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ค าน า 

การจัดบริการอาชีวอนามัยเป็นการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเน้น  
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีประชากรกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักใน
การวิจัย ได้แก่ กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพ ฯลฯ ท้ังนี้
การจัดบริการอาชีวอนามัยนั้นจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีต้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ ได้เล็งเห็น
ความส าคัญดังกล่าวจึงได้พัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน โดยมีกระบวนในการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานฯ
ตั้งแต่การจัดตั้งคณะท างานท่ีประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  
จากสถาบันวิชาการต่างๆ และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังมีการผ่านเวทีการรับฟังความคิดเห็น
และลงพื้นท่ีน าร่องในสถานพยาบาล ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สถานพยาบาล (โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดระทรวงสาธารณสุข) ใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเองหรือ
แนวทางในการสอบทวนผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาล ส าหรับ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถน าแนวทางของมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลไปใช้ในการให้ข้อเสนอแนะ รวมท้ังก ากับติดตาม 
ในการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ซ่ึงจะน าไปสู่
การบริการท่ีมีคุณภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปราศจากโรค  
และภัยจากการท างาน สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันท้ังสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

 
คณะผู้จัดท า 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

ผลงานวิชาการ เร่ือง “การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล
(The development of Occupational Health Service Standards for Hospitals)” ฉบับนี้ ส าเร็จ
ได้เพราะได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากคณะผู้ร่วมจัดท าประกอบด้วย นางสาวอรพันธ์ อันติมานนท์ 
นายโกวิทย์ บุญมีพงศ์ นางสาวธิติรัตน์ สายแปง และนางสาวอารีพิศ พรหมรัตน์ รวมถึงคณะผู้เชี่ยวชาญ 
และนักวิชาการสาธารณสุขจากศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมจังหวัดสมุทรปราการ 
และกองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ท่ีได้ช่วยตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในการจัดท า
และปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมจังหวัด
สมุทรปราการ ท่ีได้กรุณาให้โอกาสและสนับสนุนการด าเนินงานโครงการในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณ หน่วยงานเครือข่ายจากโรงพยาบาล และกรมควบคุมโรคทุกหน่วยงาน 
ท่ีร่วมสนับสนุนการด าเนินงานโครงการนี้ให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี และขอขอบคุณนายสมเกียรติ  
ศิริรัตนพฤกษ์ (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ) นางสาวอรพันธ์ อันติมานนท์ (รองผู้อ านวยการกองโรค 
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม) และนายโกวิทย์ บุญมีพงศ์ (หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน) ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา และช่วยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนของผลงานวิชาการฉบับนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณทีมงาน และผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่าน หน่วยงานเครือข่ายในระดับพื้นท่ี
ท่ีสนับสนุนการด าเนินงานโครงการฯ และรวบรวมผลการด าเนินงานในคร้ังนี้ ซ่ึงมิอาจกล่าวนาม  
ได้หมด ณ ท่ีนี้ 

 

อมราภรณ์  ลาภเหลือ 
ธันวาคม 2565 
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การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
( The development of Occupational Health Service Standards for Hospitals, 
Thailand) (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2562) 
อมราภรณ์ ลาภเหลือ, อรพันธ์ อันติมานนท์, โกวิทย์ บุญมีพงศ์ กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม , นางสาวธิติรัตน์ สายแปง และนางสาวอารีพิศ พรหมรัตน์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 

บทน า: การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล และจัดท าแนวทางมาตรฐานและเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยส าห รับ
สถานพยาบาล และเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  
อันจะน าไปสู่การบริการท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐและภาคเอกชน  กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม เป็นหน่วยงานของกรมควบคุมโรค ซ่ึงมีภารกิจในการก าหนดและพัฒนา
มาตรฐานและรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ถ่ายทอดองค์ความรู้รวมท้ังการสนับสนุน พัฒนาเครือข่ายให้สามารถ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมแก่กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีคุณภาพ อย่างไรก็ตามหน่วยบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลนอก
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (62 แห่ง) หรือโรงพยาบาลภายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (126 แห่ง) หรือโรงพยาบาลพยาบาลเอกชน (428 แห่ง) ได้มีการให้บริการทางด้าน 
อาชีวอนามัยแต่ยังไม่มีแนวทางในการด าเนินงานเช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ /ท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อเป็นการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลได้
ท างานอยู่ในสภาพแวดล้อมการท างานท่ีปลอดภัย ได้รับการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรคและ
การบาดเจ็บจากการท างาน ตลอดจนให้บริการแก่ผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ อย่างมีคุณภาพ จึงได้จัดท า
แนวทางมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลขึ้น  

วิธีการศึกษา : มีรูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มเป้าหมายเป็น
สถานพยาบาลน าร่องท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 9 แห่ง (โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัด
ระทรวง /โรงพยาบาลภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข /โรงพยาบาลเอกชน ช่วงระยะเวลา 
ในการศึกษาตั้งแต่ปี 2561 – 2563 โดยมีวิธีการศึกษา คือ 1) ทบทวนแนวทางการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยของสถานพยาบาล รวบรวมข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม ทบทวนเอกสารท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ วางแผนจัดท าแนวทางและเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ



ง 
 

 

สถานพยาบาล 2) แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
เพื่อยกร่างมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล และเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล โดยมีการจัดประชุมระดมความคิดเห็น 
จ านวน 4 คร้ัง 3) รับฟังความคิดเห็นต่อแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยจากหน่วยงานต่างๆ  
ท่ีเก่ียวข้อง และประสานน าร่องการด าเนินงานโดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วมน าร่อง จ านวน 9 แห่ง  
4) ปรับปรุง และแก้ไขมาตรฐานและเกณฑ์แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 5) จัดท าเล่มแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล และเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
เผยแพร่ให้กับสถานพยาบาล และหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องรับทราบน าไปใช้  

ผลการศึกษา : ได้แนวทางมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล และ
เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลแยกตามลักษณะ
การด าเนินการของสถานพยาบาลออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 
จ านวน 29 ข้อ และกรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก จ านวน 
38 ข้อ  

สรุปผลและวิจารย์ : จากการศึกษาคร้ังนี้ ผลการประเมินโรงพยาบาลน าร่องท่ีสนใจเข้าร่วม
โครงการ แบ่งออกเป็นกรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล  จ านวน 7 แห่ง ผ่าน
ระดับพื้นฐาน 2 แห่ง ระดับดี 1 แห่ง ระดับดีมาก 4 แห่ง และผลการประเมินกรณีด าเนินการบุคลากร
ในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก จ านวน 2 แห่ง ผ่านระดับดีมาก 1 แห่ง และระดับ
ดีเด่น 1 แห่ง มีการปรับปรุงระดับการให้คะแนนในการผ่านขององค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ
เพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 70 เพื่อความเหมาะสมของ
สถานพยาบาล ท้ังนี้โรงพยาบาลอ่ืนท่ีสนใจน ามาตรฐานฯ ไปใช้ และสามารถเข้าร่วมโครงการ เข้าร่วม
รับการประเมินรับรองผลการด าเนินงานในปีถัดไปได้ นอกจากนี้การจัดบริการอาชีวอนามัยเป็นการ
ดูแลกลุ่มบุคลากรในสถานพยาบาล และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงาน
ในระบบประกันสังคม แรงงานนอกระบบ ให้มีมีคุณภาพชีวิตและมีความปลอดภัยในการท างานท่ี
สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังหน่วยบริการ
ภาครัฐและเอกชน 

