวอย่าง จ�านวนทั้งหมด
จ�านวนที่เกิน
ค่ามาตรฐาน

ร้อยละ
ค่าเกินค่ามาตรฐานอยู่ในช่วง 

(µg/100 cm2)

1 พื้นวางแบตเตอรี่ 19 15 78.94 4.5-615.0

2 บันไดบ้าน 19 15 78.94 4.5-63.4

3 พื้นที่นั่งเล่น 172 101 58.72 4.4-98.3

4 แฮนด์รถจักรยาน 13 7 53.84 6.4-16.7

5 ลานหน้าบ้าน 17 9 52.94 5.9-949.0

6 มือ 195 85 43.58 4.4-488.0

7 พื้นที่กินข้าว 41 17 41.46 5.0-49.0

8 หมอน/ที่นอน 175 33 18.85 4.4-33.1

9 ของเล่นเด็ก 35 6 17.14 4.5-9.8

รวม 686 288 41.98

   จากผลการวิเคราะห์ตัวอย่างจ�าแนกตามพื้นท่ีการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะก่ัวในท่ีอยู่อาศัย และจ�านวนท่ีเกิน    
ค่ามาตรฐาน NIOSH ปีงบประมาณ 2560 พบว่าพื้นที่ที่พบผลสารตะกั่วปนเปื้อนสูงที่สุดเกินค่ามาตรฐาน คือ ลานหน้าบ้าน 
ค่าที่สูงเกินมาตรฐานอยู่ในช่วงระหว่าง 5.9-949.0 μg/100 cm2 ซึ่งตัวอย่างที่พบผล สารตะกั่วปนเปื้อนสูงที่สุด คือ                
949.0 μg/100 cm2 อยู่ในพื้นที่บ้านท่าดินแดง ซึ่งใช้พื้นที่บริเวณลานหน้าบ้านในการทุบตะกั่ว รองลงมาคือ พื้นวางแบตเตอรี่ 
ค่าทีส่งูเกนิมาตรฐานอยูใ่นช่วงระหว่าง 4.5-615.0 μg /100 cm2 ซ่ึงตวัอย่างท่ีพบผลสารตะก่ัวปนเป้ือนสงูท่ีสดุ คือ 615.0 μg/100 cm2 
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อยู่ในพ้ืนที่บ้านท่าดินแดง และเก็บตัวอย่างฝุ่นจากมือเด็กเล็กเพื่อดูปริมาณฝุ่นที่มีสารตะกั่วที่เด็กต้องสัมผัสในชีวิตประจ�าวัน      
มมีากน้อยเท่าไหร่ และมคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณฝุน่ในทีพ่กัอาศยัหรอืไม่ จากการเกบ็ตวัอย่างทัง้หมด 195 ตวัอย่าง พบตวัอย่าง
ฝุ่นที่มีสารตะกั่ว จ�านวน 85 ตัวอย่าง โดยเป็นตัวอย่างกลุ่มบ้านเด็กที่มีผลเลือดสูง จ�านวน 83 ตัวอย่าง และตัวอย่างกลุ่มบ้าน
ข้างเคยีงฯ จ�านวน 2 ตวัอย่าง พบฝุ่นบนมอืเดก็เลก็มสีารตะกัว่สงูสดุ 488.0 μg/100 cm2 ซึง่เป็นเดก็เลก็ในกลุม่ทีม่ผีลสารตะกัว่
ในเลอืดสงูเกนิค่าอ้างองิ อาศัยในพ้ืนทีบ้่านท่าดินแดง พกักบัครอบครวับนเรอืนแพ พ่อประกอบอาชีพร้อยตะกัว่อวน โดยจะใช้พ้ืนท่ี 
บรเิวณเรอืนแพเป็นทีท่�างาน ซึง่เดก็ๆ จะช่วยพ่อทบุตะกัว่ด้วย ทัง้นี ้ปัจจบุนัยงัไม่มค่ีาอ้างองิสารตะกัว่ในมือ (Hand Lead Loading)
   แนวทางการด�าเนินการต่อไป
   จากการด�าเนินการในปีงบประมาณ 2560 ท่ีผ่านมา การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมเพื่อทราบสถานการณ์
การปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม พบว่า ประชาชนยังขาดองค์ความรู้ในการป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 
นอกเหนือจากการรับสัมผัสจากการรับประทานอาหารในพื้นที่ที่มีการปนเปื้อนสารตะกั่ว รวมถึงการดูแลสุขอนามัยตนเอง       
และเด็กเล็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จะมีการด�าเนินการจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาครู 
“เรื่อง ชีวิตที่ปลอดภัยจากสารตะกั่ว” ในพื้นที่อ�าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พร้อมสนับสนุนสื่อความรู้สมุดภาพพลิก 
“การดูแลสุขภาพส�าหรับประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ศักยภาพแร่ตะกั่วคลิตี้” ต่อไป 
   ปัญหา และอุปสรรค
   1. เนือ่งจากการการด�าเนนิการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพกรณกีารปนเป้ือนสารตะกัว่ในล�าห้วย คลติี้      
มีการด�าเนินการมาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน แต่พบว่าปัญหาเรื่องของการเผยแพร่ข้อมูล การประชาสัมพันธ์การด�าเนินงานของ
หน่วยงานในสาธารณสุขน้อยเกินไป ท�าให้ประชาชนบางส่วนไม่ทราบว่ามีการด�าเนินการอะไรไปบ้างในแต่ปี ท�าให้บางครั้งเกิด
ความเข้าใจผิดว่าไม่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง 
   2. ปัญหาการจัดสรรงบประมาณด�าเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้หน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ ไม่ได้รับการพิจารณาจัดสรรในความส�าคัญล�าดับต้นๆ ท�าให้งบประมาณด�าเนินการในแต่ละปีบ้างครั้งได้รับ
การสนับสนุน บ้างครั้งไม่ได้รับการสนับสนุน หรือได้รับมาไม่เพียงพอที่จะด�าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
ข้อมูล : 

 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช

 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

 3.1.7 การด�าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากผลกระทบเหมืองทองค�าพื้นท่ีรอย
ต่อ 3 จังหวัด (พิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก)
   จากปัญหาที่ประชาชนร้องเรียนว่าการประกอบกิจการเหมืองทองค�าพื้นที่รอยต่อ 3 จังหวัด (พิจิตร 
เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก) อาจท�าให้เกิดการปนเปื้อน และได้ร้องเรียนให้สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ไปด�าเนินการเก็บตัวอย่าง      
ทางชวีภาพเพือ่ตรวจหาปริมาณสารหนแูละแมงกานสี โดยด�าเนนิการในระหว่างเดอืน สงิหาคม-พฤศจกิายน 2557 เกบ็ตวัอย่าง
ทางชีวภาพทั้งสิ้น 732 ราย ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีสารหนูและแมงกานีสเกินค่าอ้างอิง 394 ราย ท้ังนี้          
มีประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากการประกอบกิจการเหมืองทองค�าหรือพื้นที่ศักยภาพแร่ในพื้นที่รอยต่อ 3 จังหวัด         
จ�านวน 3 อ�าเภอ 3 ต�าบล 14 หมู่บ้าน โดยประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบ ประมาณ 8,449 คน
   กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมวิชาการท�าหน้าที่สนับสนุนส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง         
3 จังหวดั ในการเฝ้าระวงัและดูแลสขุภาพประชาชนรอบเหมอืงทองค�าในพืน้ทีร่อยต่อ 3 จงัหวดั (พจิิตร เพชรบรูณ์ และพษิณุโลก) 
ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 โดยมีการด�าเนินงานภายใต้ 4 มาตรการหลัก คือ 1) การเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพประชาชน           
2) การส�ารวจ เฝ้าระวงัทางด้านอนามยัสิง่แวดล้อมและห่วงโซ่อาหาร 3) การเฝ้าระวงัเชงิรบัและระบบข้อมลู และ 4) การสือ่สาร
ความเสี่ยง โดยมีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และในปีงบประมาณ 2559 ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
และแก้ไขปัญหา ข้อขดัแย้ง ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและสขุภาพ จากการท�าเหมอืงแร่ทองค�าของบรษิทั อคัรา รีซอร์สเซส จ�ากดั 
(มหาชน) โดยมีปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมและปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะท�างาน และได้แต่งตั้งคณะท�างาน
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ภายใต้คณะกรรมการดังกล่าว 2 ชุด เพื่อด�าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงผลการตรวจสุขภาพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งออกแบบ
วางแผนตรวจตดิตามสขุภาพของประชาชน โดยได้มกีารประชมุหารอืวางแผนด�าเนนิการ และตดิตามความคืบหน้าอย่างต่อเนือ่ง 
ส�าหรบัการตรวจคดักรองสขุภาพ ได้มกีารด�าเนินการตรวจคดักรอง ท้ังหมด 3 ครัง้ ได้แก่ ครัง้ท่ี 1 ตรวจโดยสถาบันนติวิทิยาศาสตร์ 
ช่วงสิงหาคม-พฤศจิกายน 2557 ครั้งที่ 2 การตรวจโดยกระทรวงสาธารณสุข ช่วงเดือนมีนาคม 2558 และครั้งท่ี 3                     
ตรวจโดยคณะท�างาน 4 ฝ่าย ช่วงเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2559 เมื่อน�าข้อมูลรายชื่อจากการตรวจทั้ง 3 ครั้ง มาตรวจสอบ
ความซ�้าซ้อนกัน พบว่ามีจ�านวนประชาชนเข้ามารับการตรวจระดับโลหะหนักในร่างกายทั้งสิ้น 1,583 ราย โดยใช้ผลการตรวจ             
คร้ังล่าสดุของแต่ละบคุคล พบว่า มกีารตรวจแมงกานสีในเลอืด จ�านวน 1,574 ราย เกนิค่าอ้างองิ 579 ราย คดิเป็นร้อยละ 36.78 
ตรวจสารหนูในปัสสาวะทั้งสิ้น 1,572 ราย เกินค่าอ้างอิง 362 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.03 และตรวจไทโอไซยาเนตในปัสสาวะ
ทั้งสิ้น 1,002 ราย เกินค่าอ้างอิง 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.88 
   ด้านการดูแลรักษาได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ ทั้ง 3 จังหวัดได้มีการจัดตั้งคลินิก              
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) (Env-Occ Clinic) จัดตั้งศูนย์                
อาชวีเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) (Env-Occ Center) และจดัตัง้ศูนย์เช่ียวชาญอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป (Env-Occ Unit) เพื่อรองรับการส่งต่อการรักษาผู้อาจได้รับ   
ผลกระทบในพื้นที่ และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (โรงพยาบาลสต.) จัดตั้งทีมหมอครอบครัว (Family Care Teams) 
เพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และผู้ที่มีระดับโลหะหนักในร่างกายเกินค่าอ้างอิง โดยมีการด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง

 3.2 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม 
    “บูรณาการกลุ่มวัยท�างาน”

 เป้าหมาย 20 ปี : ประชาชนมีสุขภาพดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง/ลดป่วย/ลดการบาดเจ็บ/ลดภาวะแทรกซ้อน/    
ลดความพิการ
 เป้าหมายปี 2560 
 �	อัตราการประสบอันตรายต่อลูกจ้าง 1,000 ราย (รวมทุกกรณีความรุนแรง) ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10 
(8.65 ต่อแสนประชากร)
 �	ร้อยละ 30 ของแรงงานเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ
 ผลการด�าเนินงาน
 1. การเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และปัจจยัเสีย่งในกลุม่วยัท�างาน : โครงการสถานประกอบ
การปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
   กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ด�าเนินการโครงการวัยท�างานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
ภายใต้นโยบายลดโรค เพิ่มสุขอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2555-ปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากร   
วยัท�างานมสีขุภาพด ีลดการเจบ็ป่วยจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและการบาดเจบ็ รวมทัง้โรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของพืน้ท่ี ลดปัจจัยเส่ียง 
ทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และมีสุขภาพจิตที่ดี รวมถึงสามารถด�าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยครบ
วงจรในสถานประกอบการได้ ปีงบประมาณ 2560 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้มีการด�าเนินงาน ดังนี้
   1. สนับสนุนการพัฒนาภาคีเครือข่ายการด�าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก            
การประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานในระบบ
   2.  พัฒนาองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสารท�าละลายอินทรีย์กลุ่มแรงงานในระบบ
   3.  พัฒนาศักยภาพต้นแบบ Facilitators สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสขุ ทัง้หมด 50 คน ประกอบด้วย ส�านกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1, 7, 8 และ 9 ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั โรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ส�านักโรคไม่ติดต่อ สังกัดกรมควบคุมโรค ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต สังกัดกรมสุขภาพจิต และกองกิจกรรมทางกาย
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เพ่ือสุขภาพ สังกัดกรมอนามัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของทีมพี่เลี้ยงให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทาง       
การด�าเนินงานโครงการฯ และสามารถให้ค�าปรึกษาและแนะน�าแนวทางการด�าเนินงานท่ีถูกต้องให้กับกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ภาพที่ 9 พัฒนาศักยภาพต้นแบบ Facilitators สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข

   4. พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินในโครงการสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค ปลอดภัย            
กายใจเป็นสุข จ�านวน 54 คน ประกอบด้วย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 1 และ 11 ส�านักงานป้องกัน    
ควบคุมโรคเขตเมือง ศูนย์อนามัย ศูนย์สุขภาพจิต ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ส�านักงานคณะกรรมการ
ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ส�านักควบคมุการบรโิภคยาสบู ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ สงักดักรมควบคมุโรค ส�านกัส่งเสรมิและพฒันา
สุขภาพจิต สังกัดกรมสุขภาพจิต และส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม สังกัดกรมอนามัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ    
ทีมผู้ตรวจประเมินและเพื่อให้การตรวจประเมินเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทาง/รูปแบบเดียวกัน

ภาพที่ 10 พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินในโครงการสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข

   5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานเครือข่ายภายใต้โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสขุ ระดบัจงัหวดัและส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค ประจ�าปีงบประมาณ 2560 มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นประเดน็การด�าเนินงาน 
ในสถานที่ท�างาน ภายใต้หัวข้อ work life balance ของหน่วยงานเครือข่ายและสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ             
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ โดยการประชุมในครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการด�าเนินงานฯ 
ปีงบประมาณ 2560 และมอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติให้แก่ สถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์ประเมินสถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ระดับประเทศ ประจ�าปีงบประมาณ 2559 จ�านวน 79 แห่ง แบ่งเป็นประเภทดีเด่น (โล่เงิน) จ�านวน   
47 แห่ง และประเภทดีเยี่ยม (โล่ทอง) จ�านวน 32 แห่ง

ภาพที่ 11 มอบโล่รางวัลเชิดชูเกียรติ
ให้แก่ สถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข



62 รายงานประจ�าปี 2560

  จากการด�าเนินงานโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2560 พบว่า สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ           
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข จากทั่วประเทศ 76 จังหวัดทั่วประเทศ (ไม่รวม กทม.) จ�านวน 520 แห่ง 
และจ�านวน 521 แห่ง (รวม กทม.) โดยแบ่งเป็นสถานประกอบการประเภทพี่เลี้ยง 310 แห่ง ประเภททั่วไป 149 แห่ง และ
วสิาหกจิชมุชน 61 แห่ง และยอดสะสมของจ�านวนสถานประกอบการทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ ตัง้แต่ปี 2556-2560 จ�านวน 2,719 แห่ง 
โดยในภาพรวมประเทศมีผลการด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายก�าหนด (รายละเอียดแสดงดังแผนภูมิที่ 14) 

แผนภูมิที่ 14 จ�านวนสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ปี 2560 
 แยกราย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 (ข้อมูล ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2560)

	

  โดยมีสถานประกอบการที่ด�าเนินการผ่านเกณฑ์การประเมินสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข จ�านวน 166 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 31.29 ของจ�านวนที่เข้าร่วมฯ) และยอดสะสมของจ�านวนสถานประกอบการที่
ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ ตั้งแต่ปี 2556-2560 จ�านวน 772 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 28.39 ของจ�านวนเข้าร่วมสะสมฯ) ซึ่งยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด โดยปี 2560 แบ่งการด�าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับจังหวัด 
จ�านวน 166 แห่ง (ระดับดี 28 แห่ง ระดับดีเด่น 25 แห่ง และระดับดีเยี่ยม 113 แห่ง) และระดับประเทศ 81 แห่ง (ประเภท     
โล่เงิน 49 แห่ง และประเภทโล่ทอง 32 แห่ง) (รายละเอียดแสดงดังแผนภูมิที่ 15)

แผนภูมิที่ 15 จ�านวนสถานประกอบการที่ผ่านเกณฑ์สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ปี 2560
 แยกราย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 (ข้อมูล ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2560)

	

  และสถานประกอบการที่เข้าร่วมด�าเนินงาน “สถานประกอบการที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพท่ีส�าคัญ มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร” จ�านวน 57 แห่ง          
ในพื้นที่ 21 จังหวัด และยอดสะสมสถานประกอบการเข้าร่วมฯ ตั้งแต่ปี 2559-2560 จ�านวน 273 แห่ง ในพื้นที่ 58 จังหวัด      
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โดยสามารถแจกแจงการด�าเนินงานตามกลุ่มโรคที่ส�าคัญได้ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 สถานประกอบการท่ีเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ          
จากการประกอบอาชีพ 7 กลุ่มโรค จ�านวน 320 แห่ง กลุ่มที่ 2 สถานประกอบการที่เสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพด้านโรคติดต่อ         
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือสุขภาพจิต จ�านวน 121 แห่ง จากผลการด�าเนินงาน พบว่า สถานประกอบการมีการจัดบริการ              
อาชวีอนามยัครบวงจรผ่านตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด จ�านวน 262 แห่ง แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดบัเริม่ต้น 145 แห่ง ระดบัพืน้ฐาน 
28 แห่ง ระดับดี 34 แห่ง และระดับดีมาก 55 แห่ง จ�านวนสะสม 55 แห่ง ในพื้นที่ 24 จังหวัด เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่ก�าหนด
ไว้ (ยอดสะสมอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง) ปี 2559-2560 พบว่า ในภาพรวมสถานประกอบการ มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
ครบวงจร (ด�าเนินการครบทั้งกิจกรรมที่ 1-6) จ�านวนสะสม 55 แห่ง ในพื้นที่ 24 จังหวัด ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายก�าหนด 
  ปัญหาอปุสรรคข้อเสนอแนะ ควรผลกัดนัให้เป็นนโยบายระดบัจงัหวดั และด�าเนนิงานเชงิ บรูณาการในระดบั
พื้นที่ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น พัฒนาระบบหรือแนวทางการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพแรงงานในระบบ เพิ่มช่องทางหรือรูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์โครงการฯ ในระดบัส่วนกลางและภูมภิาค เช่น การพฒันาระบบ Application เป็นต้น สนบัสนนุสือ่ต้นแบบ และ
พัฒนาองค์ความรู้วิชาการต่างๆที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุม กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่เฝ้าระวังฯ 

 3.3 แผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบ/ภาคเกษตรกรรม

  3.3.1 นโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส�าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ
    กรมควบคุมโรค โดยส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และส�านักงานป้องกัน ควบคุมโรค 
ได้ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย อาทิ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงแรงงาน ตลอดจนเครือข่ายแรงงานนอกระบบ เพื่อส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส�าหรับกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ มาเป็นระยะเวลานาน ตัง้แต่ปี 2548 จวบจนปัจจบุนั โดยร่วมกบั กรมการแพทย์, ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), กระทรวงแรงงาน และองค์กรเครือข่าย ได้เปิด
ตัวนโยบายส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชพีส�าหรบักลุม่แรงงานนอกระบบ ในงานเวทสีานพลงัความร่วมมอื “สุขภาพ
ความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบ สู่คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจที่ดี” เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559 และลงนามข้อตกลง
ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวระหว่าง 14 องค์กร โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มแรงงานนอกระบบสามารถเข้า
ถึงบริการอาชีวอนามัยที่มีคุณภาพ ซึ่งในระยะแรกเริ่มจากแรงงานนอกระบบกลุ่มเสี่ยงที่ส�าคัญได้แก่ กลุ่มเกษตรกร กลุ่มอาชีพ
แกะสลักหิน กลุ่มตัดเย็บผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า กลุ่มเก็บและคัดแยกขยะ และกลุ่มผู้ขับขี่แท็กซี่ ประมาณ 620,000 ราย,       
จะขยายให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงที่ส�าคัญประมาณ 10.5 ล้านคนภายในปี 2563 และครอบคลุมแรงงานนอกระบบทุกคนตั้งแต่   
ปี 2564 ซึ่งในปี 2560 ได้มีการด�าเนินการคัดกรองทางสุขภาพส�าหรับผู้ประกอบอาชีพกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 666,499 ราย 
และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป กลุ่มผู้ประกอบอาชีพค้าขาย และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ก่อสร้าง จ�านวนรวม 171,274 ราย โดยมีรายละเอียด ดังนี้
    1) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จ�านวน 666,155 ราย พบผลการ     
คัดกรองเสี่ยง/ไม่ปลอดภัย จ�านวน 282,588 ราย (ร้อยละ 42.42) 
    2)  กลุ่มผู้ประกอบอาชีพขับขี่รถแท็กซี่ ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพจ�านวน 1,179 ราย พบค่าดัชนี   
มวลกาย (BMI) ภาวะอ้วนระดับ 1 จ�านวน 492 ราย (ร้อยละ 41.73) ความดันโลหิตระยะที่ 1 จ�านวน 236 ราย (ร้อยละ 20.01) 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ระดับสูง จ�านวน 61 ราย (ร้อยละ 5.19) การมองเห็นผิดปกติ/ส่งต่อ     
เพื่อยืนยันการตรวจ จ�านวน 34 ราย (ร้อยละ 2.89) และเอ็กซเรย์ปอด Positive/ส่งต่อเพื่อยืนยันการตรวจ จ�านวน 23 ราย 
(ร้อยละ 1.96)
    3) กลุ่มแกะสลักหิน ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพรวมทั้งสิ้น 1,978 ราย พบผู้ประกอบอาชีพได้รับ  
ความเสี่ยงจากการท�างาน จ�านวน 711 ราย (ร้อยละ 35.94)
    4) กลุ่มตัดเย็บผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพจ�านวน 347 ราย พบผู้ประกอบ
อาชีพได้รับความเสี่ยงจากการท�างาน จ�านวน 128 ราย (ร้อยละ 36.89)
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    5) กลุม่เกบ็/คดัแยกขยะ ได้แก่ กลุม่เกบ็/คดัแยกขยะทัว่ไป ได้รบัการตรวจคดักรองสขุภาพจ�านวน 1,763 
ราย พบผู้ประกอบอาชีพได้รับความเสี่ยงจากการท�างาน จ�านวน 877 ราย (ร้อยละ 49.74) โดยการได้รับความเสี่ยงจากการ
ประกอบอาชีพ 5 อันดับแรก คือ ท�างานกลางแจ้งหรือสัมผัสความร้อนจากแสงแดด จ�านวน 877 ราย (ร้อยละ 48.24) รองลง
มา คือ ในการท�างานต้องยกของหนัก จ�านวน 823 ราย(ร้อยละ 45.27) บริเวณที่ท�างานมีฝุ่นละอองหรือควัน จ�านวน 771 ราย
(ร้อยละ 42.41) ท�างานในบริเวณที่มีเสียงดังฯ จ�านวน 482 ราย(ร้อยละ 26.51) และเคยได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการท�างาน 
จ�านวน 452 ราย(ร้อยละ 24.86) ตามล�าดับ และเมื่อพิจารณาอาการหรือผลกระทบต่อสุขภาพ 5 อันดับแรก คือ มีอาการ        
ปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อจากการท�างานถึงขั้นหยุดงาน/ไปพบแพทย์ จ�านวน 74 ราย (ร้อยละ 8.44) รองลงมา คือ มีอาการ
ปวดเมื่อย เจ็บตามกล้ามเนื้อเล็กน้อยหลังจากท�างาน จ�านวน 70 ราย (ร้อยละ 7.99) มีอาการหายใจล�าบาก หรือแน่นหน้าอก
ทกุคร้ังหลงัท�างาน จ�านวน 39 ราย (ร้อยละ 4.45) มอีาการผืน่คนัท่ีผวิหนงั/คดัจมกู จ�านวน 33 ราย (ร้อยละ 3.76) และบาดเจ็บ      
เล็กน้อย เช่น ฟกช�้า จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 2.40) ตามล�าดับ ส�าหรับกลุ่มเก็บ/คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ได้รับการตรวจ      
คัดกรองสุขภาพจ�านวน 55 ราย พบผู้ประกอบอาชีพได้รับความเสี่ยงจากการท�างาน จ�านวน 55 ราย (ร้อยละ 100) 
    6) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
จ�านวน 163,439 ราย พบผูป้ระกอบอาชพีได้รับความเสีย่งจากการท�างาน จ�านวน 141,347 ราย (ร้อยละ 86.48) กลุม่ผูป้ระกอบ
อาชีพค้าขาย ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จ�านวน 7,074 ราย พบผู้ประกอบอาชีพได้รับความเสี่ยงจากการท�างาน จ�านวน 
4,271 ราย (ร้อยละ 60.38) และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพก่อสร้าง ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จ�านวน 761 ราย พบผู้ประกอบ
อาชีพได้รับความเสี่ยงจากการท�างาน จ�านวน 337 ราย (ร้อยละ 44.29) 
   ทัง้นี ้ได้จดัท�าค�าสัง่กระทรวงสาธารณสขุที ่1475/2559 ลงวนัที ่31 สงิหาคม 2559 แต่งตัง้คณะกรรมการ
บริหารนโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพส�าหรับกลุม่แรงงานนอกระบบ และคณะท�างานขับเคลือ่นนโยบาย
การส่งเสรมิป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส�าหรบักลุม่แรงงาน นอกระบบ และมกีารจัดประชุมคณะท�างานขับเคลือ่นนโยบาย
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส�าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ มีการ
รายงานความก้าวหน้าการด�าเนินงาน ตามความร่วมมือฯ โดย สสส. สปสช. ส�านักงานประกันสังคม กทม. โรงพยาบาล              
นพรตันราชธาน ีกรมการแพทย์ ฯลฯ และพิจารณาแผนปฏบิตักิารเพือ่ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานดงักล่าว ซ่ึงมมีาตรการส�าคญั ได้แก่ 
   1.  มาตรการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาศักยภาพแรงงานนอกระบบ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
ในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ และปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�างาน 
   2.  มาตรการพัฒนาฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบที่เกี่ยวข้องระดับประเทศ 
   3.  มาตรการขับเคลื่อนนโยบาย กฎหมาย พัฒนาระบบบริการสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ การส่งเสริม
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
   4.  มาตรการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและพัฒนาเครือข่ายในการส่งเสริมป้องกันโรคจากการ        
ประกอบอาชีพส�าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
   5.  มาตรการตดิตามประเมนิผลนโยบายการส่งเสรมิป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพส�าหรบักลุม่แรงงาน
นอกระบบ