ข้อเสนอแนะ : ควรมีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ เกณฑ์การประเมินตามมาตร ฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับส าหรับสถานพยาบาล ให้กับโรงพยาลบาลท่ัวประเทศรับทราบ 
และน ามาตรฐานฯ ไปใช้ในการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากร
และประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพท่ีดีต่อไป 

ค าส าคัญ : มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ. 2560 ได้บัญญัติไว้ในเร่ืองสิทธิการได้รับบริการ
สาธารณสุข และสวัสดิการจากรัฐ  โดยมาตรา 47 ก าหนดว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ และมาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและ   
การป้องกันโรค โดยบริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย  นอกจากนี้ตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National 
health authority) ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดบทบาทใน 4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรค และระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
โดยมีประเด็น การก าหนดและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ เป็น 1 ใน 11 ประเด็นหลักท่ีต้องพัฒนา
ในแต่ละระบบ การจัดบริการอาชีวอนามัย จึงจัดว่าเป็นการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีประชากรกลุ่มวัยแรงงานเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก  
ซ่ึงปัจจุบันนี้มีจ านวนกว่า 32 ล้านคน นอกจากนี้ยังมีกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดล้อม   
อีกจ านวนหนึ่ง โดยการจัดบริการจ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

ตั้งแต่ปี 2558 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ  
(เดิมอยู่ภายใต้สังกัดกองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม) ได้มีการพัฒนาคุณภาพ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพหน่วยบริการ โดยมีเป้าหมายเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์/ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง และในปี 2561 มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการด าเนินงานในสถานพยาบาลเอกชน และนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดตั้งคณะท างานท่ีประกอบด้วยภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อจัดท ามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล อันจะน าไปสู่การบริการท่ีมี
คุณภาพ สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ท้ังหน่วยบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน จึงได้มีการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับสถานพยาบาลขึ้นมา 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  
2. เพื่อจัดท าแนวทางมาตรฐานและเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  
3. เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 

 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาในคร้ังนี้  เป็นการศึกษาการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  

เพื่อพัฒนามาตรฐานและเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล และเป็นเคร่ืองมือ   
ในการการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล โดยกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
สถานพยาบาลท่ีสนใจเข้า ร่วมและน ามาตรฐาน เกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาลไปด าเนินงานอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล  

กรอบแนวคิด 

  
 
 
 
 
 
 
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.4.1 สถานพยาบาลมีเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย ไปใช้ในการ
ด าเนินงาน และยกระดับคุณภาพในการให้บริการ 

1.4.2 บุคลากรในสถานพยาบาลได้รับการดูแลสุขภาพ 
 
 

 

ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
จัดประชุมคณะท างานฯ 
ทดลองใช้ 
ผลการน าไปใช้ 
ทบทวนร่างปรับแก้ไข 

แนวทางมาตรฐานและเกณฑ์
การจัดบริการอาชีวอนามัย

ส าหรับสถานพยาบาล 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 

การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล ผู้จัดท าได้ด าเนินการ
ศึกษา ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 
2.1 นิยาม หรือความหมาย 

อาชีวอนามัย (Occupational Health) 
ความหมาย 

องค์ การอนามั ยโลก (World Health Organization : WHO) ร่ วมกับองค์ การแรงงาน 
ระหว่างประเทศ ( International Labor Organization : ILO) ได้ประชุมร่วมกันและให้ความหมาย
ของอาชีวอนามัย หมายถึง การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการธ ารงไว้และส่งเสริมสมรรถภาพ 
ในการท างานของผู้ประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อมการท างานท้ังมวล
(Coop’ee GH, 1996 อ้างใน วรรณา  จงจิตรไพศาล, 2547, หน้า 7) 

The American Medical Association (AMA 1961) (อ้างในอดุลยุ์ บัณฑุกุล, 2544) ได้ให้
ความหมาย อาชีวอนามัยว่า เป็นการใช้หลักการทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ โดยการประเมิน ธ ารงรักษา
ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพร่วมกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ เพื่อให้ 
ผู้ประกอบอาชีพสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ 

ส าหรับในประเทศไทย ได้มีผู้ให้ค านยิามของอาชีวอนามัยไว้หลายท่าน ดังนี ้
วิทยา อยู่สุข ค าว่า อาชีวอนามัย  มาจากค าสองค าผสมผสานกัน คือ อาชีวะ (Occupation) 

หมายถึง บุคคลท่ีประกอบสัมมาชีพหรือคนท่ีประกอบอาชีพท้ังมวลอนามัย (Health) หมายถึง 
สุขอนามัย ความเป็นอยู่ท่ีสุขสมบูรณ์ของผู้ประกอบอาชีพ 

อาชีวอนามัย หมายถึง งานท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ
ท้ังมวล โดยเก่ียวข้องกับ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัย รวมท้ัง การด ารงไว้ซ่ึงสภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีสมบูรณ์ของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ (วิทยา อยู่สุข, 2542 อ้างในวรรณา จงจิตรไพศาล, 
2547, หน้า 7-8) 

ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล อาชีวอนามัย หมายถึง ศาสตร์และศิลป์ท่ีเก่ียวกับการป้องกัน  ส่งเสริม 
คุ้มครองและธ ารงไว้ซ่ึงสภาวะอนามัยท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ การมีความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ประกอบ
อาชีพทุกอาชีพ (ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล, 2527, หน้า 29-30) 
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วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ อาชีวนามัย หมายถึง ศาสตร์และศิลป์ท่ีเก่ียวกับการป้องกัน โรค 
ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพและการจัดการเพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพ ทุกอาชีพสามารถ
ด าเนินงานได้อย่างปลอดภัย ปลอดโรค มีภาวะท่ีสมบูรณ์ ท้ังร่างกาย จิตใจ สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ, 2542 อ้างในวรรณา จงจิตรไพศาล, 2547, 
หน้า 8) 

สนธยา พรึงล าภู อาชีวอนามัย หมายถึง งานท่ีท าเพื่อคนงานทุกอาชีพเพื่อส่งเสริม และคงไว ้
ซ่ึงสุขภาพสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ รวมท้ังความเป็นอยู่โดยมีสถานะท่ียอมรับได้ในสังคม (สนธยา  
พรึงล าภู, 2541 อ้างในวรรณา จงจิตรไพศาล, 2547, หน้า 8) 

ดังนั้นอาชีวอนามัย หมายถึง งานท่ีเป็นท้ังศาสตร์และศิลป์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
อนามัยของผู้ประกอบอาชีพท้ังมวล โดยใช้หลักการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการธ ารงไว้ ซ่ึง
สภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ โดยมีแนวคิดว่าเมื่อคนท างานมี
สุขภาพท่ีดี งานท่ีท าก็จะได้ผลผลิตออกมาดี แต่ถ้างานท่ีท าไม่ดี ไม่ว่าจะเป็นเนื้องาน วัตถุดิบหรือ
วิธีการ ก็จะท าให้สุขภาพของคนงานไม่ดีด้วย นั่นคือ งานเป็นปฏิภาคโดยตรงกับสุขภาพ (อดุลยุ์ บัณฑุกุล, 
2544) 

การด าเนินงานอาชีวอนามัยเป็นการให้บริการสุขภาพโดยเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ประกอบอาชีพ
ทุกอาชีพ ซ่ึง WHO และ ILO (1950) ได้ก าหนดจุดมุ่งหมายของงานอาชีวอนามัยดังนี้ (Coop’ee 
GH, 1996 อ้างในวรรณา จงจิตรไพศาล, 2547, หน้า 8-9) 

1. ส่งเสริมและธ ารงรักษาไว้ซ่ึงความเป็นอยู่ท่ีดีของคนงานในทุกอาชีพท้ังทางกาย ทางจิต และ
ทางสังคม 
 2. ป้องกัน (Prevent) สุขภาพคนงาน จากส่ิงคุกคามในสภาพงานท่ีท าอยู่ 
 3. ปกป้องคุ้มครอง (Protect) คนงานจากความเส่ียงหรือปัจจัยท่ีท าให้สุขภาพเส่ือมโทรม
หรือผิดปกติจากสาเหตุอันเนื่องมาจากการท างาน 
 4. บรรลุถึงการดูแลผู้ปฏิบัติงานในงานท่ีมีส่ิงแวดล้อมและสภาพงานท่ีปลอดภัยและเหมาะสม
กับความสามารถทางกาย ทางจิตและทางสังคมของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มผลผลิตและเศรษฐกิจของ
ผู้ปฏิบัติงานและสถานประกอบการ 
 5. ปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับคนและปรับคนให้เข้าได้กับงาน 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 WHO และ ILO ได้มีการขยายวัตถุประสงค์ของงานอาชีวอนามัย 
ออกไป ดังนี้  

1. ส่งเสริมและรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพและความสามารถในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน 
2. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานและลักษณะงานให้เกิดความปลอดภัยและเป็นผลดี

ต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
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 3. เพื่อพัฒนาองค์กร (Work organizations) และวัฒนธรรมในการท างาน (Work culture) 
ในทิศทางท่ีจะสนับสนุนสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน อันจะช่วยส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศ
ทางสังคมท่ีดีขึ้น เกิดความราบร่ืนในการท างานและน าไปสู่การเพิ่มผลผลิต โดยแนวคิดของวัฒนธรรม
ในการท างานนี้ประกอบด้วยระบบการจัดการ นโยบาย บุคลากร โดยการมีส่วนร่วม การฝึกอบรมและ
การจัดการด้านคุณภาพ 

ส าหรับประเทศไทย ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และหลายหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง ได้มีการก าหนดวัตถุประสงค์การด าเนินงานอาชีวอนามัย (กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย, 
2544, หน้า 1-8; อดุลย์ บัณฑุกุล, 2544) ดังนี้ 
 1. ปกป้องสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานจากส่ิงคุกคามต่อสุขภาพในท่ีท างาน 
 2. ปรับปรุงและแก้ไข สภาพงานและส่ิงแวดล้อมในท่ีท างาน 
 3. ส่งเสริมสุขภาพของพนักงานท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและความเป็นอยู่ 
 4. ลดการเกิดผลกระทบจากส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ อุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 
 5. จัดบริการอาชีวอนามัยท่ีเหมาะสมโดยเน้นแบบองค์รวมและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น การปฏิบัติงานอาชีวอนามัย จึงต้องใช้ท้ังศาสตร์และศิลป์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ มีการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยโดยประสานงานร่วมกันในบุคลากรหลายสาขา
อาชีพท้ังในด้านการบริหาร การจัดการองค์กรและการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนางาน
อาชีวอนามัยอย่างมีระบบและบรรลุผลตามจุดมุ่งหมาย ซ่ึงทีมในการด าเนินงานอาชีวอนามัย
ประกอบด้วยผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์จากหลายวิชาชีพ (มาลินี วงศ์พานิช, 2541; สุรศักดิ์ บูรณตรี
เวทย์, 2547) ดังนี้ 
 1. แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (Occupational physicians) และพยาบาลอาชีวอนามั ย 
(Occupational Health Nurse) โดยมีบทบาทในการดูแลด้านสุขภาพท้ังด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟู ผู้ท่ีบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างาน 
 2. นักอาชีวสุขศาสตร์ (Occupational Hygienists) มีบทบาทในการสืบค้น ประเมิน และ
ควบคุมส่ิงคุมคามในท่ีท างาน ปรับสภาพการท างานให้เหมาะกับผู้ปฏิบัติงาน 
 3. วิศวกรความปลอดภัย (Safety engineer) มีบทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน
ให้ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 
 4. นักพิษวิทยา (Toxicologists) มีบทบาทศึกษาแนะน าเก่ียวกับพิษวิทยาของส่ิงคุกคาม  
ต่อสุขภาพ 
 5. นักจิตวิทยา (Occupational Psychologist) มีบทบาทให้ค าปรึกษา แนะน าด้าน
สุขภาพจิตแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
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 6. นักกายภาพบ าบัด (Occupational Physiotherapists) มีบทบาทในการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและฟ้ืนฟูความสามารถในการท างานของผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน 
 7. นักจุลชีววิทยา (Microbiologists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะห์จุลชีพในท่ีท างาน 
 8. นักเคมี (Chemists) มีบทบาทศึกษาวิเคราะห์สารเคมีในท่ีท างาน 
 9. นักชีวสถิติ (Biostatisticians) มีบทบาทศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลสถิติท่ัวไปในท่ีท างาน 
 10. นักสุขศึกษา (Health Education Specialist) มีบทบาทในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การท างานของผู้ปฏิบัติงานให้ถูกต้อง 

หลักในการด าเนินงานอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (วิทยา อยู่ สุข, 2542; 
Hasselhorn HM, 1999, pp.6-11; วันทนี พันธุประสิทธิ์, 2543, หน้า5) 
 1. การตระหนัก (Recognition) ตระหนักว่าในการท างานนั้นจะมีส่ิงคุกคามท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพอนามัยของคนท างาน ซ่ึงอาจเกิดจากส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานท้ังด้านกายภาพ ด้านเคมี  
ด้านชีวภาพ และด้านวิธีการท างาน 

2. การประเมิน (Evaluation) การประเมินถึงอันตรายอันอาจจะเกิดจากส่ิงแวดล้อมนั้นว่ามี
ขนาดอันตรายเพียงใดและเกินกว่ามาตรฐานหรือไม่ 
 3. การควบคุม (Control) การควบคุมอันตรายของส่ิงแวดล้อมและสภาพในการท างานนั้น ๆ 
 จากการทบทวนความหมายอาชีวอนามัยจากรายงานวิจัย สรุปได้ดังนี้ อาชีวอนามัย หมายถึง 
การดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ โดยใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค  
ลดการเกิดผลกระทบจากส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ อุบัติเหตุและโรคจากการท างาน ธ ารงไว้ซ่ึงสภาพ
ร่างกายและจิตใจท่ีดีของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ โดยมีแนวคิดว่าคนท างานมีสุขภาพท่ีดี ผลผลิต
ของงานก็จะออกมาดี 
 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational Health Service and Environmental) 

ความหมาย 
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ให้นิยาม บริการอาชีวอนามัย ไว้ใน ILO 

Convention 161 (ค.ศ.1985) ว่าหมายถึง “บริการท่ีเก่ียวกับการป้องกันและการให้ค าแนะน าแก่
นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้างและตัวแทนคนงานในสถานประกอบการ เพื่อการจัดตั้งและคงไว้ซ่ึง
สภาพแวดล้อมการท างานท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ อันน า ไปสู่การมีสุขภาพร่างกายและจิตใจของ
คนงาน” บริการดังกล่าวอาจจัดท าโดยผู้มีวิชาชีพด้านอาชีวอนามัย ( Occupation Health 
Professionals) ซ่ึงอยู่ ในสถานประกอบการเอง หรือจากหน่วยบริการข้างนอกเข้าไปท าใน 
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สถานประกอบการก็ได้ (GH Copp’ee, 1996, p.4-7; MI Mikheev, 1996, p.8-12; J Rantanen, 
1998, p.16.1-16.19) 