 3.3.2 การป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง
จากพิษสารก�าจัดศัตรูพืช
    กรมควบคุมโรค ให้ความส�าคญัต่อการดูแลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีโดยเฉพาะในกลุม่เกษตรกรรม ซึง่เป็น 
กลุม่แรงงานนอกระบบกลุม่ใหญ่ของประเทศ ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้พฒันาการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพี โดยให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุจดับรกิารอาชวีอนามยัให้กบัแรงงาน
ในชมุชน เพือ่ให้บรกิารอาชีวอนามยัทัง้เชิงรกุและเชงิรบัแก่กลุม่ผูป้ระกอบอาชพีในชุมชนตามแนวทางการจดับรกิารอาชีวอนามยั
ที่กรมควบคุมโรคก�าหนด เพื่อส่งเสริม ป้องกัน ตลอดจนความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพดังกล่าว โดยมี
การขับเคลื่อนผ่านทางกฎหมาย ระเบียบวาระแห่งชาติ และผ่านวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังรายงานการขับเคลื่อนสมัชชา
สขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่4 (2550) ระเบยีบวาระที ่2.3 ทีร่ะบถุงึการเข้าถงึบรกิารอาชวีอนามยัเพือ่สขุภาพและความปลอดภยัของ
คนท�างานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ โดยได้ด�าเนินการ ดังนี้
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    1. สนับสนุนด้านนโยบายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นโยบายอาหารปลอดภัย นโยบายความปลอดภัยและ          
อาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นโยบายควบคุมสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
    2. ชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การด�าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน 
ให้กับเครือข่าย และแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยกและรีไซเคิลขยะให้กับเครือข่ายท่ีร่วมด�าเนินงานให้
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และองค์กร
ปกครองท้องถิ่น
    3. สนับสนุนวิทยากร องค์ความรู้ วัสดุอุปกรณ์ วัสดุวิทยาศาสตร์ (Reactive paper) สื่อชุดความรู้และ
สื่อประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพให้กับหน่วยงานเครือข่าย 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลส�าหรับแรงงานนอกระบบ กลุ่มเกษตรกร กลุ่มเก็บ คัดแยกและรีไซเคิลขยะ
    4.  พัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน/กลุ่มแรงงานนอกระบบ ดังนี้
     4.1  พฒันาศักยภาพผูป้ระกอบอาชีพก่อสร้างและร้ือถอนอาคาร จ�านวน 80 คน ประกอบด้วย อาจารย์
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้แทนสหพันธ์แรงงานสากลในกิจการก่อสร้างและคนงานไม้ ผู้ประกอบอาชีพก่อสร้างและรื้อถอน
อาคาร ได้แก่ รับจ้างก่อสร้างทัว่ไป ผูรั้บเหมาก่อสร้าง ช่างส ี/ทาส ีเกบ็ฝุ่น/ขัด/เก็บกวาดงาน ช่างผสมปูน/ฉาบปูน ท�างานเกีย่วกบั 
เครื่องจักรไฟฟ้า ช่างปูกระเบื้อง พนักงานฝ่ายผลิต (เฟอร์นิเจอร์) 

ภาพที่ 12 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบอาชีพก่อสร้างและรื้อถอนอาคาร

     4.2  พัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ด้านกายรศาสตร์ จ�านวน 51 
คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและนักวิชาการ ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อาจารย์คณะกายภาพบ�าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 5, 6, 9 และ 12 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และผู้แทนกลุ่ม
ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร

ภาพที่ 13 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานชุมชนด้านการยศาสตร์

    5. สนบัสนนุให้หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูดิ�าเนนิการจดับรกิารอาชีวอนามยัให้แรงงานในชมุชน...
โดยมีผลการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ รายละเอียดตามตาราง 10 ดังนี้
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ตาราง 10 จ�านวนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานในชุมชน

ปี พ.ศ.
จ�านวนหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ เป้าหมาย (แห่ง)
ผลการด�าเนินงาน 

(แห่ง)
ร้อยละ

2559 3,948 4,675 47.69

2560 5,942 6,804 69.41

    6. การตรวจคดักรองความเสีย่งจากการสมัผสัสารเคมกี�าจดัศตัรพูชืโดยกระดาษทดสอบ โคลนีเอสเตอเรส
ให้แก่เกษตรกร โดยมีผลด�าเนินงาน รายละเอียดตามตาราง 11 ดังนี้

ตารางที่ 11 ผลการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชโดยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส

ปี พ.ศ.
จ�านวนจังหวัดที่

รายงาน
จ�านวนผู้ ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง (คน)

จ�านวนผู้มีผลเสี่ยง
และไม่ปลอดภัย (คน)

ร้อยละผลเสี่ยง
และไม่ปลอดภัย

2559 71 418,505 153,822 36.76

2560 71 666,155 282,588 42.42

    ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ ควรผลักดันงานอาชีวอนามัยให้เป็นตัวช้ีวัดหลัก/นโยบายของจังหวัดหรือ
พื้นที่ รวมถึงผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
ผ่านกลไกการด�าเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัพ้ืนที ่เช่น ผ่านกลไกของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) เป็นต้น เพื่อร่วมกันด�าเนินงานในการจัดท�าข้อมูลสถานการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ        
ประกอบอาชีพระดับพื้นที่ และน�าไปสู่การวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ การลด
ปัจจัยเสี่ยงหรือจัดการความเสี่ยงจากการท�างานในพื้นที่ต่อไป

 3.4 แผนบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic  
    Corridor: EEC) และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 

  3.4.1 ผลการด�าเนินงานตามแผนบูรณาการพัฒนาพื้นท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern      
Economic Corridor: EEC)
   จากนโยบายของรัฐบาลท่ีประกาศให้มีเป็นเขตระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor) ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยมติคณะรัฐมนตรีใน พ.ศ. 2558 ครอบคลุมพื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี 
และจงัหวดัระยอง เป็นการลงทนุในโครงสร้างพืน้ฐานและการลงทนุสนบัสนนุ 10 อตุสาหกรรม เป้าหมายสอดคล้องกบันโยบาย
ไทยแลนด์ 4.0 ซ่ึงการลงทนุในโครงสร้างพืน้ฐานด้านการคมนาคมนบัเป็นสดัส่วนใหญ่ของงบลงทนุทัง้หมด เพือ่ยกระดบัคุณภาพ
และเพิ่มการเชื่อมต่อภายในประเทศและภูมิภาคมากข้ึนท้ังทางบก ทางน�้า และทางอากาศ และสนับสนุนการเป็นศูนย์กลาง    
การคมนาคมและโลจิสติกส์ของเอเชยีในอนาคต ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมได้ด�าเนนิการเตรยีมความพร้อม 
ในการด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากหากมีการก่อสร้างโรงงานโดยที่ไม่มีการวางมาตรการป้องกัน      
ความเส่ียงจากการท�างานและความเสีย่งจากปัญหามลพษิสิง่แวดล้อมทีด่พีอ อาจส่งผลให้ประชาชนเกดิโรคและภยัสขุภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมได้ ภายใต้กรอบการด�าเนนิงานของแผนพฒันาระเบียงเศรษฐกจิภาคตะวนัออกปี 2560-2564 
ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเน้นการด�าเนินงานที่ต้นน�้า คือการเตรียมความพร้อมเรื่อง
ของโครงสร้างพืน้ฐาน ตัง้แต่พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานของหน่วยบรกิารสาธารณสขุให้สามารถด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม
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โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมได้ การพัฒนาระบบข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Health Profile) ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตจากการสร้างโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ และยังพัฒนาให้หน่วยบริการสาธารณสุข
สามารถจดับริการอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมได้ พฒันาระบบการสือ่สารความเสีย่ง และการพฒันาศกัยภาพบคุลากร
ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกนอกจากนี้ยังพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เพื่อรองรับระบบ
เฝ้าระวังสุขภาพและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในอนาคต ซึ่งเป็นการด�าเนินงานภายใต้กรอบแนวคิดการพัฒนางาน            
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกของเขตสุขภาพที่ 6 โดยการด�าเนินงานที่  
ผ่านมาประกอบไปด้วย
   การด�าเนินงานอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในพืน้ท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวนัออก (Eastern Economic 
Corridor : EEC) โดยมี นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 เป็นประธานการประชุม ผลการด�าเนินงานของ
การจดัประชมุครัง้นี ้คอื ได้ยทุธศาสตร์และรปูแบบการด�าเนนิงานด้าน อาชวีอนามยัและเวชศาสตร์สิง่แวดล้อม ซึง่ประกอบด้วย 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แนวทางการพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม การสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม การสนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง      
ด้านสาธารณสขุ การสนับสนุนการสือ่สารความเสีย่งด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม การพฒันาศกัยภาพบุคลากร
และการศึกษาวิจัย โดยเน้นพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ เช่น การพัฒนาระบบข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม            
(Environmental Health Profile) การพัฒนาห้องปฏิบัติการและพิษวิทยาด้าน อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม และได้รับ          
มอบหมายให้พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขด้านการเตรียมความพร้อมในการใช้เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์และอาชีวเวชศาสตร์      
รวมทั้งพัฒนาหลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวกับห้องปฏิบัติการและพิษวิทยาด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 14 การประชุมตามแผนบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
(Eastern Economic Corridor: EEC)

   ส�าหรับแนวทางการด�าเนินงานในปีต่อไป
   1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิง่แวดล้อมในเขตพืน้ทีร่ะเบยีงเศรษฐกิจภาคตะวนัออกโดยเน้นระบบการประเมนิความเสีย่ง และระบบ เฝ้าระวังความเสีย่ง
ที่เฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
   2.  พฒันาระบบข้อมลูด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile) 
   3. พฒันาระบบการจดับรกิารอาชีวอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมในพืน้ท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก
   4. พฒันาห้องปฏบิตักิารด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในพืน้ทีร่ะเบยีงเศรษฐกจิภาคตะวนัออกอย่าง
ต่อเนื่อง
   5. พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานเครือข่ายและศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ในด้าน
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาอุตสาหกรรมเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก        
ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล ด้านห้องปฏิบัติการทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
   6. พฒันาองค์ความรูแ้ละการศกึษาวจิยัด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัระเบยีง
เศรษฐกิจภาคตะวันออกอย่างต่อเนื่อง
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   ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าหน่วยบริการสาธารณสุข            
ขาดความพร้อมทางข้อมลูด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม และการด�าเนนิงานภายใต้การคาดการณ์และการวเิคราะห์แนวโน้ม
ปัญหาทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรมที่ก�าหนดไว้ตามแผนการ
ก่อสร้างในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ยังไม่มีการด�าเนินการก่อสร้าง อาจท�าให้การวิเคราะห์คาดเคลื่อนไปจาก       
ความเป็นจริงในอนาคตได้ 

  3.4.2 การด�าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคมุโรคในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพเิศษ (Special Economic Zone: SEZ)
    คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ได้เห็นชอบก�าหนดพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ            
เหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษรวมท้ังสิ้น 10 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด 
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดสงขลา จังหวัดเชียงราย จังหวัดหนองคาย จังหวัดนครพนม จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดนราธิวาส                
เพือ่กระจายความเจริญสูภ่มูภิาค โดยใช้ประโยชน์จากโอกาสการเชือ่มโยงภมูภิาคในการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน ลดความเหลือ่มล�า้ 
ทางรายได้ ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ชายแดน และแก้ปัญหาความมั่นคงบริเวณชายแดน การเกิดเขตพัฒนา
เศรษฐกจิพเิศษจะน�ามาซึง่ความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ การค้า การลงทนุ และคาดว่าจะมปีระชากรทีเ่คลือ่นย้ายเข้า-ออกใน
จังหวัดดังกล่าวเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะนักท่องเที่ยว การหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะส่งผลต่อผู้รับบริการด้านสาธารณสุขที่จะ
เพ่ิมขึน้ในอนาคต นอกจากนีก้ารขยายตัวของโรงงานอตุสาหกรรมซึง่มกีจิการอตุสาหกรรมทีส่่งเสรมิทัง้หมด 13 ประเภทในพืน้ที่ 
หากระยะต่อไปมคีวามก้าวหน้าของการลงทนุด้านอตุสาหกรรมมากขึน้ ท�าให้มแีนวโน้มทีจ่ะมกีารเพิม่การป่วยและบาดเจบ็จาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น จึงต้องมีการเฝ้าระวัง ดูแลโรค/ภัยสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ และ
เตรียมความพร้อมระบบงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ด�าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
    1. ประชมุเพือ่บรูณาการการด�าเนนิงานด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในภาพรวม โดยการบรูณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในกรมควบคุมโรคทั้งหมดโดยเชิญบุคลากรสาธารณสุขจากพ้ืนที่ 10 จังหวัดที่ตั้งอยู่    
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และ 3 จังหวัดที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก รวมทั้งหมด 100 คน โดยเน้นการ       
รับทราบนโยบายทางด้านสาธารณสุขและการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
    2. พฒันาระบบฐานข้อมลูอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกิจพเิศษ โดยด�าเนนิการพฒันา
รูปแบบการจัดท�าข้อมูลพื้นฐานทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Profile) ซึ่งน�าร่องในจังหวัดสงขลา 
    3. พัฒนาระบบข้อมูลแรงงานต่างด้าว เชื่อมโยงกับระบบข้อมูล Health Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข และพัฒนาระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวเพื่อให้ได้ข้อมูลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

ภาพที่ 15 
การประชุมราชการเพื่อจัดท�าข ้อมูล       
พื้นฐานทางสุขภาพ (Environmental 
Health Profile) ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ : กรณีจังหวัดสงขลา

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศในจังหวัด
ระยองและพื้นท่ีใกล้เคียง วันท่ี 26-28 
เมษายน 2560 ณ โรงแรมโกลเด้น            
ซิตี้ ระยอง

การประชุมราชการพัฒนาระบบข้อมูล
ด ้านโรคจากการประกอบอาชีพและ       
สิ่ งแวดล ้อมในพ้ืนที่ เศรษฐกิจพิเศษ:     
กรณีจังหวัดนครพนม
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    4. พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และถ่ายทอดแนวการด�าเนินงาน           
อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม และรูปแบบการจดับรกิารอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อมตามมาตรฐานให้กบัหน่วยบรกิาร
สาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ และสนบัสนนุการจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมของหน่วยบรกิาร
สาธารณสุขในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 10 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานการจัดบริการ อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 16 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับ
 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ : กรณีบูรณาการภาพรวมกรมควบคุมโรค

    5. พัฒนาระบบ/กลไกการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี ในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ตามมาตรฐาน IHR โดยมีการปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการและการเตรียมพร้อมตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ด้านสารเคม ีและด้านกมัมนัตรงัสแีละนิวเคลยีร์ รวมถงึการจดัท�าแบบประเมนิตนเอง และแนวทาง
การจดัเตรียมเอกสารประกอบการประเมนิตนเองด้านสารเคม ีและด้านกมัมนัตรงัสแีละนวิเคลยีร์ เพือ่สนบัสนนุจงัหวดัเป้าหมาย
ใช้ในการประเมินตนเอง รวมทั้งพัฒนานักวิชาการจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้เป็น 
ทมีงานสอบสวนโรคระดับเขตต้นแบบ ทีจ่ะสามารถถ่ายทอดองค์ความรูด้้านการสอบสวนเหตกุารณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชพี 
รวมทั้งอันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพจากสารเคมีหรืออื่นๆ

ภาพที่ 17 การประชุมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

    6. พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ         
เป้าหมาย 4 จังหวัด: จังหวัดสงขลา จังหวัดตราด จังหวัดตาก และจังหวัดมุกดาหาร 
    7. จัดท�าคู่มือการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารส�าหรับช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศซึ่งเป็น
แนวทางในการจัดการคุณภาพอากาศของช่องทางเข้าออกประเทศและก�าหนดให้ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศมีการ         
ตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารเพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ
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ภาพที่ 18 คู่มือการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารส�าหรับช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศ

    ส�าหรับการด�าเนนิงานอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิ
พิเศษ มีรายละเอียด ดังนี้
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม             
สิ่งแวดล้อม เมื่อวันที่ 10-11 มกราคม 2560 ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เตรียมความพร้อมในการด�าเนินงานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม และพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวในจังหวัดตาก
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี พัฒนาศักยภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ         
หน่วยบรกิารปฐมภมู ิและเตรยีมจัดต้ังคณะกรรมการระดบัจงัหวดัเพือ่ด�าเนนิการเร่ืองเศรษฐกจิพเิศษและกลุม่แรงงานนอกระบบ
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ประชุมช้ีแจงเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน        
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ประชุมช้ีแจงการด�าเนินงานเครือข่ายเพื่อสนับสนุน    
การด�าเนินงานอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมในพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษ มกีารพฒันางานอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม และ
น�าร่องจัดท�าข้อมูลพื้นฐานทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Profile)
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและบุคลากรสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษ และติดตามการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม      
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
    ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ศึกษาดูงานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม    
สิ่งแวดล้อม ณ จังหวัดระยอง สนับสนุนการจัดท�าแผนที่ความเสี่ยงบ่อขยะในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ การวิเคราะห์ความเสี่ยง
ผู้เก็บขยะในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และสนับสนุนให้โรงพยาบาลในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการประเมินตนเองในเรื่อง       
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
    ส�าหรับแนวทางการด�าเนินงานต่อไป
    1. พฒันาศักยภาพบุคลากรในการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพจากการพฒันาอตุสาหกรรมในพืน้ทีเ่ขต
เศรษฐกิจพิเศษ
    2. พัฒนาแนวทางร่วมมือด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับจังหวัดชายแดนคู่ขนาน (Twin cities) 
    3. พฒันากลไกการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ กรณอีบุตัภิยัสารเคมใีนพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ 
และมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน โดยจัดท�าแผนและซ้อมแผนกรณีอุบัติภัยสารเคมี ในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ
    4. พฒันาศักยภาพการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมส�าหรบับคุลากร
สาธารณสุขในสถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินพืน้ทีช่ายแดนประเทศไทยและประเทศสมาชิกในประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (AEC)



71ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

    5. พัฒนาห้องปฏิบัติการและพิษวิทยาทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
โดยพัฒนาเทคโนโลยีหรือวิธีการตรวจวิเคราะห์สารพิษชนิดใหม่
     ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ผลกระทบในอนาคต ผลักดัน
ให้การจัดท�า Occupational and environmental health profile เกิดขึ้นในพื้นที่ 10 จังหวัด พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มี
ประสิทธภิาพและมคีวามสอดคล้องกับเขตเศรษฐกจิพเิศษ การพฒันาระบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม 
ให้ครอบคลมุทกุหน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ที ่เขตเศรษฐกจิพเิศษ รวมทัง้ การจดัท�าแผนพฒันาก�าลงัคน และการพฒันางาน
วิจัยที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้จริง

 3.4.3 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในแรงงาน ต่างด้าว
   แรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท�างานในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมายมีมากถึง 1,470,225 คน            
ส่วนมากเข้ามาท�างานในกิจการก่อสร้าง การให้บริการต่างๆ และในภาคเกษตรและปศุสัตว์ จากข้อมูล ของส�านักงานกองทุน
เงินทดแทน เผยให้เห็นว่าสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�างาน ของแรงงานต่างด้าว เนื่องจากลักษณะการ
ท�างานของแรงงานต่างด้าวมักเป็นงานที่มีความอันตรายและ มีความเสี่ยงสูง ประกอบกับมีพฤติกรรมเสี่ยงและขาดการป้องกัน
ตนเอง งานบางประเภท เช่น แรงงานประมงทะเลจะต้องออกท�างานในทะเลเป็นระยะเวลายาวนานท�าให้ห่างครอบครัว            
ขาดการรับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ และห่างไกลกับสถานพยาบาล จึงท�าให้เกิดปัญหาสาธารณสุขด้านต่างๆ ประกอบด้วย
ปัญหาด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ปัญหาโรคตดิต่อต่างๆ ส�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ได้ด�าเนนิการ 
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในแรงงานต่างด้าว โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี้
   1. ท�ากรอบการด�าเนินงานอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าว โดยเริ่มจากแรงงานต่างด้าวเข้ามา                  
ในประเทศไทย ผ่านตามระบบขั้นตอนของการตรวจคนเข้าเมือง และด่านควบคุมโรค จากนั้น แรงงานต่างด้าวจะต้องปฏิบัติ   
ตามท่ีกฎหมายก�าหนด ก่อนที่จะไปท�างานประเภทต่างๆ กรอบการด�าเนินงานอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวประกอบด้วย             
การพฒันารปูแบบการประเมนิความเสีย่งจากการท�างานในกลุม่แรงงานต่างด้าวพฒันารปูแบบการจดัเกบ็ข้อมลูส�าหรบัแรงงาน
ต่างด้าว (ข้อมูลเชิงรุกและข้อมูลเชิงรับ) และพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับแรงงานต่างด้าว
   2. พฒันารปูแบบการเกบ็ข้อมลูการประสบอันตรายและโรคจากการประกอบอาชพีในแรงงานต่างด้าวที่
เหมาะสม ในระบบ HDC โดยด�าเนนิการประชมุราชการเพือ่ให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องร่วมกนัพจิารณา นยิาม ของแรงงานต่างด้าว 
สัญชาติ/เชื้อชาติของต่างด้าว ลักษณะความเป็นต่างด้าว สิทธิการรักษาพยาบาล โรค/การบาดเจ็บ จากการท�างาน 14 กลุ่มโรค 
ซึง่ปัจจบุนัได้พัฒนาระบบการจดัเกบ็ข้อมลูในระบบ HDC เรยีบร้อยแล้วและจะถ่ายทอดแนวทางการลงข้อมลูดงักล่าวในปี 2561 
   3. พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพจากการท�างานในแรงงานต่างด้าวเพื่อหารือถ่ายทอดรูปแบบ           
การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวส�าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการ

ภาพที่ 19 พัฒนาแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพจากการท�างานในแรงงานต่างด้าวเพื่อหารือถ่ายทอดรูปแบบการด�าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวส�าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการ

   4. จัดท�าแนวทางและแผนการด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าวส�าหรับหน่วยบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดสงขลา จังหวัดตาก จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดชลบุรี และจังหวัดตราด น�าร่องร่วมกับส�านักงานป้องกัน
ควบคมุโรค เพ่ือพฒันารปูแบบการด�าเนินงานอาชวีอนามยัในแรงงานต่างด้าวและรปูแบบการจดัเกบ็ข้อมลูส�าหรบัแรงงานต่างด้าว 
(ข้อมูลเชิงรุกและข้อมูลเชิงรับ) ที่เหมาะสม
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ภาพที่ 20 จัดท�าแนวทางและ
แผนการด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัย

ในแรงงานต่างด้าวส�าหรับ
หน่วยบริกาสาธารณสุขในจังหวัด

สงขลา ตาก มุกดาหาร ชลบุรี ตราด  

    นอกจากนี้ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมติดตาม สนับสนุนการด�าเนินงานในพ้ืนท่ี
จังหวัดนครพนมเพื่อศึกษาระบบรูปแบบการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว เช่น ระบบเฝ้าระวัง ค�าม่วนรีเฟอร์          
การด�าเนินงานเวชศาสตร์การท่องเที่ยว และศึกษารูปแบบการด�าเนินงานที่ด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 3 นอกจากนี้ 
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้น�าเสนอโมเดลระบบการจัดท�าข้อมูลพื้นฐานสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health Profile) ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและน�าเสนอระบบ IDC 10 ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ      
สิ่งแวดล้อมให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนครพนมรับทราบ และใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงานในปี 2561 
โดยจังหวัดนครพนมจะพัฒนาระบบข้อมูลดังกล่าว
    ส�าหรับแนวทางการด�าเนินงานในปีต่อไป ถ่ายทอดแนวทางการบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและการเจ็บ
ป่วยโดยโรคจากการประกอบอาชีพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศเพื่อให้เกิดระบบการ
รายงานข้อมูลในระบบ HDC 
    ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะความแตกต่างทางด้านภาษา วัฒนธรรม และความเชื่อของแรงงาน
ต่างด้าวท�าให้รูปแบบการด�าเนนิงานมคีวามแตกต่างกบัคนไทย มหีลายหน่วยงานท่ีดแูลแรงงาน ต่างด้าว ท้ังกระทรวงสาธารณสขุ
และนอกกระทรวงสาธารณสขุแต่ในภาพรวมระดับประเทศยงัขาด การบรูณาการ ดงันัน้ ควรมกีารท�างานแบบบรูณาการระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ ท่ีดูแลด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผลักดันให้การด�าเนินงานอาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว             
มีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 

 3.4.4 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานประมงไทย
    จากข้อมูลแผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ยับยั้ง และขจัดการท�าการประมงท่ีผิดกฎหมาย 
ขาดการรายงานและไร้การควบคุม พ.ศ. 2558-2562 กรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในเดือนกรกฎาคม 2558          
พบว่า มีจ�านวนเรือประมงไทยที่ยังท�าการประมงมีทั้งสิ้น 42,512 ล�า ในปี 2557 ชาวประมงประมาณ 172,430 คน (ร้อยละ 82 
เป็นชาวต่างชาติ) และประมาณ 515,000 คน ถูกจ้างในอุตสาหกรรมประมงที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหญิง (อุตสาหกรรมการ
แปรรูปสัตว์น�้า อุตสาหกรรมการต่อเรือ โรงงานผลิตผลิตภัณฑ์ประมงกระป๋องและแช่แข็ง และโรงงานผลิตปลาป่น) ที่ผ่านมา 
กรมควบคมุโรคและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้รวบรวมสถิต ิในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่าลูกเรอืประมงในน่านน�า้ไทย มกีารบาดเจบ็ 
และเสียชีวิตจากการท�างานในที่อับอากาศใต้ท้องเรือประมง 27 ราย จากการขาดตามินบีหนึ่ง 10 ราย และจากการด�าน�้า             
13 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าแรงงานประมงโดยทั่วไป ยังมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตด้วยโรคและภัยจากการท�างาน
อกีหลายอย่าง ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมได้ด�าเนนิการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในกลุม่แรงงานประมง
ไทย โดยมีผลการด�าเนินงาน ดังนี ้
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    1. พฒันาแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากการท�างานของลกูเรอืประมง: กรณปัีญหาการขาดวติามนิบ ี1 
เพื่อถ่ายทอดความรู้ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และน�าไปใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ซ�้า 
และเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและแรงงานประมงเขตสขุภาพท่ี 6 เพือ่จดัท�าแนวทางการป้องกันอนัตราย
จากการท�างานของลูกเรอืประมง: กรณปัีญหาการขาดวติามนิบ ี1 ซึง่เล่มแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากการท�างานของลกูเรอื
ประมง: กรณีปัญหาการ ขาดวิตามินบี 1 เป็นการด�าเนินงานร่วมกันระหว่างเขตสุขภาพที่ 6 ส�านักระบาดวิทยา และ                    
ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

ภาพที่ 21 พัฒนาแนวทางการป้องกันอันตรายจากการท�างานของลูกเรือ
ประมง: กรณีปัญหาการขาดวิตามินบี 1

 

   2. ลงนามในบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการด�าเนินงานด้านเวชศาสตร์ทางทะเล (Maritime 
Medicine) ระหว่างกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และกองทพัเรอื โดยกรมแพทย์ทหารเรอื เมือ่วนัที ่29 สงิหาคม 2560 
ณ ห้องประชุม 250 ที่นั่ง อาคารพิเคราะห์และบ�าบัดโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อร่วมกัน
ศึกษา ค้นคว้า วิจัย ผลิตเอกสารทางวิชาการ รวมทั้งพัฒนาข้อมูลและศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์ทางทะเลอันจะน�าไปสู่
การป้องกัน เฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติงานในทะเล

ภาพที่ 22 บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการด�าเนินงานด้านเวชศาสตร์ทางทะเล (Maritime Medicine) 
ระหว่างกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกองทัพเรือ โดยกรมแพทย์ทหารเรือ เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2560 

ณ ห้องประชุม 250 ที่นั่ง อาคารพิเคราะห์และบ�าบัดโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

   แนวทางการด�าเนินงานในปีต่อไป คือด�าเนินงานภายใต้บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการด�าเนิน
งานด้านเวชศาสตร์ทางทะเล (Maritime Medicine) โดยพฒันา หลกัสตูรอบรมพืน้ฐานอาชีวอนามัยทางทะเลส�าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข) และศึกษาวิจัยในหัวข้อ “การศึกษาสถานการณ์สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
จากการท�างานบนเรือและท่าเทียบเรือน�้าลึกในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก: กรณีศึกษาท่าเรือน�า้ลึกแหลมฉบัง”
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   ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ความเช่ือและภาษาท่ีแตกต่างจากคนไทยและส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าถึง     
การจดับรกิารอาชวีอนามยัและมมีาตรการป้องกนัอนัตรายจากการท�างานน้อย ท�าให้เป็นกลุม่เสีย่งสงู อกีทัง้ยงัขาดระบบการบนัทกึ 
ข้อมลูการเจบ็ป่วยจากการท�างานของแรงงานประมงทัง้ๆ ทีพ่บว่าหลาย หน่วยบรกิารสาธารณสขุมกีารแจ้งอย่างไม่เป็นทางการ
ว่าเกดิอบุตัเิหตคุ่อนข้างสงู และแรงงานประมงส่วนใหญ่เป็นแรงงานทีผ่ดิกฎหมาย จงึไม่มโีอกาสเข้าถงึระบบสขุภาพ จงึควรผลักดนั 
การด�าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานประมงให้เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของยุทธศาสตร์สาธารณสุข              
ทางทะเลของกระทรวงสาธารณสุขและบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

     ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญตามภารกิจ
    ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

 4.1 การพัฒนาร่าง พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนาทางด้านสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว 
แม้ว่าจะก่อให้เกิดผลดีต่อประเทศ แต่การด�าเนินกิจการต่างๆ นั้น ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและก่อให้                 
เกิดโรคจากการประกอบอาชีพและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งการป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ  
จากมลพิษสิง่แวดล้อมนัน้ มาตรการทางกฎหมายนบัได้ว่าเป็นหวัใจส�าคญัอกีประการหนึง่ และในขณะนีอ้งค์กรต่างๆ ทัง้ในระดบั
ประเทศและระดบันานาชาติ ได้มนีโยบายสนับสนนุการมมีาตรการความปลอดภยัและกลไกทางกฎหมาย เพือ่การบงัคับใช้ส�าหรบั
การปกป้องสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งในสถานที่ท�างาน
และในสิ่งแวดล้อมชุมชน อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน แม้ว่าจะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังกล่าวแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง         
ในประเทศไทยได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องในระดับเดียวกันคือ “พระราชบัญญัติ” จากหน่วยงานภาครัฐต่างๆ แต่มักมุ่งเน้นไปที่
การควบคุม ป้องกันท่ีแหล่งก�าเนิดเป็นหลักและไม่มุ่งเน้นท่ีตัวบุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบและครบ
วงจร อกีทัง้ยงัไม่มนีโยบายความร่วมมอืของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย ส�าหรบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ
โรคและภยัสขุภาพต่อกรณีดังกล่าวอย่างชดัเจน อกีทัง้ยงัไม่มมีาตรการเชงิกฎหมายหรอืข้อก�าหนดในการควบคุม ก�ากบัมาตรฐาน
ในการให้บริการตรวจสุขภาพด้านอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ               
สิง่แวดล้อมให้มคีณุภาพตามมาตรฐานสากล รวมทัง้การบรหิารจดัการงบประมาณส�าหรบัการจดัการปัญหาสขุภาพประชาชนที่
ได้รับผลกระทบจากการประกอบอาชีพและจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
 นโยบายการจดัท�า (ร่าง) พระราชบญัญตัโิรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. ... กรมควบคุมโรค 
เป็นนโยบายทีส่�าคญัและเป็นประโยชน์อย่างมากต่อประชาชนและผูป้ระกอบอาชพี โดยมเีจตนารมณ์ “เพือ่การคุ้มครองสขุภาพ
ผู้ได้รับผลกระทบจากการประกอบอาชีพและจากมลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจร” กฎหมายดังกล่าวตั้งแต่เดือนธันวาคม 
ปี พ.ศ. 2558 จากการด�าเนินการที่ผ่านมา พบว่าข้อคิดเห็นโดยสรุปจากทุกการประชุมฯ ส่วนใหญ่มีมติเห็นด้วยกับการจัดท�า
พระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้มี
ประสทิธิภาพและมปีระสทิธผิล และเมือ่วนัที ่20 ธนัวาคม 2559 คณะรฐัมนตร ีเหน็ชอบร่างพระราชบญัญตัโิรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. …. ในส่วนหลักการและเหตุผลฯ โดยคณะรัฐมนตรี ได้ส่งร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวให้ส�านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาด�าเนินการพิจารณา ซึ่งเริ่มพิจารณาในวาระแรกเมื่อ 31 มกราคม 2559 และปัจจุบันอยู่ระหว่างรอเข้า
รับการพิจารณาของส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในวาระสอง เนื่องจากที่มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2560 เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2560 ภายใต้ข้อบังคับมาตรา 77 จะต้องด�าเนินการรับความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ท่ีหลากหลายช่องทาง เพือ่ประโยชน์ในการบงัคบัใช้ในอนาคต จงึได้มกีารด�าเนนิการเปิดรบัฟังความคดิเหน็และจดัประชมุรับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกครั้ง ระหว่างวันที่ 9-25 พฤษภาคม 2560 โดยมีการรับฟัง ความคิดเห็นผ่าน 3 ช่องทาง 
ประกอบด้วย ทางเวบ็ไซด์, การประชมุรบัฟังความคดิเห็น จ�านวน 2 ครัง้, การส่งความคดิเหน็ผ่านทางหนงัสอื ท้ังนีไ้ด้น�าข้อเสนอแนะ 
ข้อคิดเห็น ประเด็นส�าคัญ จากส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและจากการได้รับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย                 
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มาพิจารณาร่วมกับความเห็นเดิมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ได้เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีต่อพระราชบัญญัติก่อนหน้านี้   
ซ่ึงประกอบด้วย ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิกระทรวงแรงงาน (กรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน และส�านกังาน
ประกันสังคม) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์) เพ่ือปรบั พฒันา แก้ไขร่างให้มคีวามสมบรูณ์ พร้อมทัง้ส่งร่างพระราชบญัญตัิ
ต่อส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ปลายเดือนมิถุนายน 2560 ซึง่คาดการณ์ว่าทางส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา จะเชญิ
กระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมพจิารณาร่างพระราชบญัญตัภิายในปีงบประมาณ 2561 โดยระหว่างการรอพจิารณาจากส�านกังาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา ในวาระที่ 2 คณะอนุกรรมาธิการพาณิชย์ การอุตสาหกรรมและการแรงงาน ภายใต้คณะกรรมาธิการ
พาณิชย์ การอุตสาหกรรม และการแรงงาน สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2560 เชิญกระทรวงสาธารณสุข 
(กรมควบคมุโรค) ชีแ้จงเหตผุลความจ�าเป็น สาระส�าคญั และประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ หลงัมร่ีางกฎหมายฉบบันี ้ซึง่ทีป่ระชมุ
ได้นางอมัพร จติะพนัธ์กลุ อนกุรรมาธกิารการอตุสาหกรรม เป็นประธานพจิารณาร่างพระราชบญัญตัโิรคจากการประกอบอาชพี
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. …. (หลังจากที่ร่างผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว) และคณะอนุกรรมาธิการให้   
ข้อเสนอแนะในการปรบัร่างกฎหมาย โดยให้พจิารณาไม่ให้เกดิความทบัซ้อนกับกฎหมายทีม่ผีลบงัคบัใช้อยูใ่นปัจจบุนั และเหน็ว่า 
ร่างกฎหมายดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อประชาชน นอกจากนี้ได้เชิญที่ปรึกษาของคณะอนุกรรมาธิการแรงงานมาร่วมพิจารณา  
ให้ความเหน็ต่อร่างกฎหมายฉบบันี ้ในวนัที ่1 สงิหาคม 2560 ซ่ึงควรให้มกีารศึกษาสถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชพีและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น มีการปรับค�าจ�ากัดความด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม การสอบสวนโรค
เพ่ือเป็นประโยชน์และเป็นข้อมูลในการจ่ายเงินทดแทนให้กับ ผู้ประกอบอาชีพท่ีประสบอันตรายจากการท�างาน นอกจากนี้
มาตรฐานการตรวจสขุภาพทีถ่กูต้องและการน�าข้อมลูผลการตรวจสขุภาพเชือ่มโยงกับกระทรวงแรงงานและสาธารณสขุ มคีวาม
จ�าเป็น ซึ่งจะช่วยให้มีการป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ช่วยให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดี และปัจจุบันมีการประชุมคณะกรรมการวิชาการ เพื่อชี้แจงต่อร่างพระราชบัญญัติโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. …. ต่อเนือ่ง โดยก�าหนดให้มกีารจดัประชุมทุกสปัดาห์ รวมท้ังมกีารพิจารณา 
ร่างพระราชบัญญัติฯ จัดท�าร่างอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เมื่อร่างพระราชบัญญัติผ่านความเห็นจากคณะกรรมการกฤษฎีกา 
(คณะพเิศษ) และสภานติบิญัญัตแิห่งชาต/ิรฐัสภา บงัคบัใช้ จะสามารถขบัเคลือ่น บังคบัใช้กฎหมายให้เกิดประสทิธผิล เกดิความ
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ในปัจจุบัน ร่างพระราชบัญญัติ ได้เสนอให้คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะพิเศษ) พิจารณาในวาระที่ 3 ก่อนเสนอ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ/รัฐสภาต่อไป (ขณะนี้รอเข้าวาระ พิจารณาในวาระที่ 3)

  4.2 การแก้ไขปัญหามลพิษและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในพื้นที่มาบตาพุด
    และบริเวณใกล้เคียง จังหวัดระยอง

 ภายใต้โครงการแก้ไขปัญหามลพิษและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในพื้นที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียง จังหวัด
ระยอง ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง ได้ด�าเนินการในกิจกรรมต่างๆ ได้แก่
 1. การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 
  มีการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 โดยมีเป้าหมาย        
เพื่อขอการรับรองในพารามิเตอร์ตะกั่วในเลือด โดยได้มีการจัดท�าเอกสารคุณภาพ ได้แก่ คู่มือคุณภาพ ระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ 
และเอกสารสนับสนุนอื่นๆ รวมทั้งด�าเนินการจัดห้องปฏิบัติการให้มีความเหมาะสมตามมาตรฐาน 
  2. การเฝ้าระวังสขุภาพของประชาชนจากมลพษิอากาศในพืน้ทีม่าบตาพดุและบรเิวณใกล้เคยีง จงัหวดัระยอง
   2.1  พฒันารปูแบบข้อมูลพืน้ฐานทางสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อม (Environmental Health Profile)
     ส�านกัฯ โดยศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม จงัหวดัระยอง ได้ ด�าเนนิการจดัท�ารปูแบบ
ข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Profile) ในประเด็นมลพิษอากาศ น�าร่องในพื้นที่
จังหวัดระยอง โดยมีการแต่งตั้งคณะท�างานเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศ          
ในจงัหวัดระยอง และพืน้ทีใ่กล้เคียง มตัีวแทนจากหน่วยงานภาครฐั ภาคอตุสาหกรรมท่ีเกีย่วข้อง ร่วมก�าหนดกรอบรปูแบบข้อมลู
พ้ืนฐานทางสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อม (Environmental Health Profile) ประกอบด้วย 6 บท ดงันี ้บทสรปุส�าหรบัผู้บรหิาร 
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บทน�า บทข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่ บทข้อมูลมลพิษทางอากาศ บทข้อมูลสุขภาพ บทสรุปและข้อเสนอแนะ ซึ่งมีการด�าเนินงาน
ดังนี้ รวบรวม ส�ารวจข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อม ข้อมูลแหล่งก�าเนิดมลพิษ ข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยง ข้อมูล
สถานประกอบการและข้อมูลอื่นๆ ทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี จากแหล่งข้อมูลต่างๆ จากนั้นท�าการวิเคราะห์ข้อมูล    
เพ่ือให้เห็นสถานการณ์แนวโน้มของปัญหาสิง่แวดล้อมและสขุภาพในพืน้ที ่โดยน�าข้อมลูมาใช้ในการวางแผนและเฝ้าระวงัสขุภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมและพัฒนาระบบการบริหารจัดการของข้อมูล โดยจัดการประชุมเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศในจังหวัดระยองและพื้นที่ใกล้เคียง ถ่ายทอดรูปแบบการจัดท�าข้อมูล       
พ้ืนฐานทางสขุภาพจากมลพษิอากาศ (Health Profile Model) ให้กบัหน่วยงานสาธารณสขุทีต่ัง้อยูใ่นเขตพ้ืนทีพ่ฒันาเศรษฐกจิ
พิเศษและพื้นที่โรงงานอุตสาหกรรมเพื่อน�าไปใช้เป็นต้นแบบในการด�าเนินงาน รวมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มี    
ความรู้ในเรื่องการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากปัญหามลพิษทางอากาศ โดยมีข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการประชุม ดังนี้          
ควรมีแผนการด�าเนินงานรูปแบบข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Profile) ต่อเนื่อง
ระยะยาวและควรจัดท�าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ภาพที่ 23 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากมลพิษอากาศ
ในจังหวัดระยองและพื้นที่ใกล้เคียง

 
   2.2  รณรงค์วันสิ่งแวดล้อม วันที่ 5 มิถุนายน 2560
     เม่ือวันที ่5 มิถนุายน 2560 ส�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ได้ด�าเนนิการจดังานรณรงค์
วันสิ่งแวดล้อมโลก (Connecting People to Nature) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสื่อสารประโยชน์ของการปลูกต้นไม้ในบ้านและ
รอบบริเวณบ้านซึ่งเป็นตัวช่วยในการฟอกอากาศและดูดสารพิษเป็นวิธีการท่ีประชาชนทุกคนสามารถปฏิบัติได้ง่าย ไปยัง       
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงจากมลพิษอากาศ เนื่องจากพบว่า ต้นไม้สามารถดูดสารพิษ
ด้วยกรรมวิธีการคายน�้า โดยจะท�าการดูดก๊าซพิษที่อยู่รอบๆ ลงสู่ดินและจุลินทรีย์ท่ีอยู่รอบๆ รากจะเป็นตัวเปลี่ยนให้สารพิษ
เหล่านั้น กลายไปเป็นอาหารของพืช ส�าหรับไม้ประดับที่สามารถฟอกอากาศได้ เช่น ว่านหางจระเข้ สาวน้อยประแป้ง เดหลี    
ไทรใบใหญ่ เป็นต้น ส่วนไม้ประดับที่สามารถดูดสารพิษได้ เช่น วาสนา หมากเหลือง เบญจมาศ ลิ้นมังกร ปาล์มไผ่ เป็นต้น       
โดยจัดงานภายใต้ธีม “Connecting People to Nature” ปลูกต้นไม้ในบ้าน สร้างรั้วธรรมชาติ บ�าบัดอากาศพิษ เพื่อชีวิตที่
ยนืยาว ประกอบด้วย กจิกรรมการเสวนาโดยมผีูแ้ทนจากส�านกังานทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม จงัหวดัระยอง เทศบาล
เมืองมาบตาพุด และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มาให้แนวคิดในการท�าให้สถานที่ท�างานเป็นอาคารสีเขียว                
ดึงธรรมชาติเข้ามาในที่ท�างาน และมีกิจกรรมการมอบรางวัล การประกวดภาพวาดและภาพถ่ายส�าหรับนักเรียน นิสิตนักศึกษา 
ภายใต้หัวข้อ “Connecting People to Nature” ปลูกต้นไม้ในบ้าน สร้างรั้วธรรมชาติ บ�าบัดอากาศพิษ เพื่อชีวิต ที่ยืนยาว 
รวมท้ังการจดันิทรรศการเพือ่ให้ความรูเ้รือ่งต้นไม้สามารถลดมลพษิทางอากาศได้ และมีการแจกต้นไม้ให้กลุม่เป้าหมายสามารถ
น�าไปปลูกที่บ้านได้อีกด้วย 
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 ภาพที่ 24 ภาพกิจกรรมงานรณรงค์วันสิ่งแวดล้อมโลก (Connecting People to Nature)
 