วิทยา อยู่สุข (2542) ได้ให้นิยามไว้ว่า การบริการอาชีวอนามัย หมายถึง งานอาชีวอนามัย    
ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม และธ ารงไว้ ซ่ึงสุขภาพอนามัยท่ีดีท้ังร่างกาย จิตใจและสังคมของ  
ผู้ประกอบอาชีพ รวมท้ังการควบคุมป้องกัน โรคภัย ไข้เจ็บ อันเกิดจากคนต้องสัมผัสกับส่ิงท่ีเป็น  
พิษภัยจากการปฏิบัติงาน เช่น สภาพของส่ิงแวดล้อมท่ีผิดปกติ ความร้อนสูง แสงสว่างน้อยไป เสียงดัง 
ก๊าซพิษ เป็นต้น วัตถุประสงค์ของการบริการด้านอาชีวอนามัยก็เพื่อจะให้ผู้ประกอบอาชีพท้ังมวล  
มีสุขภาพอนามัยท่ีดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและอุบัติเหตุจากการท างาน มีความพอใจในฐานะการ
ท างานท่ีมั่นคง สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะมีผลต่อเนื่องไป คือ ผลผลิตจะเพิ่มขึ้น 
ท าให้เศรษฐกิจของส่วนตัวและส่วนรวมอันได้แก่ประเทศชาติดีขึ้นตามมา 

สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ (2543) ได้ให้นิยามไว้ว่า การบริการอาชีวอนามัยเป็นการใช้บริการ
ทางด้านสุขภาพแก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ วัตถุประสงค์ของการให้บริการควรครอบคลุมการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองการป้องกันโรคท่ีเกิดจาการท างานและการส่งเสริม
สุขภาพ กิจกรรมของการให้บริการประกอบด้วยการตรวจและประเมินสุขภาพ การเฝ้าระวังส่ิงคุกคาม
ทางด้านสิ่งแวดล้อม การให้สุขศึกษา การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และการดูแลทางด้านความปลอดภัย
ในสถานประกอบการ 

การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมท่ีด าเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ทางด้าน 
อาชีวอนามัยเพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่าง ๆ  เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ 
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพได้รับการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ มีสุขภาพ  อนามัยท่ีดี อยู่ในส่ิงแวดล้อม 
ท่ีปลอดภัยโดยกิจกรรมหลักประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมีกิจกรรมด าเนินการต่าง ๆ ได้แก่  
การประเมินความเส่ียงในการท างาน การบริหารจัดการความเส่ียง การตรวจสุขภาพ การคัดกรองและ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างานเมื่อเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บ การส่ือสารความเส่ียง การให้อาชีวสุขศึกษา การให้ค าปรึกษาท้ังทางด้านสุขภาพ กฎหมาย 
ท่ีเก่ียวข้อง การประสานหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีเพื่อการด าเนินงานอาชีวอนามัย เป็นต้น โดยแบ่ง     
การจัดบริการอาชีวอนามัย ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (การถ่ายทอดตัวช้ีวัดและเป้าหมายการปฏิบัติ
ราชการและรายละเอียดตัวชี้วัดประจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม มกราคม 2562 , แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล) 

1. การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยภายในสถานพยาบาล 
โดยมี กิจกรรม ท่ีส าคั ญดั งนี้  การให้บริการวินิจ ฉัยโ รคห รือการบาด เจ็บจ ากการท า ง าน  
การรักษาพยาบาลในกรณีทีไม่สามารถให้การวินิจฉัยหรือรักษาได้ จะต้องมีการส่งต่อไปยัง
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สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า กิจกรรมการตรวจสุขภาพประเภทต่าง ๆ การให้ค าปรึกษา  
การประสานข้อมูลต่าง ๆ กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในหน่วยงาน ระหว่างแผนกต่าง ๆ และ
ภายนอกหน่วยงาน  

2. การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยนอกสถานพยาบาล
หรือด าเนินการในสถานประกอบการ โดยมีกิจกรรมหลักท่ีส าคัญดังนี้ การส ารวจสถานประกอบการ
และประเมินความเ ส่ียงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้ อมการท างาน การตรวจประเมินด้าน
สภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจสุขภาพประเภทต่าง ๆ เช่น การตรวจคัดกรองโรคจากการท างาน 
การให้ความรู้ การให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน การเฝ้าระวังโรค
และการบาดเจ็บจากการท างานตามบริบทของพื้นท่ีการประสานกับหน่วยงานต่ าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
ในการบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ ส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

นอกจากนี้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 ได้ให้ความหมายของ อาชีวเวชกรรม หมายความว่า กระบวนการท่ีประกอบด้วยการบ่งชี้
และประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง  
การตรวจสุขภาพให้เหมาะสมกับงาน การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าทางาน การเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการควบคุมโรค รวมท้ังการวินิจฉัยสาเหตุของโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หรือสุขภาพของผู้ซ่ึงเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ 

จากการทบทวนความหมาย การจัดบริการอาชีวอนามัยจากรายงานวิจัยต่าง ๆ สรุปได้ดังนี้ 
การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง การด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ 
เพื่อดูแลสุขภาพของบุคลากร ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงาน
นอกระบบ ให้มีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย โดยการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 
กิจกรรมหลักท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้บริการ วินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจากการท างาน การรักษาพยาบาล 
การส ารวจสถานประกอบการ และประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน  
การตรวจประเมินด้านสภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจสุขภาพประเภทต่าง ๆ เช่น การตรวจ  
คัดกรองโรคจากการท างาน การให้ความรู้ การให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน 
การเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจากการท างานตามบริบทของพื้นท่ี การประสานกับหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องในการบูรณาการกิจกรรมส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย  
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2.2 แนวคิดและทฤษฎี 
 ส าหรับการศึกษาการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้  
ทฤษฎีระบบ (System Theory) 

ทฤษฎีระบบเป็นวิธีการบริหารจัดการสมัยใหม่ท่ีมีพื้นฐานจากวิทยาศาสตร์ชีวภาพ (Biological 
Sciences) ซ่ึงเร่ิมมาจาก ลัดวิกฝ็อน เบอร์ทาแลนฟ์ฟี่ (Ludwing von Bertalanffy)ในระหว่างปี พ.ศ. 
2444-2515 โดยเขาเสนอว่าในขณะท่ีส่ิงมีชีวิตท้ังหลายพยายามต่อสู้เพื่อความสมดุลนั้น ส่ิงมีชีวิ ต      
ก็ได้รับอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมและสร้างผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมในเวลาเดียวกันด้วยเช่นเดียวกับ
องค์การสาธารณสุขท่ีเป็นระบบปิด จ าเป็น ต้องพยายามรักษาสถานภาพให้คงอยู่ใต้ส่ิงแวดล้อม  
ท่ีก าลังเปล่ียนแปลง 
 ตามทฤษฎีระบบ องค์การสาธารณสุขก็เหมือนกับองค์การอ่ืน ๆ มีองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. ปัจจัยน าเข้าหรือทรัพยากร ( Input or Resources) ภายในองค์การซ่ึงอยู่ในรูปของ
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และเทคโนโลยี 

2. กระบวนการหรือการเปล่ียนรูป (Process or Transformation) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีปัจจัย
น าเข้าถูกเปล่ียนรูปไปเป็นผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีมีประโยชน์ส าหรับคนไข้หรือผู้รับบริการ 