   2.3  การศึกษาค่าเฉลี่ยของสาร dihydroxybutylmercapturic acid (DHBMA) ซึ่งเป็นสารแปรรูป 
1,3-บิวทาไดอีน ในปัสสาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง
    ด�าเนินการโดยใช้แบบสอบถามเชิงลึกและเก็บตัวอย่างปัสสาวะของกลุ่มอาสาสมัคร ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2560 ถึง กรกฎาคม 2560 โดยสุ่มตัวอย่างประชาชน กลุ่มวัยท�างานช่วงอายุ 18 ปี ถึง 60 ปี ที่ไม่ได้ท�างานเกี่ยวข้อง
กับสาร 1,3-บิวทาไดอีน และสมัครใจให้ด�าเนินการ จ�านวน 455 ราย จ�าแนกตามรายอ�าเภอในจังหวัดระยอง มาวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาด้วยวิธี LC-MS Analysis พบว่าเขตอ�าเภอที่มีค่าเฉลี่ยของสารสูง 3 ล�าดับแรก คือ อ�าเภอเขาชะเมา 
อ�าเภอแกลง และอ�าเภอบ้านฉาง ตามล�าดับ
 

 แผนภูมิที่ 16 ศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาค่าเฉลี่ยสารแปรรูป 1,3-butadiene ในปัสสาวะ ส�าหรับประชาชน 
จังหวัดระยองแยกรายอ�าเภอ
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  3. สนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่มาบตาพุด
   ศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม จงัหวดัระยองมกีารสนบัสนนุวชิาการเพือ่ ตอบโต้เหตฉุกุเฉนิ
จ�านวน 4 เหตุการณ์ ดังนี้
  - วันที่ 3 ตุลาคม 2559 เหตุการณ์รถบรรทุกสารเคมี ท�าสารเคมีหกรั่วไหลที่ อ.เมือง จังหวัดระยอง
  - วันที่ 11 ตุลาคม 2559 เหตุการณ์คราบน�้ามันรั่วไหลที่บริเวณคลองซากหมาก อ.เมือง จังหวัดระยอง
  - วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 เหตุการณ์พบฝุ่นสีเหลืองเกาะตามผิวรถยนต์ ที่แยกออคิด อ.เมือง จังหวัดระยอง
  - วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2560 เหตุการณ์ไฟไหม้โรงงานพลาสติก ที่ อ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี
  โดยส่วนใหญ่เป็นการสนบัสนนุข้อมูลทางวชิาการเพือ่ใช้ในการเฝ้าระวงัสขุภาพผูไ้ด้รบัผลกระทบจากอบุตัภิยั
สารเคมี การลงพื้นที่สอบสวนเหตุการณ์ รวมถึงการตรวจวัดทางสุขศาสตร์และการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้ใน
การเฝ้าระวังในประชาชานกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยง
  4. สนบัสนนุทางวชิาการด้านห้องปฏบิตักิารทางด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมและการบรกิารการตรวจ
ทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
   4.1  การสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
     การให้บริการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารในปีงบประมาณ 2560 ให้บรกิารทัง้สิน้ 1,928 ตวัอย่าง 
โดยแบ่งออกเป็นตัวอย่างชีวภาพ 1,050 ตัวอย่าง (สนับสนุนเครือข่าย 868 ตัวอย่าง และบริการ 182 ตัวอย่าง) และตัวอย่าง    
สิ่งแวดล้อม 878 ตัวอย่าง (สนับสนุนเครือข่าย 761 ตัวอย่าง และบริการ 117 ตัวอย่าง)  
   4.2  การสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ทางด้านอาชีวสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
     การให้บรกิารตรวจวดัสภาพแวดล้อมจากการท�างานแก่หน่วยงานทีม่าขอรับบรกิารและหน่วยงานเครือข่าย 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ จังหวัดระยอง ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี จ�านวนรวมทั้งสิ้น 23 หน่วยงานรวมทั้งสิ้น 571 ราย

 ภาพที่ 25 ภาพการตรวจวัด
สภาพแวดล้อมจากการท�างานแก่

หน่วยงานที่มาขอรับบริการ

     นอกจากนี ้ในปี 2560 ยงัสาธติการใช้เครือ่งมอืทางด้านอาชวีสขุศาสตร์อตุสาหกรรมและสาธิตการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ให้กับ คณะศึกษาดูงานรวมทั้งสิ้น 12 คณะ แบ่งออกเป็น ภายในประเทศ 9 คณะ และต่างประเทศ 
3 คณะ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    ภายในประเทศ
     1. คณะศกึษาดงูานจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา 7 พฤศจิกายน 2559
     2. คณะศึกษาดูงานจากสาขาเทคนิคการแพทย์                        
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาบูรพา 11 พฤศจิกายน 2559
     3. คณะศึกษาดูงานจาก ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
17 มกราคม 2560
     4. นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพและอาจารย์นิเทศจาก
มหาวิทยาลัยเวสเทริน 31 มกราคม 2560
     5. คณะศึกษาดูงานจากมหาวิทยาลัยมหิดลหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์ (นานาชาติ) 21 กุมภาพันธ์ 2560
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     6. คณะศึกษาดูงานจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลาและเครือข่ายหน่วยบริการในเขต  
ภาคใต้ 26 กุมภาพันธ์ 2560
     7.  นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพและอาจารย์นิเทศจากมหาวิทยาลัยนเรศวร 15 สิงหาคมถึง         
4 ธันวาคม 2560
     8. แพทย์ประจ�าบ้านจากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติพระเทพฯ 3 ครั้ง
     9. โครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    ต่างประเทศ
    1. คณะศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลอาชีวเวชศาสตร์กวางตุ้ง (GOHOD China) 16 กันยายน 2559
    2. คณะศึกษาดูงานจาก China medical university (ประเทศไต้หวัน) 21 มกราคม 2560
    3. คณะนักศึกษาแพทย์จากมหาวิทยาลัยฟูกุยจากประเทศญี่ปุ่น 25-26 กรกฎาคม 2560
    แนวทางการด�าเนินงานในปีต่อไป
    1. พฒันาศกัยภาพห้องปฏบัิตกิารเพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 โดยขอการรบัรอง
คุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025 ในพารามิเตอร์ตะกั่วในเลือด ปี 2561
    2. พัฒนารูปแบบข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Profile)
อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี 2561 ได้มกีารด�าเนินงานจัดท�ารปูแบบข้อมลูพืน้ฐานทางสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดล้อม (Environmental 
Health Profile) ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) จ�านวน 10 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก สระแก้ว ตราด มุกดาหาร 
สงขลา เชียงราย หนองคาย นครพนม กาญจนบุรี และนราธิวาส และพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) จ�านวน 3 
จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ทั้งนี้ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ก�าหนดระดับความส�าเร็จ
ของการสนบัสนนุให้จงัหวดัมกีารจดัท�าข้อมลูปัจจยัเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมและการเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่งได้ตาม
แนวทางที่ก�าหนด
    3. ฝึกอบรมการตรวจวัดสุขศาสตร์อุตสาหกรรมให้แก่ บุคลากรสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นให้บุคลากร
สาธารณสุขมีความรู้และเข้าใจในการใช้เครื่องมือสุขศาสตร์อุตสาหกรรม เพื่อรองรับการพัฒนาทางอุตสาหกรรมท่ีก�าลังจะ      
เกิดขึ้น เช่น เขตพื้นที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
    ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ห้องปฏิบัติการยังวิเคราะห์ได้ไม่ครอบคลุมทุกพารามิเตอร์ของ      
สารเคมีควรจดัท�าแผนพฒันาห้องปฏิบติัการ แผนการช้ือครภัุณฑ์ท่ีจ�าเป็นส�าหรับห้องปฏบัิตกิาร และแผนการพฒันาวธิกีารตรวจ
วิเคราะห์พารามิเตอร์ของสารเคมีที่เป็นปัญหาในพื้นที่พร้อมทั้งแผนพัฒนาบุคลากรโดยการส่งไปอบรมและวางแผนการศึกษา  
ในระดับที่สูงขึ้น

  4.3 การพัฒนาวิชาการและจัดการองค์ความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ
    จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 4.3.1 การพัฒนาวิชาการและจัดการองค์ความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ               
สิ่งแวดล้อมของส�านักฯ
    มีการด�าเนินงานในรูปของคณะกรรมการวิชาการส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่มี
ความเชือ่มโยงกบังานภายในกรมควบคมุโรคและภายนอกกรมควบคมุโรค โดยในปีงบประมาณ 2560 ได้มกีารด�าเนนิงานหลาย
ด้าน ได้แก่ การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์การวจิยัด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ปี 2560-2573 มคีวามร่วมมอืกบั
สถาบนัวจัิย จดัการความรูแ้ละมาตรฐานการ ควบคุมโรค (สวคร.) กรมควบคมุโรค ในการด�าเนนิการศึกษาวจิยัและพฒันาวิชาการ 
ดงันี ้1) จดัประชมุเครอืข่ายด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม เม่ือวนัที ่3 กมุภาพันธ์ 2560 2) ส่งเสรมิและสนบัสนนุ
เจ้าหน้าที่ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในการพัฒนาศักยภาพการเขียนงานวิจัย โดยมีการจัดประชุม              
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรส�าหรับจัดท�าข้อมูล/ผลิตภัณฑ์วิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ    
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สิ่งแวดล้อม: การพัฒนาศักยภาพการท�าวิจัยการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม           
3) ส่งเสริมและสนับสนุนการส่งโครงร่างการวิจัยเพ่ือเสนอของบประมาณและจริยธรรมการวิจัย 4) พิจารณางานวิชาการและ
งานวจิยัในการขอรบัการอนุญาตตีพมิพ์ในวารสารกรมควบคมุโรค 5) จัดการความรู้ และตรวจประเมนิคูม่อื/แนวทาง ตาม PMQA 
และมาตรฐาน

 ภาพที่ 26 จัดประชุมเครือข่ายด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560
  

 4.3.2 การพัฒนาเครือข่ายด้านวิชาการโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกับต่างประเทศ
   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพสิ่งแวดล้อมมีการพัฒนาเครือข่ายวิชาการท่ีเก่ียวข้องในหลายรูปแบบ   
ด้วยสถานะที่ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมมีการด�าเนินงานอย่างใกล้ชิดกับองค์การอนามัยโลก ด้วยสอง
สถานะหลัก ได้แก่ 1) เป็นศูนย์ประสานงานด้านอาชีวอนามัย ในภาคพื้นเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ขององค์การอนามัยโลก         
[WHO Collaborating Center (WHO CC) for Occupational Health in South-East Asia Region] และ 2) เป็นสมาชิก
เครือข่ายประเมินความเสี่ยงสารเคมี (WHO Chemicals Risk Assessment Network) ของ WHO นอกจากนี้ยังมีความร่วม
มอืกับหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องในการจดัท�าแผนความร่วมมอืด้านสาธารณสขุกบักลุม่ประเทศอาเซยีนและนานาประเทศ และ
มีความร่วมมือกับองค์กรและสถาบันการศึกษาในต่างประเทศตามพันธะสัญญา (MOU) และอนุสัญญาระหว่างประเทศ ทั้งใน
รูปของทวิภาคีและพหุภาคี รวมทั้งมีการสนับสนุนบุคลากรของส�านักฯ และเครือข่ายน�าเสนอผลงานวิชาการ และร่วมประชุม
วิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยอาจสรุปการพัฒนาเครือข่ายด้านโรคจากการประกอบอาชีพฯ กับต่างประเทศ          
ในปีงบประมาณ 2560 โดยสังเขป ดังนี้
   (1) มีแผนความร่วมมือและแผนการด�าเนินงานกับองค์การอนามัยโลกตาม Work Plan 2017-2020        
ในฐานะ WHO CC for Occupational Health .มีความร่วมมือเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี                
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ [(International Health Regulation 2005 (IHR 2005)] นอกจากนี้ยังมีการร่วมด�าเนินงาน
พัฒนาฐานข้อมูลเคมีภัณฑ์ระหว่างประเทศ (International Chemical Safety Cards: ICSCs) ตามระบบ GHS (Globally 
Harmonized System) กับ WHO และ ILO (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ) และมีความร่วมมือจัดท�าท่าทีด้านสาธารณสุข
เกี่ยวกับอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอทกับ WHO และ UN Environment
   (2) มีความร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับอาเซียน ภายใต้แผน ASEAN Health Cluster 
ปี 2017-2520 ทั้งในส่วนของงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการจัดท�าคู่มือ/
แนวทาง ASEAN Health Surveillance Criteria by Risk Factor for Occupational Diseases และเป็นหน่วยงานร่วมใน
การด�าเนินการจัดท�าคู่มือ/แนวทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
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   (3) การด�าเนินการตามพันธะสัญญา โดยมีการประชุมระดับผู้บริหาร โดยมีผู้บริหารของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในสังกัดกรมควบคุมโรค ได้แก่ กองแผนงาน ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบ บริหารราชการ (กพร.) หน่วยงาน
ตรวจสอบภายใน ร่วมกับผู้บริหารส�านักฯ ร่วมประชุมและศึกษาดูงานเพื่อจัดท�าแผนความร่วมมือ MOU ระหว่างประเทศด้าน
อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมส�าหรับป้องกันควบคุมโรค ร่วมกับผู้บริหารมหาวิทยาลัย UOEH ณ University of             
Occupational and Environmental Health (UOEH) เมืองคิตะคิวชู จังหวัดฟูกูโอะประเทศญี่ปุ่น และมีการประชุมระดับ    
ผูบ้รหิารของกระทรวงร่วมกบัส�านกัฯ ร่วมประชมุเพือ่จดัท�าแผนความร่วมมอืทางการศกึษาวจิยัและการศึกษาดงูาน เพือ่พฒันา
ความร่วมมือทางวิชาการกับโรงพยาบาล GDHOD (Guangdong Province Hospital for Occupational Disease                 
Prevention and Treatment) มณฑลกวางตุ้ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน
   (4) การสนบัสนุนการพัฒนาองค์ความรูแ้ละพฒันาศกัยภาพบุคลากรของกรมควบคมุโรค ด้วยการสนบัสนนุ
บุคลากรของส�านักฯ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค สถาบันราชประชาสมาสัย และโรงพยาบาลสมุทรปราการ ศึกษาดูงานและ
อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัย งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งานวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการวิเคราะห์พิษวิทยา และ         
การพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ณ โรงพยาบาล GDHOD (Guangdong Province Hospital for Occupational Disease Prevention and Treatment) 
มณฑลกวางตุ้ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน
   (5) การสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้วยการสนับสนุนบุคลากรของ       
ส�านักฯ และเครือข่ายน�าเสนอผลงานวิชาการระดับนานาชาติ ในการประชุมวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ               
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 8 [The 8th National Conference on Occupational and Environmental Diseases                
(8th ENVOCC)] และการประชุมวิชาการนานาชาติด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 1 [The 1st                     
International Conference on Occupational and Environmental Diseases: (1st ICOED)] ระหว่างวนัท่ี 1-3 มนีาคม 2560 
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร และการประชุม 21st World Congress on Safety & Health at 
work 2017 ณ ประเทศสิงคโปร์
   (6) ให้ความร่วมมือโดยเข้าร่วมในคณะกรรมการ อนุกรรมการและคณะท�างานที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์
การจดัการสารเคมีแห่งชาติและระหว่างประเทศ และอนสัุญญาระหว่างประเทศ อาท ิอนสุญัญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการ
แจ้งข้อมูลสารเคมล่ีวงหน้าส�าหรบัสารเคมอัีนตรายและสารเคมป้ีองกนัก�าจดัศตัรูพชืและสตัว์บางชนดิในการค้าระหว่างประเทศ 
(Rotterdam Convention on the Prior Informed Consent Procedure for Certain Hazardous Chemicals and 
Pesticides in International Trade : PIC ) อนุสญัญาสต็อกโฮล์ม ว่าด้วยสารมลพษิท่ีตกค้างยาวนาน (Stockholm Convention 
on Persistent Organic Pollutants: POPs) อนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของอันตรายและการก�าจัด 
(Basel Convention on the Control of Transboundary Movement of Hazardous Waste and their Disposal : BASEL) 
อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (Minamata Convention on Mercury) และร่วมประชุมรัฐภาคีภายใต้อนุสัญญามินามาตะ
ว่าด้วยปรอท สมัยที่ 1 ระหว่างวันที่ 22-29 กันยายน 2560 ณ นครเจนีวา สมพันธรัฐสวิส 
   (7) มีความร่วมมือทางการวิจัยและวิชาการกับ ASOHRI (Asian Occupational Safety and Health 
Research Institutes) ประเทศสิงคโปร์
   (8) มีความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ ในการเป็นหน่วยงานให้การศึกษาอบรมระยะส้ัน
ด้านการจดัการสารเคมใีนพืน้ทีเ่สีย่ง (Chemicals Management in Risk Area) โดยในปี 2560 มีนกัศกึษาจากคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยฟูกุย ประเทศญี่ปุ่น เข้ารับการอบรมระยะสั้นดังกล่าว 
   (9) ให้ความร่วมมือส�านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคในการจัดท�ายุทธศาสตร์      
ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 และแผนการจัดท�าศูนย์ฝึกอบรม    
ด้านการป้องกันควบคุมโรคนานาชาติ (International Disease Control Academy: IDCA) 
   (10)  ให้ความร่วมมือกรมอนามยัในการอบรมหลักสูตรระยะสัน้การพฒันาแพทย์เฉพาะทาง ด้านเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงสาธารณสุขศาสตร์
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 ภาพที่ 27 ความร่วมมือกรมอนามัยในการอบรมหลักสูตรระยะสั้นการพัฒนาแพทย์เฉพาะทาง 
ด้านเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสาธารณสุขศาสตร์

 

 4.3.3 การประชุมวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 (The 8th         
National Conference on Occupational and Environmental Diseases: 8th ENVOCC) และการประชุมวิชาการ
นานาชาติด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งท่ี 1 (The 1st International Conference on 
Occupational and Environmental Diseases: 1st ICOED)
   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดประชุมวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพ   
และสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 8 [The 8 th National Conference on Occupational and Environmental Diseases 
(8th ENVOCC)] และการประชุมวชิาการนานาชาตด้ิานโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ครัง้ท่ี 1 [The 1st International 
Conference on Occupational and Environmental Diseases: (1st ICOED)] ระหว่างวันท่ี 1-3 มีนาคม 2560                        
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นเวทีวิชาการและเพื่อการสร้างเสริมและพัฒนาความร่วมมือ
ทางวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมกบัเครอืข่ายภายในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะในประชาคม
อาเซียน ในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
   การประชุมฯ นี้ บรรลุความส�าเร็จด้วยดี มีผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
รวมจ�านวน 700 คน โดยศาสตราจารย์คลนิกิ เกียรตคิณุ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมฯ กล่าวรายงานโดย นายแพทย์เจษฎา โชคด�ารงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค ในการ
ประชุมวิชาการฯ นี้ มีบรรยายพิเศษจากผู้บริหารส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผู้บริหารและ
ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ 
(UNEP) มหาวิทยาลัย University of Occupational and Environmental University (UOEH) ประเทศญี่ปุ่น มหาวิทยาลัย 
Kosin University College of Medicine ประเทศสาธารณรฐัเกาหล ีโรงพยาบาล GDHOD (Guangdong Province Hospital 
for Occupational Disease Prevention and Treatment) ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน สถาบัน Workplace             
Safety and Health Institute ประเทศสาธารณรัฐสิงคโปร์ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขจากประเทศสหพันธรัฐมาเลเซีย 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สหภาพพม่าและกัมพูชา มีการน�าเสนอผลงานวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
113 เรื่อง จ�าแนกเป็น ประเภทบรรยาย (Oral Presentation) 83 เรื่อง ประเภทโปสเตอร์ (Poster Presentation) 30 เรื่อง 
โดยได้มกีารจัดหมวดหมูก่ารน�าเสนอผลงานวชิาการตามประเด็นส�าคญั 5 ประเดน็ ได้แก่ 1) อาชวีอนามยัและอนามยัสิง่แวดล้อม
ระหว่างประเทศ (International Occupational and Environmental Health) 2) อนามยัสิง่แวดล้อม (Environmental Health) 
3) อาชีวอนามัยและบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ (Occupational Health and Health Care Workers) 4) อาชีวอนามัย



83ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

ส�าหรับแรงงานในระบบ (Occupational Health: Formal Sector) 5) อาชีวอนามัยส�าหรบัแรงงานนอกระบบ (Occupational 
Health: Informal Sector) มีการมอบรางวัลต่างๆ เพื่อเป็นการสนับสนุนและสร้างเสริมการพัฒนาวิชาการและการด�าเนินงาน
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ รางวัลผลงานวิชาการด้านการน�าเสนอด้วยวาจา (Oral Presentation) 
และด้วยโปสเตอร์ (Poster Presentation) รางวลัเพือ่การส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพบุคคลต้นแบบด้านวิชาการและการปฏบิตัิ
งานที่เป็นคุณประโยชน์ต่องานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รางวัลส�าหรับหน่วยงานที่ด�าเนินงานด้านโรค   
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยจ�าแนกออกเป็น 1) รางวัลสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
ระดบัดเีด่นและระดบัด ี2) รางวลัการจดับรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลระดบัดเีด่น 3) รางวลัการจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อม 
โรงพยาบาลระดับดีเด่น และ 4) รางวัลการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนระดับดีเด่น           
การประชมุวิชาการฯ ในครัง้นี ้นบัเป็นก้าวแรกทีส่�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ได้ยกระดับการประชุมวชิาการ
จากระดับชาติไปเป็นระดับนานาชาติ เพื่อการเผยแพร่และแลกเปลี่ยนงานวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือทางวชิาการเพือ่การพัฒนานโยบายทีส่�าคญัด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและ
สิ่งแวดล้อมต่อไป การจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ ยังได้มีการมอบรางวัลบุคคลต้นแบบท่ีมีผลงานและบทบาทส�าคัญในการ        
ขับเคลื่อนด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการท�างาน (Env.-Occ Champion) จ�านวน 5 ท่าน นอกจากนี้มีการ
มอบรางวัลสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ระดับประเทศ/ โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัย ระดับดีเด่น/มาตรฐานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมระดับ ดีเด่น/โรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์      
การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ 5 และ 5 ต่อเนื่อง ประจ�าปี 2559 จ�านวน 130 รางวัล 
ส�าหรับการตอบแบบประเมินผลความพึงพอใจนั้น พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจในทุกด้าน ระดับ มาก
   จากการด�าเนินงานมปัีญหาและอปุสรรคคอื ผูเ้ข้าร่วมประชมุจ�านวนมากกว่าจ�านวนทีป่ระมาณการเอาไว้ 
ท�าให้มีปัญหาการบริหารจัดการงบประมาณ คน เงิน ของ นอกจากนี้การน�าเสนอผลงานและมอบโล่รางวัลที่มากเกินไปท�าให้
เกิดปัญหาในเรื่องการบริหารจัดการเรื่องเวลา และมีข้อเสนอแนะ ให้มี การวางแผนล่วงหน้าและมีการก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย
และก�าหนดการประชุมที่ชัดเจน แนวทางการด�าเนินงานในปีต่อไป ควรมีการแต่งตั้งคณะท�างานรับผิดชอบและแบ่งบทบาท
หน้าที่ให้ชัดเจน โดยจัดประชุมกลุ่มย่อยในแต่ละงานเพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น
 

ภาพที่ 28 การประชุมวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 9
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  4.4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการและกลไกเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
    ทางสาธารณสุขด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 4.4.1 การพัฒนาแผนประคองกิจการและแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
    ส�านักฯ ได้จัดตั้งคณะกรรมการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยแบ่งคณะกรรมการ เป็น 7 คณะ ประกอบด้วย 1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 2) ด้านยุทธศาสตร์
และวิชาการ(Planning) 3) คณะท�างานตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team, SAT) 4) คณะท�างานด้านการ
ปฏบิติัการสอบสวนควบคุมโรค (Operation) ในภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ ซึง่แบ่งเป็นทมีเกบ็ข้อมลูด้านสขุภาพด้านสิง่แวดล้อม
และด้านห้องปฏิบัติการ(Lab) 5) คณะท�างานด้านสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 6) คณะท�างานด้านส่งก�าลังบ�ารุง
และงบประมาณ (Logistics and Finance) และ7) คณะท�างานประสานงานและเลขานกุาร (Liaison) โดยมกีารประชมุราชการ
เพือ่พฒันากลไกเตรยีมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม จ�านวน 
17 ครั้ง ในส่วนการพัฒนาวิชาการ ได้ด�าเนินการจัดท�าคู่มือ/แนวทาง/หลักสูตร เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยงาน       
ในพื้นที่ จ�านวน 2 เรื่อง ได้แก่ 1) หลักสูตร การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2) คู่มือ
การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีอุบัติภัยสารเคมี ส�าหรับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ขาดระบบการประสานข้อมูลที่ชัดเจน ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการจัดท�าแผนงานด้านการเตรียม ความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ให้ชัดเจน 

 4.4.2 การซ้อมแผนและสรุปบทเรียนจากการซ้อมแผนด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม
    ปัจจุบันพลังงานปรมาณู หรือนิวเคลียร์และกัมมันตรังสี เข้ามาเป็นทางเลือกให้ผู้ประกอบการในงานด้าน
ต่างๆ อาทิ ด้านการแพทย์ เช่น การตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค เป็นต้น ด้านการเกษตร ใช้ปรับปรุงพันธุ์พืช      
ก�าจัดแมลง รวมถึงการถนอมอาหาร ด้านอุตสาหกรรม ใช้ในกระบวนการผลิต ตรวจสอบคุณภาพสินค้า หรือในอุตสาหกรรม
อัญมณี และด้านการศึกษา ใช้ในการศึกษาทางธรณีวิทยา โบราณคดี โบราณวัตถุ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่า ในทุกวันนี้พลังงาน
ปรมาณ ูหรอืนิวเคลยีร์และกมัมนัตรงัส ีอยูร่อบๆ ตวัเราและขยบัเข้ามาใกล้กบัชวีติของมนษุย์มากขึน้ บางครัง้อาจไม่รูต้วัว่าก�าลัง
ใช้หรือได้รับสัมผัสกับสารรังสีเหล่านั้นอยู่ สารรังสีนั้นมีประโยชน์มากมาย แต่โทษที่อาจเกิดขึ้นจากรังสีนั้นก็มีมากและหลาย
ระดับ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณ ชนิด และระยะเวลาที่ได้รับรังสี เช่น ถ้าได้รับรังสีปริมาณสูงแบบเฉียบพลันอาจท�าให้ถึงแก่ชีวิตได้
    ประเทศไทยยังเคยเกิดอุบัติเหตุทางรังสี เมื่อปี พ.ศ. 2543 ท่ีจังหวัดสมุทรปราการ (เครื่องฉายรังสี
โคบอลต์-60) เหตุการณ์ดังกล่าวมีบุคคลที่เกี่ยวข้องได้รับรังสีหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มร้านรับซื้อของเก่า และลูกจ้างร้านรับซื้อของ
เก่าที่ท�าการแยกชิ้นส่วนของโลหะ ท�าให้บุคคลที่ได้รับผลกระทบเกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วย และมีผู้เสียชีวิต และข้อมูลการ
วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางรังสี ปี พ.ศ. 2557 พบว่า จังหวัดที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก คือ กรุงเทพมหานคร 
และชลบุรี จังหวัดที่มีระดับความเสี่ยงสูง คือ ระยอง สมุทรปราการ ปทุมธานี ขอนแก่น เชียงใหม่ นครราชสีมา นนทบุรี สงขลา 
และพระนครศรีอยุธยา จังหวัดที่มีระดับความเสี่ยงปานกลาง คือ ลพบุรี ล�าปาง สมุทรสาคร อุดรธานี กาญจนบุรี นครนายก 
นครปฐม พิษณุโลก สุราษฎร์ธานี และอุบลราชธานี ส่วนจังหวัดอื่นๆ จากข้อมูลพบว่ามีความเสี่ยงระดับน้อย (ส�านักโรคจาก    
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2558)
    จากยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ในส่วนของยุทธศาสตร์ 5 การเตรียมความพร้อมและการจัดการในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากลนั้น เพื่อให้สอดคล้องตามเป้าประสงค์ด้านกลไกการจัดการเตรียม           
ความพร้อมและบรูณาการระบบตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านโรคและภยัสขุภาพท่ีได้มาตรฐานสากล และเป้าหมายความปลอดภยัทางรงัสี 
เป็นเป้าหมายที่ 5 ของการด�าเนินงานตามวาระ ความมั่นคงด้านสุขภาพโลกและกฏอนามัยระหว่างประเทศ (GHSA-IHR 2005) 
อีกด้วย ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รับผิดชอบการด�าเนินกิจกรรมภัยสุขภาพด้านสารเคมีและรังสี จึงได้
จัดท�าแผนปฏิบัติงานด้านการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางรังสี เพื่อเป็นแผนการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านรังสีของหน่วยงาน ให้เกิดการประสานงาน สื่อสาร และการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
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 4.4.3 การเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติเหตุสารเคมีประจ�าปี 
   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ได้รวบรวม
เหตุการณ์อุบัติภัยหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับสารเคมี เพื่อเป็นข้อมูลเฝ้าระวังสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมีที่ใช้ประโยชน์ด้าน
การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ กรณสีารเคม ีโดยการวเิคราะห์ข้อมลูในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
(ตุลาคม 2559-กันยายน 2560) และสรุปผลได้ ดังนี้
   เกิดเหตุการณ์ขึ้นทั้งหมด 89 ครั้ง โดยมีลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดจากไฟไหม้ มากที่สุด จ�านวน 43 ครั้ง    
รองลงมา คอื การรัว่ไหลของสารเคม ีจ�านวน 17 คร้ัง การระเบิด จ�านวน 14 ครัง้ อุบัตเิหตุการขนส่ง จ�านวน 9 ครัง้ การลกัลอบ
ทิง้ จ�านวน 4 ครั้ง การปนเปื้อน จ�านวน 1 ครั้ง พลุระเบิด จ�านวน 1 ครั้ง ตามล�าดับ 
   วัตถุอันตราย หรือวัตถุสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สารเคมีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบว่า             
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นมาจาก ก๊าชหุงต้ม (LPG) จ�านวน 15 ครั้ง รองลงมา คือ เกิดจากวัสดุประเภทพลาสติก/ยาง/โฟม จ�านวน    
13 คร้ัง เกิดจาก สี/ทินเนอร์ น�้ามัน จ�านวน 5 คร้ัง เกิดจากวัตถุระเบิด Ammonia จ�านวน 4 ครั้ง และเหตุการณ์จาก                 
วัตถุอันตรายอื่นๆ อีกหลายประเภท
   เขตพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ี 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรค       
เขตเมือง (สปคม.) พบว่า เกิดเหตุการณ์ในเขต ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 มากที่สุด จ�านวน 30 ครั้ง รองลงมา คือ          
เขตส�านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จ�านวน 13 ครัง้ เขต ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 จ�านวน 7 ครัง้ เขต ส�านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที่ 9 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่12 สปคม. จ�านวน 6 และเขต ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ อื่นๆ ตามล�าดับ
   การเกิดเหตุการณ์ด้านสารเคมีจะเกิดในโรงงานมากท่ีสดุ จ�านวน 30 ครัง้ รองลงมาเกดิข้ึนจากการจราจร/ 
ขนส่ง จ�านวน 26 ครั้ง เกิดขึ้นในอาคารพาณิชย์/ ส�านักงาน/ ร้านจ�าหน่าย จ�านวน 6 ครั้ง เกิดขึ้นกับบ่อขยะ จ�านวน 4 ครั้ง เกิด
ขึ้นในโกดัง จ�านวน 3 ครั้ง และเกิดขึ้นในสถานที่อื่นๆ ตามล�าดับ
   ผู้ได้รับผลกระทบทั้งหมด 222 ราย โดยจ�าแนกเป็น ผู้ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ จ�านวน 208 ราย และ
ผู้เสียชีวิต จ�านวน 14 ราย เหตุระเบิด มีผู้ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด จ�านวน 101 ราย รองลงมา คือ เหตุสารเคมีรั่วไหล จ�านวน 
66 ราย พลุระเบิด จ�านวน 21 ราย และไฟไหม้ จ�านวน 17 ราย ตามล�าดับ และเหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 
เหตุระเบิด จ�านวน 13 ราย รองลงมา คือ เหตุสารเคมีรั่วไหล จ�านวน 8 ราย เหตุไฟไหม้ จ�านวน 4 ราย และอุบัติเหตุขนส่ง 
จ�านวน 2 ราย ตามล�าดับ
   ดังนัน้ ส�านกังานป้องกันควบคมุโรค ควรด�าเนนิการจัดท�าฐานข้อมลูอบุตัภิยัสารเคมขีองพืน้ที ่และควรจดั
ท�าชุดข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพและการป้องกันอันตรายจากสารเคมีที่เกิดอุบัติภัย ส�าหรับประชาชนหรือกลุ ่มเส่ียง                
รวมทั้งควรมีการวางแผนการด�าเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหรือติดตามข้อมูลสถานการณ์จากพ้ืนท่ีอย่างเป็นระบบ อีกทั้ง
การเตรียมความพร้อมของระบบ Logistic เช่น หน้ากากป้องกันอันตราย ด้านงบประมาณ ด้านพาหนะ หรือด้านเจ้าหน้าที่ให้มี
ความพร้อมในกรณีที่ต้องลงพื้นที่เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของแต่ละพื้นที่ต่อไป

 4.4.4 การพัฒนาสอบสวนโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม    
   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในฐานะที่เป็นหน่วยงานวิชาการและมีบทบาทส�าคัญ   
ในการสอบสวนโรค ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตลอดจนเฝ้าคุมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ      
โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้
   1. เตรียมความพร้อม ประสาน และสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติอย่างรวดเร็ว ตามความต้องการของพื้นที่และได้มาตรฐานสากล
   2. สอบสวน ติดตาม พยากรณ์โรค เผยแพร่ข้อมูลและเตือนภัยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ และเร่งด่วนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนในพื้นที่
   3. จัดท�าและพัฒนาฐานข้อมูลการระบาดของโรคและสุขภาพที่ส�าคัญ
   4. เฝ้าระวังการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ อย่างต่อเนื่องและทันเหตุการณ์
   5. รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปสาระส�าคัญเพื่อการเตือนภัย
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   6. ศกึษา วเิคราะห์ พฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั สอบสวนโรคให้เหมาะสมกบัปัญหา 
และพื้นที่
   7. ประสาน ร่วมมือในการสร้างระบบเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
   8. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือข่ายเพื่อการรับ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ข่าวกรอง และ
สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
   9. ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย
    โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ด�าเนินการสอบสวนโรคและศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ โดยมุ่งเน้น
ในกรณีส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง การสอบสวนโรคกรณีการร้องเรียนผลกระทบต่อสุขภาพ หรือกรณีที่คาด
ว่าอาจจะส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องหากไม่ได้รับการแก้ไข ทั้งต่อสุขภาพของประชาชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต
ของประชาชน นอกจากนีส้�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม โดยกลุม่ข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ ยงัได้ร่วม
ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team) กับหน่วยงานอื่นในสังกัดกรมควบคุมโรค โดยมีส�านักระบาดวิทยาเป็นแกนใน
การประสานงานหลัก และกลุม่ข่าวกรองฯ ได้จดัเจ้าหน้าทีเ่ข้าร่วมอยูเ่วรเพือ่เฝ้าระวงัเหตกุารณ์และเตรยีมพร้อมเพือ่ด�าเนนิการ
สอบสวนโรคประจ�าสัปดาห์ตลอดปี หากมีประเด็นที่เกี่ยวข้องที่ต้องสอบสวนโรค จะต้องด�าเนินการทันทีโดยส�านักโรคจากการ
ประกอบอาชพีฯ จะเป็นแกนหลกัในการด�าเนินการประเดน็ท่ีรับผดิชอบตามเกณฑ์การพจิารณาการสอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม (Criteria for investigation of Occupational and Environmental diseases) ท่ีได้มีข้อตกลง        
ร่วมกัน และมีเกณฑ์ส�าหรับเหตุการณ์ที่มีความส�าคัญสูงที่ต้องรายงาน DCIR: Director Critical Information Requirement 
(ข้อมลูส�าคญัของเหตุการณ์ทีม่ผีลกระทบหรอือาจมผีลกระทบต่อสาธารณสขุในวงกว้าง/มคีวามรนุแรงสงูต้องการการตอบสนอง
เร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมงต้องแจ้งให้ผู้บริหารระดับสูงทราบ) คือมีการเสียชีวิตที่คาดว่าเกิดจากการท�างานในเหตุการณ์เดียวกัน 
ในสถานประกอบการเดียวกันตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป รายละเอียดตามผังดังแสดง

เกณฑ์สอบสวนโรคและภัยทางสุขภาพ

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

เกณฑ์ส�าหรับเหตุการณ์ที่มีความส�าคัญสูง (DCIR)     

- การเสียชีวิตในเหตุการณ์เดียวกัน ในสถานประกอบการ

 เดียวกันตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป

ไม่เข้า DCIR แต่เข้าเกณฑ์ SAT

- ผู้ป่วยสงสัยโรค silicosis โรคจากแร่ใยหินเอสเบสตอสที่มีผู้ป่วย

ตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป และอยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน

-  ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษตะกั่ว ที่มีผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป   ด้วยอาการ

ที่คล้ายกัน และอยู่ในสถานที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ในช่วงเวลา 

12 เดือน

-  ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสารก�าจัดศัตรูพืช ที่มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 

5 รายขึ้นไป ด้วยอาการที่คล้ายกัน และอยู่ในสถานที่เดียวกันหรือ

ใกล้เคียงกัน

-  เหตุการณ์ที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติภัยสารเคมีและรังสี

-  กรณมีกีารเกดิโรคหรอือาการทีไ่ม่เคยเกดิขึน้มาก่อน หรอืเป็นโรคที่

หายาก

-  เหตกุารณ์เสยีชวีติจากการท�างานในทีอ่บัอากาศ ตัง้แต่ 2 รายขึน้ไป 

ในเวลาที่ใกล้เคียงกันและช่วงเวลาใกล้เคียงกัน

แผนผังที่ 2 เกณฑ์การสอบสวนโรคและภัยทางสุขภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม



87ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

    ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ได้ด�าเนนิการสอบสวนโรคและศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพ ทัง้สิน้ 5 เหตกุารณ์ 
ลงพื้นที่จ�านวน 6 ครั้ง ดังนี้ 
    1. การสอบสวนโรคกรณี โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด (Mesothelioma) จังหวัดล�าปาง
    2. การสอบสวนโรคกรณีร้องเรียน เรื่องผลกระทบจากเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มือถือ จังหวัดชลบุรี
    3. การสอบสวนโรคกรณีโรคปอดฝุ่นทราย ( Silicosis ) พื้นที่จังหวัดสระบุรี
    4. สรปุกรณเีหตกุารณ์เสยีชวีติ 5 ราย ทีร่ะบบบ�าบดัน�า้เสยีภายในโรงงานแห่งหนึง่ จงัหวดัสมทุรปราการ
    5. การสอบสวนปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ร้องเรียน กรณีเสาสัญญาณโทรศัพท์ อ�าเภอจุน จังหวัด
พะเยา ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 และได้การด�าเนินงานสอบสวนโรคร่วมกับส�านักระบาดวิทยา ภายใต้ภารกิจ Joint Investigation 
Team (JIT) กรมควบคุมโรค จ�านวน 1 ครั้ง คือ การสอบสวนกลุ่มก้อนของผู้ป่วยแผลพุพองจากการสัมผัสสารเคมีปนเปื้อน      
ในถังขยะ จังหวัดนครพนม 

  4.5 การพัฒนาและสนับสนุนเครือข่ายด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
    และสิ่งแวดล้อม

 4.5.1 อบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตร 60 ชั่วโมง
   ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้พฒันาหลกัสตูรอบรมระยะสัน้ข้ึน เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมส�าหรับพยาบาลที่ท�างานเกี่ยวข้องแต่ยังไม่มีโอกาสได้เข้าอบรมหลักสูตร 4 เดือน ให้มีความรู้ที่ในเบื้องต้นส�าหรับใช้
ในการท�างานทางด้านอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม โดยมเีป้าหมายหลกั คอื การน�าความรูเ้หล่านีไ้ปใช้ในการท�างานได้ในเบือ้งต้น 
และเพื่อเตรียมความพร้อมในการอบรมหลักสูตรต่อยอดต่อไป เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการ สนับสนุนและผลักดันการ         
จัดบริการอาชีวอนามัยแก่ผู้ประกอบอาชีพให้ครบทั้ง 4 มิติของงานสาธารณสุข ทั้งในด้านการป้องกัน ส่งเสริม รักษา และฟื้นฟู      
อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป้ระกอบอาชพีท้ังภาคอตุสาหกรรม เกษตรกรรม และบรกิาร ธ�ารงไว้ซ่ึงสุขภาพทีด่ทีัง้ร่างกายและ
จิตใจ รวมทั้งรักษาสิทธิ์ต่างๆ ของผู้ประกอบอาชีพที่พึงได้รับ 
   ในการด�าเนนิงานด้านนี ้จงึร่วมกบัภาควชิาการพยาบาลสาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวทิยาลัย
มหดิล จดัอบรมพยาบาลอาชวีอนามยัระยะสัน้ (60 ชัว่โมง) ข้ึนเป็นรุ่นท่ี 5 ระหว่างวนัท่ี 5-16 มถุินายน พ.ศ. 2560 รวม 10 วัน    
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ กรุงเทพฯ โดยมีพยาบาลจากโรงพยาบาลในหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ให้ความสนใจสมัครเข้ารับ              
การอบรมจ�านวนมาก ซึ่งเป้าหมายหลักในการอบรมครั้งนี้ ก็เพื่อน�าความรู้ด้านอาชีวอนามัยไปใช้ในการท�างานได้ในเบื้องต้น 
และเพือ่เตรยีมความพร้อมในการอบรมหลกัสตูรต่อยอดต่อไป นอกจากนีพ้ยาบาลผูเ้ข้ารบัการอบรมยงัได้ฝึกปฏบิตักิารใช้เคร่ืองมอื 
พิเศษ เพื่อตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงในเบื้องต้น และยังมีการฝึกปฏิบัติการ ลงพื้นที่ส�ารวจสถานประกอบการ เพื่อประเมิน
ความเส่ียงจากการท�างาน ซึ่งการอบรมในคร้ังน้ี ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ก่อนเข้ารับการอบรมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด และ           
หลังจากเข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความเข้าใจและได้รับประโยชน์ ซ่ึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงในส่วนด้าน
สถานที่/ระยะเวลา/อาหาร/ประชาสัมพันธ์มีความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด และนอกจากนั้นในด้านการ        
น�าความรู้ไปใช้พบว่ามคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดับมากถึงมากทีส่ดุ จากการด�าเนนิงานทีผ่่านมา ส�านกัฯ สามารถจดัอบรมหลกัสตูร
ดังกล่าวได้เพียงปีละ 1 รุ่น เนื่องจากข้อจ�ากัดหลายๆ อย่าง เช่น งบประมาณ จ�านวนเจ้าหน้าที่จัดการอบรม ระยะเวลาในการ
จัดอบรมวิทยากร ซึ่งปัญหาต่างๆ เหล่านี้ จึงท�าให้ผู้ท่ีผ่านเข้ารับการอบรมยังมีจ�านวนน้อยเมื่อเทียบกับความต้องการ และมี    
ข้อเสนอแนะควรให้ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้ด�าเนินการจัดอบรม 
เน่ืองจากมคีวามพร้อมทางด้านบคุลากร วทิยากร และหลกัสตูรดงักล่าว โดยส�านกัฯจะช่วยสนบัสนนุในการจดัหากลุม่เป้าหมาย 
ข้อมูลวิชาการ และวิทยากรที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรดังกล่าว 

 4.5.2 อบรมหลักสูตรการจัดการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมพื้นฐานส�าหรับแพทย์ 2 รุ่น
   การอบรมหลกัสตูรการจัดการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิง่แวดล้อมพืน้ฐาน ส�าหรับแพทย์ รุ่นท่ี 2 ปี 2560 
จัดโดยกลุ่มส่ือสารสาธารณะและพฒันาเครอืข่าย ส�านกัโรคจากการจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม โดยมตีวัช้ีวดัในการ
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อบรมคือ แพทย์ต้องเข้ารับการอบรมไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80 ของเวลาการอบรมทั้งหมด ต้องท�าคะแนนรวมไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60 
ของคะแนนรวมตลอดการอบรม และมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1. ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม หลักระบาดวิทยาเบื้องต้น ภาพรวมระบบการจัดบริการคลินิกโรคจากการท�างานและเวชศาสตร์      
สิ่งแวดล้อมเบื้องต้น 2. ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถวินิจฉัย และรักษาโรคที่เกิดจากการท�างานและสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นที่พบบ่อย 
สามารถส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า และวางระบบการจัดบรกิารอาชีวอนามยัเบ้ืองต้นได้ ในการอบรมฯ ครัง้นี้ 
ด�าเนินการจัดอบรมทั้งหมด 5 วัน ระหว่างวันที่ 16-20 มกราคม 2560 การอบรมในครั้งนี้ประกอบไปด้วย ผู้บริหาร, วิทยากร, 
ผู้จัดการอบรมจากส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�านวน 26 คน แพทย์ผู้เข้าร่วมการอบรมทั้งหมด จ�านวน 
28 คน รวมทัง้สิน้ 54 คน โดยรปูแบบของการอบรมเชงิบรรยาย ลงพืน้ทีส่�ารวจสถานประกอบการ โรงพยาบาล และท�ากจิกรรม
กลุ่ม สรุปผลการด�าเนินงาน แพทย์ผู้เข้าร่วมอบรม ทั้งหมด 28 คน ได้รับใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรม ผลจากการสอบถาม
ความพึงพอใจต่อเนื้อหา, ความรู้ ความเข้าใจ และการน�าความรู้ไปใช้, และด้านสถานท่ี ระยะเวลา การจัดอบรม พบว่ามี            
ความพึงพอใจอยู่ในระดับ พอใจ 

  4.6 การตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมเพื่อรองรับงานอาชีวอนามัย

 ปัจจุบันปัญหาโรคภัยและอุบัติเหตุจากการท�างานรวมท้ังผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม นับว่าเป็นปัญหาที่
ส�าคญัและมแีนวโน้มสงูขึน้ ดงันัน้ เพือ่เป็นการส่งเสรมิสนบัสนนุงานด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมในการ
ท�างาน อาทิ การตรวจวัดความร้อน แสงสว่าง เสียงดัง สารเคมี เป็นต้น ซึ่งจะต้องมีการตรวจวัดและประเมินสภาพแวดล้อม    
ในการท�างาน ที่ส่งผลต่อสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงน�าไปสู่การควบคุมป้องกันและปรับปรุงแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท�างาน และ
การควบคุมป้องกันโรคซ่ึงเกิดขึ้นตามลักษณะงานหรือสภาพงานหรือเนื่องจากการท�างานและสนับสนุนการด�าเนินงานการ         
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ภาพที่ 28 การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน

 วัตถุประสงค์
 1. ให้บริการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในการท�างาน และผลกระทบสิ่งแวดล้อมแก่ สถานประกอบการ            
โรงพยาบาลและหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
 2. สนับสนุนการด�าเนินงาน ด้านศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีการ
ตรวจประเมนิสภาพแวดล้อมการท�างานและสุขภาพตามความเสี่ยง การฝึกสาธติการใช้เครื่องมือด้านอาชีวอนามยั ในการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการท�างาน รวมทั้งเป็นข้อมูลแหล่งบริการ สอบเทียบปรับเทียบเครื่องมือด้านอาชีวอนามัย
ผลการด�าเนินงาน ปี 2560 
  • ข้อมูลหน่วยงานและสถานประกอบการได้รับการตรวจวัดสภาพแวดล้อม
    การให้บริการตรวจสภาพแวดล้อมการท�างานแก่สถานประกอบการภาครัฐและเอกชน ในปีงบประมาณ 
2560 ด�าเนินการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างานในสถานประกอบการ หน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง
หน่วยราชการต่างๆ รวมทั้งสิ้น จ�านวน 61 แห่ง ซึ่งแบ่งเป็นงานบริการจ�านวน 46 แห่ง และงานสนับสนุนจ�านวน 15 แห่ง       
โดยแยกประเภทของหน่วยงานทีไ่ด้รบัการตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท�างาน คิดเป็นร้อยละ ได้ดงัแผนภมูท่ีิ 1 และแผนภมูทิี ่2 
ตามล�าดับ
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แผนภูมิที่ 17 ประเภทหน่วยงาน และประเภทการด�าเนินงาน ตรวจสภาพแวดล้อมในการท�างาน

	

ตารางที่ 12 ข้อมูลส�าคัญทางการเงิน

จ�านวนหน่วยงาน
2556 2557 2558 2559 2560

46 67 40 61 61

รายได้จากการให้บริการ 423,600 421,800 421,300 616,700 773,500

ค่าใช้จ่าย 93,229 65,100 55,690 108,730 156,060

ก�าไรต่อปี 330,371 356,700 365,610 507,970 617,440

  • ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน
   ด�าเนินการตรวจวัดทางด้านกายภาพ ทางด้านเคมี และทางด้านชีวภาพ ประกอบไปด้วย ความเข้มของ   
แสงสว่าง ระดับเสียง ระดับความร้อน ปริมาณสารเคมี ปริมาณฝุ่น ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย ปริมาณเชื้อรา รวมทั้งคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร เม่ือเปรยีบเทยีบผลการตรวจวดัแยกตามพารามเิตอร์ รายจดุคดิเป็นร้อยละ พบว่า ผลการตรวจวดัสภาพแวดล้อม
ที่ไม่ผ่านตามมาตรฐานที่กฎหมายก�าหนด 3 ล�าดับแรก ได้แก่ ปริมาณเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 28.78 ปริมาณเชื้อราร้อยละ 23.45 
และความเข้มของแสงสว่างร้อยละ 15.50 เมื่อคิดเป็นร้อยละ ดังแผนภูมิที่ 18

แผนภูมิที่ 18 แสดงผลการตรวจวัดแยกตามพารามิเตอร์
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   แนวทางการด�าเนนิงานในปีต่อไป จากผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน ปี 2560 เมือ่เปรยีบเทียบ
ผลการตรวจวดัแยกตามพารามิเตอร์รายจุดคิดเป็นร้อยละ พบว่า ผลการตรวจวดัสภาพแวดล้อมท่ีไม่ผ่านตามมาตรฐานท่ีกฎหมาย
ก�าหนด 2 ล�าดับแรกและแตกต่างจากผลการตรวจวัดปี 2559 ได้แก่ ปริมาณเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 28.78 ปริมาณเชื้อราร้อยละ 
23.45 ท�าให้ทราบว่าคุณภาพอากาศภายในมีความส�าคัญต่อผู้ใช้อาคาร เนื่องจากมีผลต่อสุขภาพ ประสิทธิภาพ และคุณภาพ
ชวีติ ของผูใ้ช้อาคารในระยะยาว ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องทางด้านคุณภาพอากาศ ได้แก่ อณุหภมู ิความช้ืนปรมิาณก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ กลิ่น ฝุ่นละออง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อก่อโรคต่างๆ ที่ปะปนอยู่ในอากาศ ดังนั้นปี 2561 หน่วยงาน
จะด�าเนินการเน้นย�า้ในการพฒันาด้านวิชาการและพฒันาการตรวจวดัดังกล่าวเพือ่เป็นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรังและปัจจยัเสีย่งในกลุม่วยัท�างาน ให้อยูใ่นระดับมาตรฐาน ซึง่จะส่งผลต่อสขุภาพและคุณภาพชวีติของบุคลากรทีป่ฏบิติังาน
ในพื้นที่ต่อไป

  4.7 การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการส�าหรับตรวจวัด
    ระดับการรับสัมผัสสารก�าจัดวัชพืช 2,4-D

 ปัจจุบันสารเคมีก�าจัดวัชพืชที่เกษตรกรนิยมใช้อย่างแพร่หลายชนิดหนึ่ง คือ 2,4-ไดคลอโรฟีนอกซีแอซีติก หรือ 
2,4-D จากข้อมลูสถติิของส�านกัควบคมุพชืและวสัดกุารเกษตร กรมวชิาการเกษตร ได้แสดงวตัถุอนัตรายทีม่กีารน�าเข้าสงูสดุ 10 
อันดับแรก ของปี 2557-2559 พบว่า 2,4-D เป็น 1 ใน 10 อันดับแรกที่มีการน�าเข้าสูงสุดทุกปี และมีการน�าเข้ามากกว่า 10   
ล้านกโิลกรมั ซึง่ International Agency for Research on Cancer (IARC) ได้ก�าหนดให้สารก�าจดัศตัรพูชืในกลุม่ chlorophenoxy 
herbicides อยูใ่นกลุม่ 2B คอือาจก่อให้เกดิมะเรง็ในมนษุย์ (possibly carcinogenic to humans) ดงันัน้เพือ่เป็นการสนับสนนุ
การด�าเนินงานเฝ้าระวังภัยสุขภาพของเกษตรกร ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยาจึงด�าเนินการพัฒนาวิธีการตรวจ
วิเคราะห์ 2,4-D ในตัวอย่างปัสสาวะ
 ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา สามารถพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ 2,4-D ได้แล้วเสร็จ โดยใช้
เทคนิควิธีวิเคราะห์ 2,4-D ในปัสสาวะ ด้วยเครื่อง LC-MS/MS ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีความไวและความจ�าเพาะเจาะจง วิธีวิเคราะห์
ที่พัฒนาได้ พบว่ามี mass spectra ของ 2,4-D 2 ชนิด คือ 1) 221163 m/z 2) 219161 m/z แสดงดังภาพที่                    
1) วิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาแล้วเสร็จนี้จะต้องด�าเนินการทดสอบ ความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (Method validation) ต่อไป
 การทดสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมของช่วงการวัด; 
Working range 2) การทดสอบความเป็นเส้นตรง; Linearity 3) การทดสอบความแม่น; Accuracy และความเที่ยง; Precision 
4) การทดสอบขีดจ�ากัดของการตรวจวิเคราะห์; LOD และขีดจ�ากัดของการวัดเชิงปริมาณ; LOQ 5) การทดสอบความทน; 
Ruggedness/Robustness ขณะนี้ด�าเนินการแล้วเสร็จถึงขั้นตอนที่ 3

ภาพที่ 29 แสดง mass transition ของ 2,4-D คือ 221163 m/z และ 219161 m/z

 จากการด�าเนินงาน พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคดังนี้คือ เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ คือ LC-MS/MS       
ช�ารุดไม่สามารถใช้งาน เนื่องจากมีอายุการใช้งานมานาน และเสียเวลาในการรอซ่อมเป็นเวลา 2 เดือน และเครื่อง LC-MS/MS          
มีเพียงเครื่องเดียว ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ทั้งงานบริการและงานพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ในหลายพารามิเตอร์ เช่น สารแปรรูป     
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ของบวิตาไดอนี สารแปรรูปของพาธาเลท สารก�าจัดศตัรพูชื อกีหลายชนดิ เป็นต้น แนวทางการด�าเนนิงานในปีต่อไป ด�าเนนิการ 
ทดสอบความถูกต้องของวิธี ในขั้นตอนที่ 4 และ 5 ต่อไป ข้อเสนอแนะ ควรจัดซื้อเครื่องมือเพิ่มเติม

  4.8 การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
    จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 4.8.1 คลงัข้อมูลด้านการแพทย์และสขุภาพ (Health Data Center) ; HDC ด้านโรคจากการประกอบอาชพี
และสิ่งแวดล้อม ปี 2560 

ภาพที่ 30 ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center) : HDC

   1. คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center) ;HDC ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม หมายถึง ฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดเก็บและน�าเสนอข้อมูลสุขภาพ  
ในมติต่ิางๆ โดยเข้าถงึได้จาก https://hdcservice.moph.go.th/ เช่น รายงานสถติกิารเกดิโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ การส่งเสรมิ 
สุขภาพ การเฝ้าระวังทางสุขภาพฯลฯ ซึ่งรายงานสถิติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ถูกพัฒนาขึ้นในระบบ          
ดงักล่าว เช่นเดียวกนั เร่ิมต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 ท่ีผ่านมา ได้พฒันารายงานสถิตโิรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมข้ึน 
จ�านวน 15 กลุ่มโรค จนถงึปัจจบุนั ในปีงบประมาณ 2560 ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้มกีารด�าเนนิงาน
ด้านการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพในแรงงานต่างด้าว ซ่ึงข้อมูลการเจ็บป่วยเป็น      
ส่วนหนึ่งเพื่อเป็นข้อมูลสถิติประกอบการด�าเนินงานเฝ้าระวังฯ ในกลุ่มประชากรดังกล่าว จึงได้พัฒนารายงานสถิติโรคจากการ
ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวขึ้นใน HDCservice จ�านวน 14 กลุ่มโรค โดยข้อมูลที่น�าเสนอ มีเงื่อนไขข้อมูล ดังนี้ 
     1) ประชากรแรงงานต่างด้าว 4 สัญชาติ ตาม MOU ได้แก่ กัมพูชา เมียนมาร์ ลาว และเวียดนาม 
     2) แรงงานต่างด้าวท่ีถกูกฎหมายและไม่ถกูฏหมาย ทีเ่ข้ามารบับรกิารด้วยโรคทีเ่กีย่วข้อง (เฉพาะรหัส 
12 14 24 25 26) ดังนี้

ตารางที่ 13 รหัสความเป็นต่างด้าวที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลสิถิติโรค

รหัส ความหมาย

12 ต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงานเพื่อขอท�างาน ที่มีรหัสที่ขึ้นต้นด้วยเลข 0 

และได้ Work permitted (ใบขออนุญาตท�างาน)

14 ต่างด้าวที่ขออนุญาตท�างานถูกต้องตามกฎหมายกับกระทรวงแรงงาน โดยมี Passport/Visa 

เป็นหลักฐานในการขออนุญาต

24 ประชากรต่างด้าวที่เป็นแรงงานเข้าเมืองโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมาย

25 ประชากรต่างด้าวที่เป็นแรงงานไปเช้าเย็นกลับหรืออยู่ตามฤดูกาล
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ตารางที่ 14 สถิติโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 14 กลุ่มโรค

ล�าดับ โรคจากการประกอบอาชีพ Disease CodeInterval External cause

1 อัตราป่วยพิษจากสารก�าจัดศัตรูพืช T60.0-T60.9 ตัด X68 (ฆ่าตัวตาย)

อัตราป่วยพิษจากสารก�าจัดแมลง T60.0-T60.2  ตัด X68 (ฆ่าตัวตาย) 

อัตราป่วยพิษจากสารก�าจัดวัชพืช T60.3  ตัด X68 (ฆ่าตัวตาย) 

อัตราป่วยพิษจากสารก�าจัดศัตรูพืช T60.4-T60.9  ตัด X68 (ฆ่าตัวตาย) 

2  อัตราป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�างาน M00-M99,G56.0 Y96

3 อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากแอสเบสตอส J61 ,J92.0  -/ Y96

4 อัตราป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีโซทิลิมา(Mesothelioma) C45.0-C45.9  -/ Y96 

5 อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) J62.8  -/ Y96 

6 อัตราป่วยโรคการได้ยินเสื่อมจากเสียง H83.3  -/ Y96 

7 อัตราป่วยพิษสารตัวท�าละลายอินทรีย์ จากการท�างาน T52.0-T52.9 (2) work for income

8 อัตราป่วยการบาดเจ็บจากการท�างาน S00-S99,T00-T35 (2) work for income

9 อัตราป่วยพิษโลหะหนัก จากการท�างาน T56.0- T56.9 (2) work for income

10 อัตราป่วยพิษสารตะกั่ว จากการท�างาน T56.0 (2) work for income

11 อัตราป่วยพิษปรอท จากการท�างาน T56.1 (2) work for income

12 อัตราป่วยโรคที่เกิดจากความร้อน จากการท�างาน T67.0-T67.9 (2) work for income

13 อัตราป่วยโรคผิวหนัง จากการท�างาน L00-L99 Y96

14 อัตราป่วยโรคหอบหืด จากการท�างาน J45 Y96

   2. พัฒนารายงานสถิติผลการคัดกรองความเสี่ยงทางด้านอาชีวอนามัยใน HDC service จ�านวน 4 เรื่อง 
ได้แก่ 
     1. รายงานการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็นในประชากรไทย อายุ 15-65 ปี
     2. รายงานการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด ในประชากรไทย อายุ 15-65 ปี
     3. รายงานการตรวจเอ็กซเรย์ปอดฟิล์มใหญ่ในวัยท�างาน ในประชากรไทย อายุ 15-65 ปี
     4. รายงานการตรวจคดักรองเพือ่หาความเสีย่งจากสารก�าจดัศตัรูพชื ในประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป

ภาพที่ 31 ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center) : HDC 
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   แนวทางการพัฒนาต่อไป
   1. พฒันาคุณภาพข้อมลูด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมในระดบัหน่วยบรกิารสาธารณสขุ
ทุกระดับ ให้มีความครบถ้วน ถูกต้องมากยิ่งขึ้น
   2. น�าเสนอข้อมลูสถิติการเกิดโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมและการเฝ้าระวงัทางสขุภาพมา
ใช้ประโยชน์ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 4.8.2 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลในออนไลน์ 
   ผลการด�าเนนิงานจัดท�าโปรแกรมจัดการฐานข้อมลู “โปรแกรมระบบฐานข้อมลูการรายงานการเฝ้าระวงั
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (แบบออนไลน์)” ปี 2560
   ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้จัดท�าโปรแกรมการจัดการฐานข้อมูลขึ้นเพื่อเมื่อปี 
2558 เพื่อจัดท�าฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมผ่านโปรแกรมระบบการจัดการฐานข้อมูล
แบบออนไลน์ เพื่อเพิ่มช่องทางการบันทึก จัดส่ง และรายงานข้อมูลให้เป็นระบบจากส่วนภูมิภาคมายังส่วนกลาง โดยก�าหนดให้
เร่ิมการบันทึก จัดส่งและสรุปรายงานข้อมูลต่างๆ และเริ่มใช้งานโปรแกรมในเดือนมีนาคม พ.ศ.2559 มีผลการด�าเนินงาน          
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 สรุปได้ดังนี้
   1.1  ด�าเนินการตรวจสอบการใช้งานโปรแกรม “ระบบฐานข้อมูลการรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (แบบออนไลน์)” เพื่อตรวจสอบการท�างานและ ความถูกต้องของโปรแกรมฯ
   1.2  จัดด�าเนินการตามขั้นตอนของการจ้างเหมา TOR เพื่อปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรมฯ
   1.3  ประชุมหารือกับคณะวิชาการ ปรับปรุงแบบฟอร์มและคู่มือการลงข้อมูลในโปรแกรมให้เหมาะสม
   1.4  ด�าเนนิการปรบัปรงุและแก้ไขแบบรายงานทีอ่อกแบบไว้ในโปรแกรมฯ ให้เป็นปัจจบุนัของปี 2560 ได้แก่ 
      1.4.1  OCC02 : แบบรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพใน               
สถานประกอบการ
      1.4.2  OCC02.1 : แบบทะเบียนผลตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยง
      1.4.3  Occ02.2 : แบบทะเบยีนผลการตรวจวดัและประเมนิผลสภาพแวดล้อมในการท�างาน ให้กบั
สถานประกอบการกลุ่มเสี่ยง
      1.4.4  RAH.06 : แบบรายงานข้อมลูโรคและสิง่คกุคามสขุภาพของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
      1.4.5  คลินิกโรคฯ : แบบรายงานข้อมูลรายงานผลการด�าเนินงานคลินิกโรคจากการท�างาน
   1.5   ประสานงานกบัผูอ้อกแบบโปรแกรม เพือ่ร่วมพฒันาและแก้ไขปรบัปรงุโปรแกรมให้เหมาะสมกบัการ
ใช้งานของผู้ใช้งาน
   1.6  ประชมุวางแผนการด�าเนินงานปรบัปรงุและแก้ไขโปรแกรมฯ ให้โปรแกรมฯ น่าใช้งาน มเีมนท่ีูโดดเด่น 
และใช้งานง่าย
   1.7  ถ่ายทอดแนวทางพฒันาระบบข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและ
สิง่แวดล้อม: ระบบฐานข้อมลูการรายงานการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม (แบบออนไลน์) 
เพื่อถ่ายทอดรูปแบบการรับส่งและรายงานข้อมูลให้กับสถานบริการสาธารณสุขเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (ด้านการ   
จดับรกิารอาชวีอนามยั) จ�านวน 15 โรงพยาบาล และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 14 แห่ง โดยเน้นจงัหวดัของพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิ
พเิศษ 10 จงัหวัด และจังหวดัของพืน้ที ่ โครงการระเบียงเขตเศรษฐกจิภาคตะวนัออก (EEC: Thailand’s Eastern Economic 
Corridor) 3 จังหวัด ร่วมกับผู้แทนส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และผู้ที่รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ในวันที่ 16-17 มกราคม พ.ศ.2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์      
เพื่อชี้แจงและถ่ายทอดรูปแบบโปรแกรมฐานข้อมูลผ่านโปรแกรมจัดการข้อมูลแบบออนไลน์
   1.8  ด�าเนนิการตดิตามความก้าวหน้าของโปรแกรม การรายงานปัญหาการใช้งาน ติดต่อสอบถามปัญหา
ที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้งานระบบและข้อแนะน�าติชมต่างๆ ระหว่างผู้ดูแลโปรแกรม (Admin) กับผู้ใช้งาน (User) ระบบโดยใช้
แอพพลเิคช่ันไลน์ ได้แก่ ไลน์กลุม่ “Envocc_Online” และไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์กลุม่ข่าวกรอง phergroup@googlegroups.com
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   1.9   จัดท�า Username และ Password ให้โรงพยาบาลนอกสังกัด ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งหมด จ�านวน 5 User ให้ผู้ใช้งานได้แก่ 
       1. โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
       2.  โรงพยาบาลโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้าฯ 
       3.  โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ 
       4.  โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี 
       5.  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
    1.10 ด�าเนินการติดตามตรวจสอบการบันทึกและจัดส่งข้อมูลของโปรแกรมฯ ของปี 2559 โดยก�าหนด
สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายจ�านวน 40 แห่ง มีการใช้งานโปรแกรมตามเป้าหมายจ�านวน 33 แห่ง และสถานบริการ
สาธารณสุขนอกพื้นที่เป้าหมายใช้งานโปรแกรมจ�านวน 197 แห่ง รวมเป็น 237 แห่ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้
       1.1  ด�าเนินการติดตามตรวจสอบการบันทึกและจัดส่งข้อมูลของโปรแกรมฯ ของปี พ.ศ. 2560 
ในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลใช้งานโปรแกรมจ�านวน 161 แห่ง ข้อมูลที่รายงานเข้ามาในรอบที่ 1 ของปี 2560 
(มกราคม-เมษายน) มีโรงพยาบาลใช้งานโปรแกรมจ�านวน 109 แห่ง ได้แก่ 
          1. รายงาน OCC01 มีการบันทึกและจัดส่งทั้งหมด จ�านวน 43 แห่ง 
          2. รายงาน OCC02 มีการบันทึกและจัดส่งทั้งหมด จ�านวน 23 แห่ง
          3. รายงาน OCC02.1 ยังไม่มีการบันทึกและจัดส่ง
          4. รายงาน OCC02.2 ยังไม่มีการบันทึกและจัดส่ง
          5. รายงาน RAH.06 มีการบันทึกและจัดส่งจ�านวน 39 แห่ง 
          6. รายงาน คลินิกโรคจากการท�างานฯมีการบันทึกและจัดส่งเข้าจ�านวน 52 แห่ง
          - ข้อมูลที่รายงานเข้ามาในรอบที่ 2 ของปี 2560 (พฤษภาคม-สิงหาคม) โรงพยาบาลใช้งาน
โปรแกรมเพิ่มขึ้น เป็นจ�านวน 161 แห่ง ได้แก่ 
          1. รายงาน OCC01 มีการบันทึกและจัดส่งทั้งหมด จ�านวน 45 แห่ง 
          2. รายงาน OCC02 มีการบันทึกและจัดส่งทั้งหมด จ�านวน 6 แห่ง
          3. รายงาน OCC02.1 ยังไม่มีการบันทึกและจัดส่ง
          4. รายงาน OCC02.2 ยังไม่มีการบันทึกและจัดส่ง
          5. รายงาน RAH.06 มีการบันทึกและจัดส่งเพิ่มขึ้น รวมเป็น จ�านวน 100 แห่ง 
          6. รายงาน คลินิกโรคจากการท�างานฯ มีการบันทึกและจัดส่งเข้าจ�านวน 14 แห่ง
          - ข้อมูลที่รายงานเข้ามาใน รอบที่ 3 ปี 2560 (กันยายน-ธันวาคม) (ข้อมูลวันที่ 16 ตุลาคม 
2560 ยังไม่ปิดรอบการรายงาน) โรงพยาบาลใช้งานโปรแกรมเพิ่มขึ้น เป็นจ�านวน 237 แห่ง ได้แก่
          1. รายงาน OCC01 มีการบันทึกและจัดส่งทั้งหมด จ�านวน 30 แห่ง 
          2. รายงาน OCC02 มีการบันทึกและจัดส่งทั้งหมด จ�านวน 8 แห่ง
          3. รายงาน OCC02.1 ยังไม่มีการบันทึกและจัดส่ง
          4. รายงาน OCC02.2 ยังไม่มีการบันทึกและจัดส่ง
          5. รายงาน RAH.06 มีการบันทึกและจัดส่งจ�านวน เพิ่มขึ้นเป็น 179 แห่ง 
          6. รายงาน คลินิกโรคจากการท�างานฯ มีการบันทึกและจัดส่งเข้าจ�านวน 26 แห่ง
    1.11 จัดท�าคู่มือการปฏิบัติงาน “คู่มือแผนการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ส�าหรับโปรแกรม
รายงานโรคออนไลน์” ของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ฉบับที่ 1 ปีพ.ศ. 2560
        ปัญหาและอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ระบบโปรแกรมมกีารปรบัเปลีย่นแก้ไขแบบฟอร์มการจดัเกบ็
ข้อมูล ข้อมูลของระบบฯ และข้อมูลส�ารอง ยังอยู่ระหว่างการติดต่อขอพื้นท่ีเพิ่มเติม กับทางส�านักรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์และ    
กรมควบคุมโรค บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในงานโปรแกรม
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        แผนการด�าเนินงานในปี 61
       1. ด�าเนนิงานในส่วนโปรแกรมท่ียงัไม่เสรจ็สมบูรณ์ มใีนส่วนของรายงานและการแก้ปัญหาในเบือ้งต้น 
โดยให้มีการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพื่อหารือแนวทางการจัดเก็บข้อมูลและพัฒนาต่อไป
       2. เพิ่มการแสดงผลรายงานแบบกราฟ ในระบบออนไลน์
       3. ก�าหนด ระยะเวลาการดงึข้อมลูมาใช้งาน ก�าหนดข้อมลูทีต้่องการดงึ และก�าหนด แนวทางการ
จัดเก็บและรักษาข้อมูล
       4. ติดตามการรายงาน (Monitor) ข้อมูลท่ีมีการรายงานเข้ามาในระบบ online โดยสรุปงาน     
รายไตรมาส และรายปี
       5.  เพิม่ส่วนข้อมลูหรอืคูม่อืทีเ่กีย่วกับการรายงานโรคซิลโิคสสิ ทีจ่ะมกีารพัฒนาเพิม่ลงไปในระบบ online 
       6. ดูแลรักษาระบบการให้บริการให้มีความเสถียรและใช้งานได้ง่ายขึ้น
       7. ประชาสัมพันธ์วิธีการใช้งานเพิ่มเติม