3. ผลสมฤทธิ์ (Outputs) ขององค์การสาธารณสุขก็คือผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีท าให้คนไข้    
มีสุขภาพอนามัยดีกว่าเดิมหลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการขององค์การ 

4. ห่วงการป้อนข้อมูลกลับ (Feedback Loop) ซ่ึงจะเป็นการสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับผลผลิต
หรือบริการท่ีประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว 

โดยท่ีท้ัง 4 องค์ประกอบนั้น สามารถแสดงความสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบได้ดังแผนภาพ 2.1 

 
 
 

 
 

 
ภาพ 2.1 องค์ประกอบตามทฤษฎีระบบอย่างง่ายส าหรับองค์การ 

ท่ีมา. จาก (เอกสารเรียนวิชา PHA 6102 การบริหารงานสาธารณสุขและการจัดองค์การสุขภาพ , 
อาจารย์ ดร.เสน่ห์ แสงเงิน, พฤษภาคม 2558) 

ปัจจยัน ำเขำ้ 

(Inputs) 

กระบวนกำร 

(Process) 

ผลสัมฤทธ์ิ 

(Outputs) 

ห่วงกำรป้อนขอ้มูลกลบั (Feedback Loop) 
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6 Building Blocks 
องค์การอนามัยโลก (พ.ศ. 2550) ได้ก าหนดว่าระบบสุขภาพจะต้องมีเป้าหมายวัตถุประสงค์

พื้นฐาน 4 ประการ คือ (การสาธารณสุขไทย, 2554-2558, หน้า194-195; มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 8, 2558, หน้า 83-85) 

1. ช่วยให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น (improved Health) 
  2. ตอบสนองความคาดหวังของประชาชน (responsiveness)  

3. การปกป้องประชาชนจากปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย (social and financial 
risk protection)  

4. ความมีประสิทธิภาพ (improved efficiency)  
นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบระบบสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 6 ส่วน หรือ 

Health system building blocks การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยก็ได้ใช้แนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ  และได้เพิ่มเติมองค์ประกอบท่ี 7 คือ 
ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) อีกด้วย มีดังนี้ 

1. ระบบบริการ (Service Delivery) 
2. ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 
3. ระบบข้อมูลข่าวสาร (Health Information) 
4. เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Products, Vaccines & Technologies) 
5. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health Financing) 
6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership / Governance) 
7. ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 

 
ภาพ 2.2 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 

ท่ีมา. จาก บทท่ี 6 ระบบสุขภาพของประเทศไทย การสาธารณสุขไทย 2554-2558 (หน้า 195) 
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และได้ก าหนดเป้าหมายเพื่อให้เกิดความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ และพัฒนา
มาตรฐานความปลอดภัยเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ในภาพรวม คือประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ได้รับ 

การบริการท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยความเป็นธรรม ได้รับการปกป้อ งคุ้มกัน 

ความเส่ียงทางสังคมและการเงิน ดังภาพ 2.2 
องค์การอนามัยโลกอธิบายกรอบแนวคิดเร่ืองระบบสุขภาพไว้ในปี พ.ศ. 2541 โดยแสดงเป็น

ภาพ 2.3 ก าหนดให้องค์ประกอบหรือระบบย่อยท้ัง 6 (“6 Building Blocks”) เป็นปัจจัยน าเข้า 
ของระบบ (Input) แสดงการวัดผลตามกระบวนการ (Process) ภายในระบบสุขภาพเป็น 4 หัวข้อ คือ 
การเข้าถึง ความครอบคลุมคุณภาพและความปลอดภัยของบริการสุขภาพและแสดงผลลัพธ์ของระบบ
สุขภาพ (Output) เป็นวัตถุประสงค์หลัก 3 ข้อ ร่วมกับประสิทธิภาพของระบบ นอกจากนี้ยังก าหนด
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของระบบย่อยท้ัง 6 ไว้โดยละเอียดดังต่อไปนี้ (การสาธารณสุขไทย, 2554-
2558, หน้า 194-195; มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 8, 2558, หน้า 83-85) 

 

 
ภาพ 2.3 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 

ท่ีมา.จาก เอกสารหลักประกอบการพิจารณามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2558 ระบบ
สุขภาพเขตเมือง : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม (หน้า 84) 
 

1. บริการสุขภาพท่ีดี (Good Health Services) คือ บริการท่ีสามารถด าเนินกรรมวิธีทาง
สุขภาพ ท้ังแบบจ าเพาะและไม่จ าเพาะบุคคล (Personal and Non-Personal Health Interventions) 
ชนิดท่ีมีประสิทธิผล ปลอดภัยและคุณภาพดี ต่อผู้ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการด าเนินกรรมวิธีเหล่านั้น            
ในเวลาและสถานท่ีท่ีบังเกิดความจ าเป็นนั้นโดยสิ้นเปลืองทรัพยากรน้อยท่ีสุด 

2. ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีได้ดี คือ ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีปฏิบัติงานอย่างกระตือรือร้น 
เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ เพื่อก่อเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ภายใต้ข้อจ ากัด
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ของสถานการณ์และทรัพยากร นั่นคือมีบุคลากรประเภทต่าง ๆ เป็นจ านวนท่ีเพียงพอ มีการกระจาย
ท่ีเป็นธรรม บุคลากรเหล่านั้นมีความสามารถ ไม่เฉื่อยชาและมีผลิตภาพ 

3. ระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีได้ดี คือ ระบบท่ีมั่นใจได้ว่าสามารถ ผลิต วิเคราะห์ 
แจกจ่ายและใช้งานสารสนเทศ (Information) ท่ีเชื่อถือได้และทันเวลา โดยเป็นสารสนเทศท่ีเก่ียวกับ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพชนิดต่าง ๆ สมรรถนะของระบบสุขภาพตลอดจนสถานะสุขภาพ 

4. ผลิตภัณฑ์การแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี ระบบสุขภาพท่ีท างานได้ดี ต้องท าให้มั่นใจว่า 
การเข้าถึงผลิตภัณฑ์การแพทย์ วัคซีนและเทคโนโลยีท่ีส าคัญ จะเป็นไปอย่างเสมอภาค โดยส่ิงเหล่านั้น
ต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าจนเป็นท่ีรับรอง รวมท้ังการส่ังใช้ส่ิงเหล่านั้น
เป็นไปอย่างสมเหตุสมผลทางวิทยาศาสตร์และค านึงถึงความคุ้มค่า 

5. การเงินการคลังสุขภาพ ระบบการเงินการคลังสุขภาพท่ีดี จะจัดหาเงินทุนเพื่อสุขภาพ 
ได้เพียงพอ และให้ความมั่นใจว่าประชาชนจะมีบริการสุขภาพให้ใช้ได้ตามความจ าเป็น โดยมีการ
คุ้มครองให้พ้นจากความยากจนหรือภาวะล้มละลายอันเกิดจากค่าบริการสุขภาพ 

6. ภาวะผู้น าและการอภิบาล ต้องให้มั่นใจว่ามีการก าหนดกรอบนโยบายทางยุทธศาสตร์  
ท่ีควบคู่กันกับการเฝ้าดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ การสร้างพันธมิตร การจัดสร้างกฎระเบียบและแรงจูงใจ  
ท่ีเหมาะสม มีความเอาใจใส่ต่อการออกแบบระบบ และมีความพร้อมท่ีจะช้ีแจง 