 4.8.3 รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลโรคซิลิโคสิสตามแนว 5 มิติ 
   การวิเคราะห์เชิงพรรณา 5 มิติ โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) พ.ศ. 2560
     ประเทศไทยมีการใช้ดิน หินและแร่ซึง่เป็นทรพัยากรธรรมชาตมิาใช้ประโยชน์เพือ่ตอบสนองความต้องการ
ด้านเศรษฐกิจและอตุสาหกรรมของประเทศ และได้มกีารผลติ น�าเข้า และใช้แร่ส�าหรบัการพฒันาด้านต่างๆ ได้แก่ สาธารณปูโภค
พื้นฐาน ภาคอุตสาหกรรม การก่อสร้าง สถาปัตยกรรม การเกษตร และการประดับ เป็นต้น ซึ่งในระยะที่ผ่านมาข้อมูลทั้งข้อมูล
สุขภาพ และข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพที่เกี่ยวข้องยังกระจัดกระจายมีการบันทึกและการจัดเก็บยังไม่เป็นระบบ แหล่งข้อมูลของ
จากสถานประกอบการมีน้อย ขาดข้อมูลประวัติพฤติกรรมเสี่ยง และลักษณะการสัมผัส ท�าให้การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ปัญหาในภาพรวมระดับประเทศยังไม่ขัดเจน จากการวิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณนาจ�านวนและร้อยละพบว่า
   มิติที่ 1  Determinants/Hazard
   1. ข้อมูลประเภทของหินแร่และพื้นที่แหล่งแร่รายจังหวัดปริมาณการผลิตหินและแร่ที่มีคุณสมบัติทาง
กายภาพที่เหมาะสมส�าหรับงานก่อสร้าง สถาปัตยกรรม การประดับ อุตสาหกรรมสุขภัณฑ์ อุตสาหกรรมกระเบื้องปูพื้น ซึ่งเป็น
แร่ที่มีปริมาณซิลิก้าเป็นองค์ประกอบ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 ถึง 2559 ที่ส�าคัญ พบว่าการผลิตแต่ละชนิดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
   2. ข้อมูลจ�านวนเหมืองแร่และข้อมูลจ�านวนคนงานเหมืองแร่ เมื่อพิจารณาจ�านวนเหมืองแร่ตามประเภท
ของแร่พบว่าคงที่ แต่จ�านวนคนงานในเหมืองแร่พบว่ามีแนวโน้มจ�านวนเพิ่มขึ้น
   3. จังหวัดที่มีจ�านวนสถานประกอบกิจการด้านหินและแร่ปีพ.ศ 2558 สูงสุด 10 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สระบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี นครราชสีมา สมุทรสาคร ล�าปาง ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ขอนแก่น          
จากการวิเคราะห์พบว่าจังหวัดที่มีสถานประกอบการด้านแร่มาก จ�านวนคนงานมากด้วยเช่นเดียวกัน 
   4. ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณฝุ่นซิลิก้าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบว่ามีการวิเคราะห์ตัวอย่าง
อากาศและตัวอย่างน�้าจ�านวน 238 ตัวอย่าง และมีตัวอย่างที่ได้ค่าที่เกินค่ามาตรฐานจ�านวน 99 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 83.61 
นอกจากน้ี เมือ่พิจารณาผลการวเิคราะห์ในปีงบประมาณ 2559 พบว่ามกีารวเิคราะห์ตวัอย่างอากาศและตวัอย่างน�า้จ�านวน 122 
ตัวอย่าง และมีตัวอย่างที่ได้ค่าที่เกินค่ามาตรฐานจ�านวน 107 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 87.70
   มิติที่ 2 Behaviors หรือ exposure
   ข้อมูลพฤติกรรมการสวมใสอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงานและการปฏิบัติตัวที่        
เหมาะสมไม่มีข้อมูล
   มิติที่ 3 Prevention
   1. ผลการด�าเนินการสถานประกอบการกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพจาก การประกอบอาชีพ
ที่ส�าคัญประจ�าปีงบประมาณ 2559 พบว่า สถานประกอบการสามารถด�าเนินการจัดบริการ อาชีวอนามัยครบวงจรในกลุ่มโรค
ที่ส�าคัญได้แก่โรคซิลิโคสิส จ�านวน 27 แห่ง จากจ�านวนสถานประกอบการทั้งสิ้นจ�านวน 240 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.25             
ซ่ึงจงัหวดัทีม่สีถานประกอบการเข้าร่วมโครงการได้แก่จังหวดัเชียงราย แพร่ ล�าปาง ตาก เพชรบูรณ์ อตุรดติถ์ กาญจนบุร ีนครปฐม 
อุดรธานี เลย บุรีรัมย์ พังงา ระนอง แสดงให้เห็นว่าสถานประกอบการสามารถด�าเนินงานได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 
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   มิติที่ 4 Health outcomes 
   เมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราป่วยจ�าแนกรายจังหวัด 10 ล�าดับสูงสุดปีพ.ศ. 2558 พบว่า จังหวัดสระบุรี             
มอีตัราป่วยสงูสุด 1.57 รองลงมาจังหวดัมหาสารคาม 1.49 และจงัหวดันครศรีธรรมราช 1.11 ตามล�าดบั ส�าหรับข้อมลูอัตราป่วย 
จ�าแนกรายจงัหวดั 10 ล�าดบัสงูสดุปีพ.ศ. 2559 พบว่า จงัหวดันครศรธีรรมราชมอีตัราป่วยสงูสดุ 6.5 รองลงมาสมทุรสาคร 2.28 
และจังหวัดมหาสารคาม 2.25 ตามล�าดับ 
   มิติที่ 5 Event-based
   ผลการด�าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ที่ผิดปกติและการสอบสวนโรคปอดฝุ่นหิน ในวันที่ 22-24 กันยายน 
พ.ศ. 2558 ส�านักได้ด�าเนินการสอบสวนผู้ที่สงสัย จ�านวน 2 ราย ที่อ�าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ผลการสอบสวนพบ
ผูป่้วยจ�านวน 2 ราย เป็นเพศชายอาย ุ27 และ 24 ปี มีท้ังนีผู้ป่้วยมีประวตักิารสบูบุหร่ี และเมือ่วนัท่ี 15-17 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
จังหวัดสระบุรีมีการรายงานว่าพบผู้ป่วยที่สงสัยท่ีน่าจะเข้าได้กับโรคและผู้ที่เสียชีวิตจากโรคปอดฝุ่นหินจ�านวน 25 ราย                 
เมือ่สอบสวนสาเหตุและยนืยนัการวนิจิฉยัโรคปอดฝุน่หนิพบผูจ้�านวน 8 ราย และผูเ้สยีชวีติจ�านวน 1 ราย 9 ราย ทัง้ผูป่้วยจ�านวน 
6 รายมีประวัติการประกอบอาชีพที่มีการสัมผัสฝุ่นหิน แต่ผู้ป่วยจ�านวน 2 รายไม่มีประวัติการท�างานที่เกี่ยวข้องกับ ฝุ่นหิน
   โรคซิลิโคสิสเป็นโรคหนึ่งในกลุ่มโรคปอดจากการประกอบอาชีพนิวโมโคนิโอสิส (Pneumoconiosis)        
ซึ่งสาเหตุเกิดจากสัมผัสฝุ่นที่ปนเปื้อนด้วยซิลิก้าซึ่งเป็นองค์ประกอบทางเคมีของแร่ในกลุ่มซิลิเกต ได้แก่ Quartz, Feldspar, 
Crysotile ท�าให้เกิดความผิดปกติของปอดและอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งโรคจะมีการพัฒนาความรุนแรงต่อไปแม้ว่าจะ
หยุดสมัผสัสิง่คุกคามแล้วกต็ามของโรค ลกัษณะทีผ่ดิปกตคืิอการเกดิพงัพืดท่ีปอดท่ีเกดิจากอนุภาคฝุน่สะสมในถุงลมปอด กระตุ้น
การอักเสบของเนื้อปอด เนื้อปอดถูกท�าลายมากขึ้นเรื่อง ท�าให้การท�างานหน้าที่ของปอดไม่มีประสิทธิภาพ และมีภาวะหายใจ
ล�าบากจากสาเหตุทางเดินลมหายใจอุดกั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักพบภาวะการเจ็บป่วยโรคอื่นร่วมด้วย เช่น วัณโรค
   เมื่อพิจารณาข้อมูลประเภทของหินและแร่ที่มีซิลิก้าเป็นองค์ประกอบ ปัจจุบันพบว่าปริมาณการผลิตยังมี
แนวโน้มเพิม่สงูขึน้อาจเนือ่งมาจากปัจจยัทางเศรษฐกจิ พืน้ทีแ่หล่งแร่ส่วนใหญ่มเีนือ้ทีม่ากทีส่ดุในจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
จ�านวนเหมืองแร่ทุกชนิดคงที่ แต่ปริมาณคนงานเหมืองแร่มีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่พบว่าจังหวัดที่มีสถานประกอบกิจการ
ด้านแร่มาก จ�านวนคนงานมากด้วยเช่นเดียวกนั จังหวดัท่ีมกีารผลติแร่ทีม่ปีระเภททีม่ซีลิก้ิาเป็นองค์ประกอบมจี�านวน 26 จงัหวัด
ได้แก่จังหวัด สระบุรี นครสวรรค์ อุทัยธานี ลพบุรี ล�าปาง อุตรดิตถ์ แม่ฮ่องสอน เชียงราย ตาก ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี ระยอง 
จันทบุรี ตราด ราชบุรี เพชรบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมา เลย นครศรีธรรมราช ประจวบคิรีขันธ์ ชุมพร ระนอง นราธิวาส พังงา 
สุราษฎร์ธานี และเม่ือพิจารณาอัตราป่วยโรคซิลิโคสิสในปีพ.ศ. 2558 และ 2559 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส�าหรับจังหวัดที่มี      
อัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี สมุทรปราการ สมุทรสาคร นครปฐม พะเยา ระยอง ชลบุรี สุรินทร์ มหาสารคาม สงขลา 
นครศรธีรรมราช ตรัง สอดคล้องกบัจังหวดัทีม่ปีริมาณผลติแร่ประเภททีม่ซีลิก้ิาสงู มสีถานประกอบการ และคนงานเป็นจ�านวนมาก 
เช่น จังหวัดสระบุรี และนครราชสีมา เป็นต้น อย่างไรก็พบผู้ป่วยได้ในจังหวัดอื่นๆ เช่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงมี             
สถานประกอบการที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส ซึ่งควรด�าเนินเฝ้าระวังด้วย อัตราป่วยพบในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป    
อาจเนื่องจากการสัมผัสสิ่งฝุ่นเป็นระยะเวลานาน และพัฒนาการของโรคมีต่อเนื่องแม้จะหยุดการสัมผัสฝุ่นขณะท�างาน 
   ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ระยะเวลาการสัมผัสฝุ่น ลักษณะการสัมผัสฝุ่น
ประเภทอื่นร่วมด้วย ภาวะภูมิไว ขนาดของอนุภาคฝุ่น ลักษณะทางกายภาพของฝุ่น ได้แก่ฝุ่นมีความแข็ง มีรูปร่างคม ท�าให้เกิด
แผลที่เนื้อปอด เป็นต้น ทั้งน้ีข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างฝุ่นและมีตัวอย่างท่ีได้ค่าท่ีเกินค่ามาตรฐาน แสดงให้เห็นว่า          
สภาพแวดล้อมการท�างานทีเ่กีย่วข้องกบัฝุน่ในปัจจุบนัยงัคงเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ควรกระตุน้ให้มกีารตรวจวดัปรมิาณฝุน่ซลิิก้า        
ในสถานประกอบการเสี่ยงอย่างสม�่าเสมอ 
   เมือ่น�าข้อมลูมาวเิคราะห์เชงิ 5 มติ ิ สะท้อนให้เห็นว่าจงัหวดัทีม่แีหล่งแร่ทมีกีารผลติแร่ทมีปีรมิาณซลิก้ิาสงู 
และมีสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับหินและแร่ ควรมีการด�าเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรค ซิลิโคสิส อย่างต่อเนื่องซึ่งจะท�าให้
สามารถพัฒนาระบบข้อมูลได้ครอบคลุม และเป็นระบบ
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  4.9 การพัฒนากลไกการประสานงานของเครือข่ายด�าเนินงานตามกฎอนามัย
    ระหว่างประเทศด้านความปลอดภัยสารเคมีและด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์
 
 การด�าเนินงานด้านความปลอดภยัด้านสารเคมแีละรงัสตีามกฎอนามยัระหว่างประเทศ (IHR: 2005) ปีงบประมาณ 
2560 มีการด�าเนินงาน ดังนี้
  1. ร่วมกบัคณะอนกุรรมการประสานงานกฎอนามยัระหว่างประเทศ ด�าเนนิการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์การพฒันา
งานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส�าหรับ ช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2564 ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 4 ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่
  ยุทธศาสตร์ที่ 1   เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่ส�าคัญอย่างต่อเนื่อง
  ยุทธศาสตร์ที่ 2   พัฒนาระบบการตรวจจับโรคและภัยให้มีความรวดเร็วและแม่นย�า
  ยุทธศาสตร์ที่ 3   ด�าเนินการควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ                      
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและปรับปรุงระบบสนับสนุนการด�าเนินงานและบริหารจัดการ ส�านักระบาดวิทยาได้
น�าเสนอแผนต่อคณะรฐัมนตร ีเพือ่ให้ความเหน็ชอบ คณะรฐัมนตรไีด้อนมุตัแิผนยทุธศาสตร์การพฒันางานด้านกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ส�าหรับช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 ตามหนังสือที่ นร 0505/42356 ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2559 และ        
ให้กระทรวงสาธารณสขุประสานกบั ส่วนราชการต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องเพือ่จดัท�าแผนปฏบิตักิารตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันางาน
ด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส�าหรับช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2564 
  2. ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ยกร่าง แผนปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศเพือ่รองรบัความปลอดภยัด้านสารเคม ีและความปลอดภยัด้านกัมมนัตรงัสแีละนวิเคลยีร์ ส�าหรบัช่วงปี 2560 -2564 
ภายใต้แผนยทุธศาสตร์พฒันางานด้านกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ส�าหรบัช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 โดยมวัีตถุประสงค์
ของแผน คือ 1) เป็นแนวทางในการด�าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ความปลอดภัยด้านสารเคมี 
และด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ไปในทิศทางเดียวกัน ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 2) พัฒนากลไกการประสาน
งานและขบัเคลือ่นการท�างานพฒันาสมรรถนะหลกัความปลอดภยัด้านสารเคมี และด้านกมัมนัตรังสแีละนวิเคลยีร์ตามกฎอนามยั
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) และ 3) เพื่อใช้ในการติดตาม และประเมินผลแผนการด�าเนินงานดังกล่าว ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น�าร่างแผนให้คณะท�างานประสานงานการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศด้านสารเคมี และ          
คณะท�างานประสานงานการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ ให้ข้อเสนอแนะต่อร่าง          
แผนปฏิบตักิารฯ ระหว่างวนัที ่23-24 กมุภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมคลาสสคิ คามโิอ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ผลการจัดท�าแผน 
ยงัไม่ได้ด�าเนินงานต่อ เนือ่งจากคณะท�างานประสานงานการปฏบิตัติามกฎอนามยัระหว่างประเทศด้านสารเคมไีม่ได้ด�าเนนิการ
พิจารณาในรายละเอียดของแผน และได้เสนอให้จัดท�าค�าสั่งคณะท�างานชุดใหม่ 
  3. รบัการประเมนิผลการปฏบิติัตามกฎอนามยั ระหว่างประเทศด้านสารเคม ีด้านกมัมนัตรงัสแีละนวิเคลยีร์จาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในระหว่างวันที่ 26-30 มิถุนายน 2560 ณ ห้องประชุม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติ (Joint External Evaluation Tool, JEE) เป็นแนวทางในการจัดเตรียม
เอกสาร และประสานความร่วมมือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายใต้ชุดคณะท�างานประสานงานการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศด้านสารเคมี จัดเตรียมในด้านความปลอดภัยสารเคมี ส่วนด้านความปลอดภัยด้านกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์นั้น              
ทางหน่วยงานส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติได้ด�าเนินการจัดท�าเอกสารประกอบการประเมินและน�าเสนอ 
 คณะผู้เช่ียวชาญจากองค์การอนามัยโลก ได้ประเมินผลการปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ
ประเทศไทย โดยใช้เครื่องมือ Joint External Evaluation Tool ตามสมรรถนะหลัก คือ PREVENT, DETECT, RESPOND 
และ IHR related hazards ใน 19 ประเด็นหลัก สรุปคะแนน และ ข้อเสนอแนะด้านสารเคมีและรังสี ดังนี้
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ตารางที่ 15 สรุปคะแนนการตรวจประเมินทั้ง 19 เป้าหมาย

Capability Technical area session Scores (เต็ม = 5)

PREVENT P.1. National legislation, policy and financing

 P.1.1 Legislation, laws, regulations, administrative requirements, policies or 
other government instruments in place are sufficient for implementation of IHR (2005)

5

 P.1.2 The State can demonstrate that it has adjusted and aligned its domestic        
legislation, policies and administrative arrangements 

4

 P.2.1  A functional mechanism established for the coordination and integration 
of relevant sectors in the implementation of IHR 

4

P.3.  Antimicrobial resistance

 P.3.1 Antimicrobial resistance detection 4 

 P.3.2  Surveillance of infections caused by antimicrobial-resistant pathogens 3 

 P.3.3  Health care-associated infection (HCAI) prevention and control programs 3 

 P.3.4  Antimicrobial stewardship activities 2 

P.4. Zoonotic disease

 P.4.1 Surveillance systems in place for priority zoonotic diseases/pathogens 4

 P.4.2  Veterinary or animal health workforce 4

 P.4.3  Mechanisms for responding to infectious and potential zoonotic diseases 
established and functional 

4

P.5.  Food safety

 P.5.1 Mechanisms for multisectoral collaboration established to ensure rapid 
response to food safety emergencies and outbreaks of foodborne diseases

3

P.6.  Biosafety and biosecurity

 P.6.1  Whole-of-government biosafety and biosecurity system in place for human, 
animal and agriculture facilities 

4

 P.6.2  Biosafety and biosecurity training and practices 4

P.7. Immunization

 P.7.1  Vaccine coverage (measles) as part of national programme 5

 P.7.2  National vaccine access and delivery 5

DETECT D.1.  National laboratory system

  D.1.1  Laboratory testing for detection of priority diseases 4

  D.1.2  Specimen referral and transport system 4

  D.1.3  Effective modern point-of-care and laboratory-based diagnostics 4

  D.1.4  Laboratory quality system 3

D.2.  Real-Time Surveillance

  D.2.1 Indicator-and event-based surveillance systems 4

  D.2.2  Interoperable, interconnected, electronic real-time reporting system 4

  D.2.3  Integration and analysis of surveillance data 4

  D.2.4  Syndromic surveillance systems 4

D.3.  Reporting

  D.3.1  System for efficient reporting to FAO, OIE and WHO 3

  D.3.2  Reporting network and protocols in country 3
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Capability Technical area session Scores (เต็ม = 5)

D.4.  Workforce development

  D.4.1  Human resources available to implement IHR core capacity requirements 4

  D.4.2  FETP or other applied epidemiology training programme in place 5

  D.4.3  Workforce strategy 3

RESPOND R.1. Preparedness

  R.1.1 National multi-hazard public health emergency preparedness and response 
plan developed and implemented 

4

  R.1.2  Priority public health risks and resources mapped and utilized 2

R.2.  Emergency Response Operations

  R.2.1  Capacity to activate emergency operations 3

  R.2.2  EOC operating procedures and plans 3

  R.2.3  Emergency operations programme 3

 R.2.4  Case management procedures implemented for IHR relevant hazards 3

Recommend ** Raise awareness on the existing Case Management Guidelines and Standard Operating 
Procedures for chemical and radiation emergency events at the regional, provincial and district levels and 
improve situational preparedness on the ground at the district level for radiation and chemical events

R.3.  Linking public health and security

  R.3.1  Public health and security authorities (e.g. law enforcement, border con-
trol, customs) linked during a suspect or confirmed biological event 

4

R.4.  Medical countermeasures and personnel deployment

  R.4.1  System in place for sending and receiving medical countermeasures during 
a public health emergency 

4

  R.4.2  System in place for sending and receiving health personnel during a pub-
lic health emergency 

4

R.5.  Risk Communication

  R.5.1  Risk communication systems (plans, mechanisms, etc.) 4

  R.5.2  Internal and partner communication and coordination 4

  R.5.3  Public communication 4

  R.5.4  Communication engagement with affected communities 4

  R.5.5  Dynamic listening and rumour management 4

IHR related 
hazards

PoE. Points of Entry

  PoE.1  Routine capacities established at points of entry 4

  PoE.2  Effective public health response at points of entry 3

CE. Chemical Events

  CE.1  Mechanisms established and functioning for detecting and responding to 
chemical events or emergencies 

4

  CE.2  Enabling environment in place for management of chemical events 4

RE. Radiation Emergencies

 RE.1  Mechanisms established and functioning for detecting and responding to 
radiological and nuclear emergencies 

4

  RE.2  Enabling environment in place for management of radiation emergencies 4

รวม (คะแนนเต็ม 240 ) คิดเป็น 75 % 180
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  4.10  การสื่อสารความเสี่ยง ผลิตสื่อ คู่มือ/แนวทาง แผ่นพับ ไวนิลประชาสัมพันธ์ 

 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจัดท�าสื่อเพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สนับสนุนการด�าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และเป็นปัญหา
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชวิีต ทัง้จากปัญหาสขุภาพ และ/มลพษิสิง่แวดล้อม เพือ่ให้ประชาชนมทีกัษะในการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันตัวเองได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์  
เพื่อผลิตสื่อในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้          
ความเข้าใจ และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด�าเนินงานของพื้นที่ให้เป็นรูปธรรม

ตารางที่ 16 สรุปสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในปี 2560

ล�าดับที่ ชื่อ จ�านวน กลุ่มเป้าหมาย

1 สมุดสุขภาพส�าหรับเฝ้าระวังผู้สัมผัสตะกั่ว 10,000 เล่ม ประชาชนกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่ผูไ้ด้รบัผลกระทบ 
ผู้เกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจ

2 ภาพพลิกชุดให้ความรู้เรื่องตะกั่ว 200 ชุด ประชาชนกลุม่เสีย่งในพืน้ที ่ผูไ้ด้รบัผลกระทบ 
ผู้เกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจ

3 แนวปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และรังสี     
ส�าหรบัเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุและทมีเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว

1,200 เล่ม ส�านกังานป้องกันควบคุมโรคที ่1-12 สถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานมหาวิทยาลัย

4 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต ้
ภาวะฉกุเฉนิด้านสารเคมแีละรงัสรีะดบัพืน้ทีส่�าหรบัส�าหรบั
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ครูก.)

1,500 เล่ม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

5 หนังสือการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน     
ด้านสารเคมสี�าหรบัการอบรมหลกัสตูรการพฒันาศักยภาพ
ทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี
ระดับพื้นที่ ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ครูก.)

1,500 ชุด ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

6 คู่มือเครือข่ายคลินิกโรคจากการท�างาน 2,000 เล่ม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

7 แผ่นปลวิแนวค�าถามส�าหรบัซกัประวัต ิคดักรองโรคจากการ
ท�างาน

30,000 แผ่น ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

8 คู่มือการตรวจประเมินการด�าเนินงานการประเมินความ
เส่ียงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลปรับปรุง
แก้ไข (เล่มสีฟ้า)

4,000 เล่ม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

9 การลงรหัส ICD- 10 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง
แวดล้อม

40,000 เล่ม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

10 องค์ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัส
สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื โดยกระดาษทดสอบ โคลีนเอสเตอเรส

50,000 เล่ม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

11 แผ่นพับ “แรงงานนอกระบบปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ”         
(กลุ่มอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ)

10,000 แผ่น ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง

12 คูม่อืให้ความรู ้“แรงงานนอกระบบปลอดภยัใส่ใจสขุภาพ” 
(กลุ่มอาชีพเก็บและคัดแยกขยะ)

13,000 เล่ม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรค เขตเมือง
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 การด�าเนนิการในปีต่อไป น�าผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจ และแบบส�ารวจความต้องการ ส่ือประชาสัมพนัธ์จาก
หน่วยงาน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องมาปรับปรุงพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในครั้งต่อไป           
ข้อเสนอแนะในการด�าเนินงานหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่มีความต้องการสื่อด้านโรคจากการประกอบอาชีพ ท่าทางการท�างาน 
การป้องกันตนเอง การดูแลตนเองจากการท�างานในอาชีพต่างๆ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ

  4.11  การพัฒนาองค์กรของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

  4.11.1 การสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
    ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมมกีารแบ่งโครงสร้างภายในเพือ่ให้สอดคล้องกบัภารกจิ
ของหน่วยงานออกเป็น 7 กลุ่ม และ 4 ศูนย์ โดยมีกลุ่มบริหารทั่วไปเป็นกลุ่มสนับสนุน (Back Office) การบริหารจัดการงาน
ต่างๆ ภายในองค์กร เช่น การด�าเนินงานสารบรรณ งานการเจ้าหน้าท่ี งานการเงินบัญชีและงบประมาณ งานพัสดุและ               
ยานพาหนะ เพือ่ให้การด�าเนนิงานของส�านกัฯ เป็นไปตามระเบยีบปฏบิติั โดยมเีป้าหมายการด�าเนนิงาน คอื การเบกิจ่ายงบประมาณ 
เงินให้ได้ตามเป้าหมายที่ก�าหนดในแต่ละปีงบประมาณ,ด�าเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นเป็นตามระเบียบ และเร่งรัดการจัดซ้ือ     
จดัจ้างให้แล้วเสร็จใน ไตรมาสที ่๑ ของปีงบประมาณ, การรับ-ส่งหนงัสอืถึงผูร้บัและด�าเนนิการได้อย่างทนัการณ์ และการจัดสรร
รถยนต์ในการปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและคุม้ค่าเพือ่ให้การบรหิารจดัการภายในของส�านกัโรคจากการประกอบอาชพี
และสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นไปตามระเบียบราชการ ผลการด�าเนิน
งานที่ผ่านมา สามารถเบิกจ่ายเงินได้ตามเป้าหมาย การจัดซ้ือจัดจ้างเป็นไปตามแผนสามารถจัดซื้อจัดจ้างได้ครบร้อยละ 100 
ภายในปีงบประมาณ การรบัส่งหนงัสอืราชการทัง้ภายในและภายนอกเป็นไปอย่างรวดเรว็ทนัการณ์ พบปัญหาและอปุสรรค คอื 
มีอัตราคนเข้า-ออกสูง ท�าให้ขาดความต่อเนื่องในการท�างาน, งานด้านการเงินยังพบว่าการจัดท�าใบส�าคัญส่งเบิกล่าช้าเนื่องจาก
ต้องรอตดิตามเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการเบกิจ่ายจากผูเ้ข้าร่วมประชมุ และการจดัซือ้จดัจ้างในส่วนทีเ่กีย่วข้องมรีะเบยีบก�าหนด 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดอบรมระเบียบที่เกี่ยวข้องเช่น ระเบียบเกี่ยวกับพัสดุ ระเบียบเกี่ยวกับการเบิกจ่าย ระเบียบเกี่ยวกับ
การเขียนหนังสือราชการ เป็นต้น ให้กับข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคนในส�านักฯ และควรมีการจัดอบรมซ�้าเป็นประจ�าอย่าง
สม�่าเสมอเพื่อให้เจ้าหน้าที่รู้เกี่ยวกับระเบียบที่เปลี่ยนแปลง

  4.11.2 การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันการปราบปรามการทุจริตและประพฤติ มิชอบ
การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันการปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ส�านักโรคจากการ              
ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�าเนินงานโครงการส่งเสรมิการปฏบิตัติามประมวลจรยิธรรมข้าราชการพลเรอืนและเสรมิสร้าง 
ความโปร่งใสในการปฏบัิติราชการ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ส่งเสรมิศกัยภาพบุคลากรกรมควบคุมโรค 
ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ และเพื่อให้บุคลากรปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี             
เที่ยงธรรมในหน้าที่ ผดุงเกียรติศักดิ์ศรีข้าราชการ และให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อม่ันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จึงได้ประกาศนโยบาย ดังนี้ 
    1. นโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใสและตรวจสอบได้ของหน่วยงาน  
    2. นโยบายด้านการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาข้าราชการ
    3. ด้านการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ  
      โดยมีผลการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้
      ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสนับสนุนนโยบาย สร้างเสริมการพัฒนาจิตส�านึกด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
การป้องกันต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด�าเนินงานตามแผนงานได้ ร้อยละ 100
      ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสนับสนุน บูรณาการ และสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งในและ
ระหว่างประเทศ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ ด�าเนินงานตามแผนงานได้ ร้อยละ 100
      ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร             
การก�ากับดูแล และการประเมินผล ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการ ป้องกัน การทุจริตประพฤติมิชอบให้ได้ตามมาตรฐานที่
ก�าหนดด�าเนินงานตามแผนงานได้ ร้อยละ 62.4
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      ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านคุณธรรมจริยธรรม และการป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบ ด�าเนินงานตามแผนงานได้ ร้อยละ 66.67
      ยทุธศาสตร์ที ่5 การพฒันาศักยภาพองค์กร และคณุภาพข้อมลูข่าวสาร ด้านคณุธรรมจรยิธรรม และ
การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ ด�าเนินงานตามแผนงานได้ ร้อยละ 87.5
      ผลการประเมินตนเองตามแบบประเมินความโปร่งใสการด�าเนินงานของหน่วยงาน (ITA) ได้ 100 
คะแนน และผลการด�าเนินงานตามค�ารับรองการปฏิบัติราชการ ด�าเนินงานได้ขั้นตอนที่ 5 ดีกว่าเป้าหมาย 
      ปัญหา/อุปสรรค 
       1. การด�าเนินงานการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันต่อต้านการทุจริตประพฤติชอบ 
เป็นการด�าเนินการท่ีมหีลายงานรวมอยูด้่วยกัน ซึง่ต่างคนต่างก็ด�าเนนิงานในส่วนท่ีตัวเองรบัผดิชอบ ไม่ได้มกีารบูรณาการร่วมกนั
       2. กิจกรรมที่ก�าหนดในไว้ในแผนฯ ยังด�าเนินการล่าช้าบางกิจกรรม เนื่องจากต้องรอแนวทางการ
ด�าเนินงานจากกรมควบคุมโรค 
       3. บคุลากรเข้าร่วมกจิกรรมการพฒันาคณุธรรม จรยิธรรม และการป้องกันต่อต้านการทุจรติประพฤติ
มิชอบต�่ากว่าเป้าหมาย
      ข้อเสนอแนะในการด�าเนินงาน
       1. การด�าเนินงานการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม และการป้องกันต่อต้านการทุจริตประพฤติมิชอบ 
ในหน่วยงานควรจะมีการบูรณาการการด�าเนินงานร่วมกัน ของคณะกรรมการ คณะท�างานต่างๆ
        2. กรมควบคุมโรค หรือผู้รับผิดชอบควรวางแผนการด�าเนินงานไว้ตั้งแต่ต้นปี เช่น การประเมิน
สมรรถนะด้านคุณธรรม จริยธรรม เป็นต้น
        3. ควรมีการประชุมเพื่อถ่ายทอดแนวทางการด�าเนินงานให้กับผู้รับผิดชอบโดยตรง

  4.11.3 การด�าเนินงานพัฒนาสถานที่ท�างานน่าอยู่ น่าท�างาน 
    ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ด�าเนินงานโครงการพัฒนาสถานที่ท�างานน่าอยู่     
น่าท�างาน ตามนโยบายกรมควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างอุปนิสัยการปฏิบัติงานที่ดี ให้กับบุคลากรเพื่อพัฒนา
เป็นสถานที่ท�างานน่าอยู่ น่าท�างาน และเพื่อเป็นหน่วยงานต้นแบบในการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2554 โดยมีการด�าเนินงานตามเกณฑ์ สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี และมีชีวิตชีวา             
ซึ่งส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีการด�าเนินงานครบทุกเกณฑ์ 

 4.11.4 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการด้านโรคและภัยสุขภาพฯ (PMQA)
     การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยแนวทางจากส�านักงาน กพร. ซึ่งกรมควบคุมโรคมีการ
ด�าเนินการมาตัง้แต่ปี 2551 โดยได้ก�าหนดยทุธศาสตร์ในการด�าเนินงานด้านการพฒันาองค์กรคอืยทุธสาสตร์ที ่6 บรหิารจดัการ
องค์กรแนวใหม่ โดยมเีป้าประสงค์คือระบบบริหารจัดการองค์การ มีธรรมาภบิาลได้มาตรฐานสากลและบุคลากรมขีีดสมรรถนะสงู 
กรมควบคมุโรคจงึได้ก�าหนดเป็นตัวชีว้ดั ค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการทกุปีเพือ่ให้บคุลากรส�านกัฯ ปฏบิตังิานอย่างมีประสทิธภิาพ
และสามารถน�าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรไปใช้ในการพัฒนาการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในปี 2559                    
ส�านักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมได้แต่งตัง้คณะกรรมการอ�านวยการและคณะท�างานพฒันาคณุภาพการบรหิาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) โดยมีจัดประชุมคณะท�างานรายหมวด และจัดท�ารายงานการประชุมคณะท�างานรายหมวด การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ       
สิง่แวดล้อม ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เมือ่วนัที ่30 พฤศจกิายน-2 ธนัวาคม 2559 ณ โรงแรมเคนซิงตนั องิลชิการ์เด้น รสีอร์ท 
เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา สรุปการประชุมฯ และผลการประเมินตนเองรายหมวด (หมวด 1-6) และจัดท�ารายงานลักษณะ
ส�าคัญองค์กรของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2560
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ภาพที่ 32 ประชุมเชิงปฏิบัติการ

 เรื่อง การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์กร ด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

     ผลการด�าเนินงานในปี 2560 ได้มีการจัดท�ารายงานการทบทวนค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ�านวยการ
และคณะท�างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จัดท�าหนังสือเสนอผู้บริหาร เพื่อรายงานผลการด�าเนินงานจัดประชุม
คณะท�างาน (หมวด 1-7) และผลการประเมินตนเอง (หมวด 1-6) แผนปรับปรุงองค์กรของหน่วยงาน (หมวด 1-6) และเสนอ      
ผูบ้รหิารลงนาม จัดท�าผลการคัดเลอืกตัวชีวั้ดความส�าเรจ็ของผลลัพธ์การด�าเนนิการ (หมวด 7) จ�านวน 6 มติ ิจ�านวน 10 ตวัชีวั้ด 
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพื้นฐาน ฉ.2 จัดท�าหนังสือส่งแผนปรับปรุงองค์กรของหน่วยงาน (หมวด 1-6) 
และผลการคัดเลือกตัวชี้วัดความส�าเร็จของผลลัพธ์การด�าเนินการ (หมวด 7) จ�านวน 6 มิติ จ�านวน 10 ตัวชี้วัด จัดท�าสรุปผล
การด�าเนินงานตามตัวชี้วัดของผลลัพธ์การด�าเนินการ (ผลลัพธ์ หมวด 7) ปีงบฯ 60 รอบ 12 เดือน จัดท�าแบบสรุปการติดตาม
ผลการด�าเนินงานปิดช่องว่าง (GAP) ตามแผนปรบัปรงุองค์กรทกุหมวด รอบ 12 เดอืน จดัท�ารายงานผลตามเกณฑ์การให้คะแนน
เทียบกับร้อยละของผลส�าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัด หมวด 7 ซึ่งได้คะแนนการประเมิน 0.94 จากคะแนนเต็ม 1 และจัดท�า
สรุปผลการด�าเนินงานบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน รอบ 12 เดือน ได้คะแนนประเมินตนเอง รวม 4.94 คะแนน 
     การด�าเนนิงานในปีต่อไป ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมได้มกีารทบทวนและปรบัปรงุ
ค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอ�านวยการและคณะท�างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงบุคลากร ทั้งนี้ได้มีการปรับปรุง ทบทวน และติดตามอยู่เสมอ เพื่อให้มีการพัฒนาในปีต่อไป 

 4.11.5 การจัดการระบบสารสนเทศ
     ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทส�าคัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและประสิทธิผล
ให้บรรลุภารกิจของหน่วยงาน ต้องมีสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและข้อมูลความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มเครือข่าย ผ่านทาง Website Facebook หรือ Line 
ในการตดิต่อสือ่สาร เพือ่ใช้ในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุปัจจยัเสีย่งด้านโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพี 
ให้บรรลุภารกิจของหน่วยงาน
    ผลการด�าเนนิงานจากการด�าเนินทีผ่่านมางานสารสนเทศด�าเนนิการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่สนบัสนนุ
งานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และปฏิบัติตามนโยบายงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ            
การสื่อสาร การด�าเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ กลุ่มภารกิจพัฒนานโยบายได้
ด�าเนินการจัดอบรม โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรของส�านักที่ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ และ
เจ้าหน้าทีท่ี่ดแูลด้านคอมพวิเตอร์ร้อยละ 100 และด�าเนนิงานซ้อมแผนความพร้อมใช้งานระบบสารสนเทศในภาวะฉกุเฉนิระดบั
หน่วยงานตามนโยบายของ กรมควบคุมโรคเสร็จสิ้น

 ภาพที่ 33 การด�าเนินนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ
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   • การจัดการระบบเครือข่ายภายในองค์กร
    กลุ่มภารกิจพัฒนานโยบายด�าเนินการออกแบบระบบอินทราเน็ตที่ใช้เฉพาะบุคลากรภายในองค์กร       
โดย ศกึษา วเิคราะห์ โครงสร้าง-อตัราก�าลงัตวัชีวั้ดค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการและภารกจิของส�านกัฯ และด�าเนนิการจดัอบรม
เพื่อสื่อสาร/ถ่ายทอดความรู้ด้านการจัดการระบบเครือข่ายภายในของส�านักฯ รวมถึงบรรยายการใช้งานระบบอินทราเน็ต

 ภาพที่ 34 บรรยายการใช้งาน
ระบบอินทราเน็ต

   • การดูแลระบบสารสนเทศและเครือข่าย
    ในอดีตส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใช้เครือข่ายของกรมอนามัย ซ่ึงมีความเร็ว
ดาวน์โหลดสูงสุด 42 Mbps โดยใช้งานทั้งส�านักฯ ท�าให้เกิดความล่าช้า ปัจจุบันกลุ่มภารกิจพัฒนานโยบายด�าเนินการพัฒนา
ระบบเครือข่ายที่ใช้งานภายในส�านักฯ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งมีความเร็วดาวน์โหลดสูงสุด 100 Mbps และมีติดตั้งอุปกรณ์
ส่งสัญญาณเพ่ิมเตมิ กระจายสัญญาณให้ครอบคลมุ เพือ่แก้ปัญหาพ้ืนทีอ่บัสญัญาณภายในบรเิวณอาคาร นอกจากนีย้งัดแูลระบบ
สารสนเทศ เช่น เว็บไซต์ส�านักฯ เฟสบุ๊ค เพื่อใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงให้ค�าปรึกษาและสร้าง QR code เพื่อช่วย
เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล

	

ภาพที่ 35 บรรยายการใช้งานระบบอินทราเน็ต



ภาคผนวก

ส่วนที่ 4
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ประมวลภาพการด�าเนินงาน

ปี 2560

ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่าน รายการ 
“บ่ายนี้มีค�าตอบ” โดยมี Rating 4 ดาว

“โครงการรณรงค์สุขภาพดี ผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะ”
ประชาสัมพันธ์ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับประชาชนโดย

ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์
l	หนังสือพิมพ์ ไทยรัฐ 1 ล้านฉบับ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านกิจกรรมรณรงค์ “อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง
ปลอดภัยจริง จากพิษสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช” 

ลงนาม “ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)
ในการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ

ส�าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ” ร่วมกับเครือข่าย 14 องค์กร
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l	ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านเว็บไซต์
 จ�านวน 8 เว็บไซต์ โดยมี Rating 4 ดาว

 ผู้ประกอบอาชีพฯ และประชาชนในพื้นที่เสี่ยงขยะ
 ได้รับการตรวจคัดกรองทางสุขภาพ

 ผู้ประกอบอาชีพ+ประชาชน 4,235 ราย
 พบเสี่ยง/ไม่ปลอดภัย 2,153 ราย (50.83%) 

โครงการ Smart Office Workers 
“ปรับสมดุลคนท�างานออฟฟิศพิชิต 2 ม.” 
ประชาสัมพันธ์ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับประชาชน
โดยผ่านสื่อประชาสัมพันธ์
l	หนังสือพิมพ์แนวหน้า 0.9 ล้านฉบับ
l	สยามรัฐ 0.9 ล้านฉบับ
l	ไทยรัฐ 2.0 ล้านฉบับ
l	คม ชัด ลึก 0.9 ล้านฉบับ
l	มติชน 0.95 ล้านฉบับ
l	พิมพ์ ไทย 0.02 ล้านฉบับ
l	ผู้จัดการรายวัน 0.85 ล้านฉบับ
l	ไทยโพสต์ 0.95 ล้านฉบับ

ประมวลภาพการด�าเนินงาน

ปี 2560
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โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการด�าเนิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย : หลักสูตร

การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล 8-10 กุมภาพันธ์ 2560 

ณ โรงแรมไมด้า โฮเทล งามวงศ์วาน นนทบุรี

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการสัมผัสสารตะกั่วในล�าห้วยคลิตี้ 

จังหวัดกาญจนบุรี

ภาพการประชุมเฝ้าระวังกรณีการปนเปื้อนสารตะกั่วฯ 
ส่วนของสาธารณสุข

ภาพการประชุมอนุกรรมการแก้ ไขปัญหาการปนเปื้อน
สารตะกั่วฯ ครั้งที่ 1/60
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ขับเคลื่อนความร่วมมือกฎหมายระหว่างประเทศ 
สู่การพัฒนากฎหมายโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในแรงงานชุมชน
ด้านการยศาสตร์ วันที่ 2-3 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมอมารีดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

ประมวลภาพการด�าเนินงาน

ปี 2560
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การประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรส�าหรับจัดบริการอาชีวอนามัย ตามมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน 
พื้นที่สคร. 4, 5 และ 6 วันที่ 25-26 มกราคม 2560 ณ โรงแรมบางแสนเออริเทจ จ.ชลบุรี

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว และแรงงานประมง เขตสุขภาพที่ 6 

วันที่ 20-21 กุมภาพันธ์ 2560 
ณ โรงแรม เดอะเซส บางแสน จังหวัดชลบุรี
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างสุขภาพ

ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยสู่การปฏิบัติ 
ส�าหรับแรงงานนอกระบบในระดับเขต/ระดับจังหวัด 

วันที่ 15-17 มีนาคม 2560 โรงแรมโคโค่วิว จ.สมุทรสงคราม

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อจัดท�าค่าเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Asean BEIs)และแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพและต้นแบบพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมระหว่างประเทศ ครั้งที่ 2 วันที่ 29-30 พฤษภาคม 2560
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมืองแอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

ประมวลภาพการด�าเนินงาน

ปี 2560
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมการด�าเนินงานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) 

วันที่ 16-17 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม วันที่ 19-21 มิถุนายน 2560 

ณ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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การประชุมรับรองผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมและการประเมินความเสี่ยง
จากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ 5 และ 5 ต่อเน่ือง 

วันที่ 24-26 กรกฎาคม 2560
ณ โรงแรม อิงธารรีสอร์ท จ.นครนายก

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินงานของโรงพยาบาล
ศูนย์เชี่ยวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

วันที่ 3-4 ตุลาคม 2560 ณ โรงแรมทีเคพาเลช จ.นนทบุรี 

ประมวลภาพการด�าเนินงาน

ปี 2560
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คณะผู้จัดท�ารายงานประจ�าปี กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล

 ตรวจสอบ    ภัคนี  สิริปูชกะ

      อังคณา  เมธากุล

     วชิราภรณ์ วิริยะสัมมา

 รวบรวม/เรียบเรียง  พิมพ์ขวัญ เกตุแก้ว, พรรณนิดา หุ่นทอง

 พิสูจน์อักษร/จัดท�า   ประกายแก้ว ยอดพรม
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สถานที่ตั้ง
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 อาคาร 5 ชั้น 6 ตึกกรมอนามัย ถนนติวานนท์ ต�าบลตลาดขวัญ

 อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

 Website : http://envocc.ddc.moph.go.th/

 Facebook : http://www.facebook.com/envoccthai/
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรายงานประจ�าปี 2560
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

r หน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค  r ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

r ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ  r โรงพยาบาลศูนย์

r โรงพยาบาลทั่วไป  r โรงพยาบาลชุมชน

r มหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษา  r อื่นๆ

ตอนที่ 2 ใส่เครื่องหมาย üลงในช่อง “ระดับความพึงพอใจ” ที่มีต่อรายงานประจ�าปี 2560

ประเด็นความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ

ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
ไม่พึง

พอใจ

1.  รูปเล่ม

 - ความเหมาะสมของการออกแบบรูปเล่ม

2.  เนื้อหาสาระ

 - ความน่าสนใจ

 - ความทันสมัย

 - ความครอบคลุม

 - ความถูกต้อง

3.  การน�าข้อมูลในรายงานประจ�าปี 2560 ไป

ใช้ประโยชน์

 - ประกอบการศึกษาวิจัย

 - ประกอบการศึกษา/การสอน

 - ประกอบการด�าเนินงานที่อยู่

   ในความรับผิดชอบ

ข้อมูลที่ท่านอยากให้เพิ่มเติมในรายงานประจ�าปี 2561
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................
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