ส าหรับคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของระบบบริการสุขภาพนั้น มิได้มีหลักเกณฑ์ตายตัวขึ้นกับ
การออกแบบระบบให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีและกลุ่มประชากรเป้าหมายมีผู้ให้แนวคิดไว้ว่า
จะต้องค านึงถึงเร่ืองส าคัญ ๆ เช่น ระบบบริการปฐมภูมิ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสุขภาพกับ
ผู้รับบริการ ระบบส่งต่อส่งกลับท่ีมีบูรณาการ และไร้รอยต่อ และบริการสุขภาพท่ีไม่ซ้ าซ้อน 

 
แนวคิด 7s Mckinsey Model 

แนวคิด 7s Mckinsey Model หรือ กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (Mckinsey 7s Framework) 
แนวคิดนี้ได้รับการเผยแพร่เป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1980 โดย Robert Waterman, Tom 

Peter and  Julien Philips ต้องการน าเสนอว่าประสิทธิภาพขององค์กรเกิดจากความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่าง ๆ 7 ประการ 

การวัดความส าเร็จของโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐ สามารถใช้แนวทางนี้ในการ
วิเคราะห์ ปัจจัยภายในองค์กรด้วยการวิเคราะห์ 7s ตามหลักการของ Mckinsey 7s (เยาวภา ปฐมศิริกุล, 
2552)  

แนวคิดของแมคคินซีย์ (Mckinsey 7s Framework) ประกอบด้วย 
1. โครงสร้าง (Structure) เป็นโครงสร้างองค์การท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอ านาจหน้าท่ี

และความรับผิดชอบ รวมถึงขนาดการควบคุม การรวมอ านาจ และการกระจาย อ านาจของผู้บริหาร การ
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แบ่งโครงสร้างงานตามหน้าท่ี ตามผลิตภัณฑ์ ตามลูกค้า ตามภูมิภาคได้อย่างเหมาะสม อาจพิจารณา
จากโครงสร้างองค์กรมีความยืดหยุ่นมากน้อยเพียงไร ถ้าไม่ยืดหยุ่นหรือมีความยืดหยุ่นน้อยโอกาส
ความส าเร็จก็มีน้อย 

2. กลยุทธ์  (Strategy) หมายถึง การวางแผนเพื่อตอบสนองการเปล่ียนแปล งของ
สภาพแวดล้อม การพิจารณาจุดแข็ง จุดอ่อนของกิจการ และอาจพิจารณาจากองค์กร มีการก าหนด
กลยุทธ์ท่ีชัดเจนหรือไม่ 

3. ระบบ (System) หมายถึงกระบวนการและล าดับขั้นการปฏิบัติงานทุกอย่างท่ีเป็นระบบ 
ท่ีต่อเนื่องสอดคล้องประสานกันทุกระดับ 

4. รูปแบบ (Style) หมายถึง การจัดการท่ีมีรูปแบบวิธีท่ีเหมาะสมกับลักษณ์ขององค์การ เช่น 
การส่ังการ การควบคุม การจูงใจสะท้องถึงวัฒนธรรมองค์การ 

5. การจัดการบุคคลเข้าท างาน (Staff) หมายถึง การคัดเลือกบุคลากรท่ีมีความสามารถ  
การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

6. ทักษะ (Skill) หมายถึง ความโดดเด่น ความเชี่ยวชาญในการผลิต การขาย การให้บริการ 
7. ค่านิยมร่วม (Shared value) หมายถึง ค่านิยมร่วมกันระหว่างคนในองค์การ ความเป็น

อันหนึ่งอันเดียวกัน 
สามารถอธิบายเป็นภาพแสดงความสัมพันธ์และเชื่อมโยงได้ดังภาพ 2.4 

 
ภาพ 2.4  Mckinsey 7s Framework 

ท่ีมา. จาก Mckinsey (1980) อ้างใน เรวัตร์ ชาตรีวิศิษฏ์ (2554) 
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ส าหรับการศึกษาเร่ืองการด าเนินงานอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล ในคร้ังนี้จะใช้แนวคิด  
6 Building Blocks เป็นส่วนส าคัญของการศึกษา การท าแบบประเมิน เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา
การด าเนินงานอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
 
2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รวินท์นิภา ห่านตระกูล (2560) ศึกษาการประเมินความเส่ียงด้านอาชีวอนามัยและ  
ความปลอดภัยในศูนย์กระจายสินค้า พบว่า เมื่อท าการส ารวจขั้นตอนการท างานของศูนย์กระจาย
สินค้า ตั้งแต่กระบวนการท างานหลักไปจนถึงกระบวนการย่อยโดยใช้ แบบฟอร์มการตรวจสภาพ 
ความปลอดภัยในบริเวณสถานท่ีท างาน สามารถชี้บ่งความเส่ียง อันเนื่องมาจากการท างานได้ เป็น  
825 กิจกรรม ท่ีมีความเส่ียงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากนั้นท าการวิเคราะห์ความเส่ียง
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยมาประยุกต์ใช้กับการประเมินระดับความเส่ียงตาม
มาตรฐาน ตามระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรม ว่าด้วยหลักเกณฑ์การชี้บ่งอันตรายการประเมินความ
เส่ียงและการจัดท าแผนงานบริหารจัดการความเส่ียง พ.ศ.2543 ซ่ึงได้ผลการประเมินแบ่งเป็น 
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงเล็กน้อย 338 กิจกรรม กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงท่ียอมรับได้ 276 กิจกรรม 
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง 154 กิจกรรม และกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได้ 57 กิจกรรม 
ซ่ึงกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงและความเส่ียงท่ียอมรับไม่ได้นั้นจ าเป็นต้องมีมาตรการท่ีเหมาะสมในการ
ลดความเส่ียงท่ีอาจจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน รวม 211 กิจกรรม 
 วรลักษณ์ แก้วจันทรา (2559) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานอาชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดล้อมในสถานประกอบการ พบว่าบทบาทท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในการด าเนินงานอาชีวอนามัย
และส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลรัฐในระดับมาก คือ ผู้ให้บริการทางคลินิก ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ผู้จัดการ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้จัดการรายกรณีและผู้ให้ความรู้ ส่วนบทบาทท่ีปฏิบัติในระดับน้อย 
คือ ผู้วิจัย นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 ท่ีไม่เคยได้รับการอบรมหรือศึกษาทางด้าน 
การพยาบาลอาชีวอนามัย มีการปฏิบัติบทบาทผู้วิจัยในระดับน้อย และบทบาทอ่ืน ๆ ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน  
อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลมีความส าคัญ  
 พิชิต เพ็งสุวรรณ (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอาชีวอนามัยและ  
ความปลอดภัยในสถาบันอาชีวศึกษา พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารจัดการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมี 5 ด้าน คือ 1) ด้านนโยบาย 2) ด้านการจัดองค์การ 3) ด้านการวางแผนและน าไป
ปฏิบัติ 4) ด้านการประเมินผล 5) ด้านการด าเนินการปรับปรุง ประสิทธิภาพหลักสูตรฝึกอบรมด้าน
ผลสัมฤทธิ์ ทางทฤษฎีเท่ากับ 82.33/81.75 และคะแนนปฏิบัติเฉลี่ยเท่ากับ 83.5 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้ง
ไว้ท้ังด้านทฤษฎีและปฏิบัติ ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดรูปแบบการบริหารจัดการ
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อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถาบันอาชีวศึกษา จากผู้บริหารของโรงเรียน อาจารย์ และ 
นักศึกษา จ านวนท้ังส้ิน 332 คน ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบ ฯ ในองค์ประกอบต่าง ๆ อยู่ในระดับ
ดี กล่าวคือ มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ย 4.20 สูงกว่าก่อนการจัดระบบท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ย 1.38 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 นั่นคือรูปแบบ ฯ ท่ีได้มีประสิทธิภาพสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วรรณา จงจิตรไพศาล (2547) ศึกษาการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลภาครัฐ ในประเทศไทย พ.ศ. 
2547 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิมีขนาดเตียงน้อยกว่า 121 เตียง มีการเข้าร่วมการรับรอง
มาตรฐานหรือคุณภาพ แต่ยังไม่ผ่าน มีรูปแบบการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ ไม่มีการแยกหน่วยงานอาชีวอนามัยออกเป็นอิสระ ทีมงานด้านอาชีวอนามัยประกอบด้วย
พยาบาลหรือนั กวิ ชาการ โดยมากกว่ า ร้อยละ 50 ไม่ มี ค วาม รู้และไม่ มี เ ค ร่ืองมื อด้ าน 
อาชีวอนามัย 
 วัลภา ศรีสุภาพ (2544) ศึกษาการบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพื้นท่ี
สาธารณสุข เขต 3 พบว่า โรงพยาบาลท่ีมีการบริการอาชีวอนามัย 63 แห่ง ส่วนใหญ่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขอยู่ในจังหวัดชลบุรี การบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 3  
ยังอยู่ในระดับต่ า ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยส่วนใหญ่ คือ งบประมาณ 
เคร่ืองมือ / วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ นโยบายยังไม่ชัดเจน ขาดทีมงานและผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้
ความช านาญในการใช้เคร่ืองมือ 
 Dandekar SM. และ Warrack B. (1995) ศึกษาการจัดการบริการด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยแก่สถานประกอบการขนาดเล็กในประเทศแคนาดา พบว่า สถานประกอบการธุรกิจขนาดเล็ก
ท่ีตั้งอยู่ในระยะทางท่ีไม่ห่างไกลจากศูนย์กลางของเมืองนั้น จะได้รับบริการจากองค์กรสุขภาพและ  
ความปลอดภัยของจังหวัดได้ดี ส่วนสถานประกอบการธุรกิจขนาดเล็กท่ีอยู่ในท้องถิ่นและชนบท 
ท่ีห่างไกลมากกว่า 200 ไมล์ จากเขตชายแดนด้านอเมริกานั้น ได้รับบริการด้านอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัยแตกต่างจากพวกในเมือง ปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้บริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยไปถึง
น้อย ได้แก่ ระยะทาง ค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจ สภาวะของอากาศหนาว และขนาดของสถานประกอบการ  
ซ่ึงความตระหนักในเร่ืองนี้ถูกยกขึ้นมาโดยสถานประกอบการธุรกิจขนาดเล็กจ านวนมากท่ีอยู่ในเขต
ท้องถิ่นท่ีห่างไกลซ่ึงไม่ได้ประโยชน์เพียงพอ จากการบริการของกรมแรงงานจังหวัด 
 Harrison J, et al (1999) ศึกษาการจัดบริการอาชีวอนามัยโดย NHS Trusts ใน Northem 
และ Yorkshire ของประเทศอังกฤษ แบบสอบถามท่ีใช้ถูกออกแบบบนมาตรฐานบริการอาชีวอนามัย 
NHS แห่งชาติ เพื่อรวบรวมข้อมูลจากงาน 8 กิจกรรมอาชีวอนามัย ได้แก่ สุขภาพและความปลอดภัย 
การประเมินสุขภาพก่อนเข้าท างาน การควบคุมการติดเชื้อ การเฝ้าระวังทางสุขภาพ การขาดงาน
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เนื่องจากการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยจนต้องออกจากงาน การส่งเสริมสุขภาพและการเก็บบันทึก  
ผลการศึกษาพบว่า การจัดการอาชีวอนามัยมีความแตกต่างกัน การประเมินอันตรายในสถานท่ีท างาน 
การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในคนงานจากการเจาะเลือดและการประเมินคนงานท่ีตั้งครรภ์จะถูกน ามา
พิจารณาต่อไป การเตรียมความสามารถและประสิทธิผลของบริการอาชีวอนามัยจะช่วยในเร่ือง  
การจัดการ ด้านการหยุดงานเนื่องจากการเจ็บป่วย และในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน 
ซ่ึงจะมีส่วนในเร่ืองสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน 
 SV Manyele, HAM Ngonyani, E Eliakimu (2008) ศึกษาสถานะความปลอดภัย ในการ
ท างานของผู้ให้บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลในประเทศแทนซาเนีย อันตราย  จากการท างาน
เกิดขึ้นเมื่อมีการปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ มีข้อมูลจ านวนมากเก่ียวกับสถานะของความปลอดภัยใน
การท างานของพนักงานโรงพยาบาลในแทนซาเนีย การศึกษาคร้ังนี้ด าเนินการเพื่อประเมิน
สถานะปัจจุบันของการด าเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (OHS) ในโรงพยาบาลแทนซาเนีย
และระบุพื้นท่ีส าคัญส าหรับมีความเส่ียง โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบสุ่มด้วย
ตนเอง กระจาย ไปยังผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (HSPs) ท่ีท างานใน 14 โรงพยาบาลเขตภูมิภาคและ
โรงพยาบาลส่งต่อในแทนซาเนีย ท้ังหมด 430 HSPs (อายุเฉลี่ย = 42 ± 8.8 ปี) ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นแรงงานหญิง (71%) ของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถาม 430 คนไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมเร่ือง OHS หัวหน้างานส่วนใหญ่เป็นผู้มีใบรับรอง / ใบประกอบวิชาชีพ (54.4%) มีเพียง 
42.9% (6/14) ของโรงพยาบาลท่ีมีผู้บังคับบัญชาจบการศึกษาระดับปริญญาโท การบาดเจ็บของ 
Needlestick เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดอุบัติเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด (52.9%) followed by 
splash of blood from patients (21.7%) ; บาดเจ็บจากสารเคมี (10.6%) ; และล่ืนล้มบนพื้น 
(5.9%) ไม่มีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติตาม OHS ในโรงพยาบาลท้ังหมด กิจกรรมอันตรายส่วนใหญ่
ด าเนินการโดยพยาบาลและผู้เข้าร่วม สารเคมีท่ีใช้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นน้ ายาฆ่าเชื้อและ 
ยาฆ่าเชื้อ ซ่ึงท าให้ผิวหนังไหม้ระหว่างการจัดการและการใช้งาน การสัมมนาและการฝึกอบรม 
เป็นแหล่งข้อมูลท่ีส าคัญ (N = 429; 33%) ของข้อมูลเก่ียวกับ OHS กิจกรรมท่ีเป็นอันตรายท่ีส าคัญ 
ได้แก่ การฉีด การท าความสะอาด การดูแลผู้ป่วยติดเตียง การแต่งบาดแผล การให้ยาและการผ่าตัด 
สัดส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของ HSPs ท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมอันตรายพบได้ท่ีโรงพยาบาลผู้ส่งต่อ น้ ายาฆ่าเชื้อ
ท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่คือแอลกอฮอล์ 70 - 90%, ไอโอดีนในน้ า 3%, คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตและเซทริมไรด์  
โดยสรุป OHS พบว่าไม่เพียงพอในสถานท่ีท างานส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลแทนซาเนีย ความพยายาม
พิเศษ รวมถึงการฝึกอบรมการได้รับข้อมูลและการสร้างความตระหนักได้รับการแนะน าเพื่อปรับปรุง
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาลในแทนซาเนีย 
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 ดังนั้นการด าเนินงานอาชีวอนามัยในสถานพยาบาล จึงต้องอาศัยการด าเนินงานและความ
ร่วมมือจากหลายหน่วยงานในสถานพยาบาล เพื่อให้การด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน
สถานพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นในทิศทางเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงาน 

 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาหรือวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)  
โดยด าเนินการทบทวนเอกสาร รวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง จัดประชุมหารือ ยกร่างแนวทาง และน าไป
ทดลองใช้กับสถานพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการคร้ังนี้ เพื่อพัฒนามาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
3.1 พื้นที่ในการด าเนินงาน 
 สถานพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 9 แห่ง 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกสถานพยาบาลท่ีสนใจสมัครเข้า ร่วม
โครงการศึกษาคร้ังนี้  

 
3.3 ระยะเวลาในการด าเนินงาน ระหว่างปีงบประมาณ 2561 – 2563 

 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาล รวบรวมข้อมูล 
ทบทวนวรรณกรรม ทบทวนเอกสารท้ังในประเทศและต่างประเทศ และวางแผนจัดท าแนวทางและ
เกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
 ขั้นตอนที่  2 แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าห รับ
สถานพยาบาลเพื่อยกร่าง 

1) มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  
2) เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  
3) แนวทางการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ ความเห็นชอบ ความเป็นไปได้ของการ

น าไปใช้ โดยได้มีการประชุมระดมความคิดเห็น จ านวน 4 คร้ัง โดยคณะท างานมาจากผู้ท่ีมี
ประสบการณ์ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนเป็นคณะท างาน 

- ประชุมคณะท างานคร้ังท่ี 1 เพื่อน าเสนอร่างมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับสถานพยาบาล และวางกรอบร่วมกันของคณะท างานและทีมผู้ท าการศึกษาวิจัย 
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- ประชุมคณะท างานคร้ังท่ี 2 น าเสนอร่างแนวทางฯ และวางกรอบร่วมกัน โดย             
มีองค์ประกอบท้ังหมด 4 บท และเกณฑ์การประเมินจะพิจารณา 2 กรณี คือ กรณีท่ีโรงพยาบาล                
มีการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล และกรณีท่ีโรงพยาบาลมีการด าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลและสถานประกอบการแก่คณะท างานฯ รายละเอียด
ร่างกรอบแนวทางฯ ดังตารางท่ี 3.1 
ตารางท่ี 3.1 ร่างกรอบแนวทางมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 

บทท่ี ห้วข้อ 
บทท่ี1 บทน า  

 1.1 ความเป็นมา 
 1.2 วัตถุประสงค์ 
 1.3 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการด าเนินงานตามแนวทาง 
 1.4 มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัด 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 
 1.5 ค าจ ากัดความเชิงปฏิบัติการ 

บทท่ี 2 วิธีการด าเนิน งานตามมาตรฐานการจัดบ ริการอาชี วอนามั ยส า ห รับ
สถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 

บทท่ี 3 เกณฑ์การประ เมินตามมาตรฐานการจัดบ ริการอาชีวอนามัยส าห รับ
สถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน :  
กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

บทท่ี 4 เกณฑ์การประ เมินตามมาตรฐานการจัดบ ริการอาชีวอนามัยส าห รับ
สถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน : กรณี
ด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

บรรณานุกรม  
ภาคผนวก  

 
- ประชุมคณะท างานคร้ังท่ี 3 น าเสนอร่างเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล ท้ัง 2 กรณี มีน ากลับไปแก้ไขเพ่ิมเติมอีกคร้ัง ก่อนน าไป
รับฟังความคิดเห็นจากผู้ท่ีเก่ียวข้องทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google from) และรวบรวมสรุปผล
การรับฟังความคิดเห็น และน าร่องในโรงพยาบาล จ านวน 9 แห่ง สรุปผลการน าร่อง ปรับปรุง
แนวทาง น าเสนอในการประชุมคร้ังท่ี 4 
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-ประชุมคณะท างานคร้ังท่ี 4 สรุปแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล จัดท ารูปเล่ม และจัดประชุมเพื่อเผยแพร่แก่กลุ่มเป้าหมาย สรุปผลการด าเนินงาน
เสนอผู้บริหาร 
 ขั้นตอนที่ 3 รับฟังความคิดเห็นต่อแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล        
ผ่าน Google sheet จากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง สถานพยาบาล และลงประสานน าร่องการ
ด าเนินงานตามร่างมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ในสถานพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลเข้าร่วม
น าร่อง 9 แห่ง 
 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง แก้ไข มาตรฐานและเกณฑ์แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 5 จัดท าคู่มือ/แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล และ
เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล และเผยแพร่ให้กับ
สถานพยาบาล และหน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องรับทราบน าไปใช้ 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล และ
กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

 น าเกณฑ์การประ เมินตามมาตรฐานการจัดบริ การอาชีวอนามัยส า ห รับ
สถานพยาบาลท่ีได้จากการทบทวนและจากการระดมความคิดของคณะท างาน ให้โรงพยาบาลท่ีสนใจ
เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้น าไปใช้ในการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย  

 รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลท่ีเข้า
ร่วมโครงการศึกษาคร้ังนี้จ านวน 9 แห่ง พร้อมข้อเสนอะแนะหลังจากสถานพยาบาลได้น าเกณฑ์ไปใช้
ประเมิน  

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา โดยการรวบรวมผลการน าเกณฑ์การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลไปใช้ประเมิน ร่วมกับการสรุปข้อเสนอแนะ แก้ไขปรับปรุงเกณฑ์
จากสถานพยาบาล  
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บทที่ 4 
ผลการด าเนินงาน  

 

จากการศึกษาทบทวนการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล และ
น าร่องในโรงพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมการด าเนินงาน ท าให้แบ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การด าเนินการจัดท าแนวทางมาตรฐานและเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับสถานพยาบาล และเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล 

จากการการประชุมระดมความคิดเห็น โดยคณะท างานท่ีมาจากผู้ท่ีมีประสบการณ์ ความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน ท าให้ได้เล่มแนวทางมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  
ซ่ึงประกอบด้วยเนื้อหา 4 บท ดังนี้ 

บทท่ี เร่ือง 
บทท่ี 1 บทน า 

 - ความเป็นมา 
 - วัตถุประสงค์ 
 - ประโยชน์ท่ีได้รับจากการด าเนินงานตามแนวทางฯ 
 - มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอก 

  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 
 - ค าจ ากัดความเชิงปฏิบัติการ 

บทท่ี 2 วิธีการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 

บทท่ี 3 เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน: กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล  

บทท่ี 4 เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน: กรณีด าเนินการบุคลากร
ในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก  
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ส าหรับเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลได้
มีการแยกตามลักษณะการด าเนินการของสถานพยาบาลออกเป็น 2 กรณี คือ 

- กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล จ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ดังตารางท่ี 4.1 
ตารางท่ี 4.1 องค์ประกอบของเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

  องค์ประกอบ จ านวนข้อ 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 6 
องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรใน

สถานพยาบาลท่ีป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน 
การส่งต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ 

7 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยใน
สถานพยาบาล 

12 

องค์ประกอบท่ี 4 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

4 

รวม 29 

- กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
จ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังตารางท่ี 4.2 
ตารางท่ี 4.2 องค์ประกอบของเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ 
องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 7 
องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาล

และผู้ประกอบอาชีพภายนอกท่ีป่วยด้วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

8 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภยัในสถานพยาบาล 11 
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 6 
องค์ประกอบท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการจดับริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากร

ในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
6 

รวม 38 
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ส่วนที่ 2 ผลการน าร่องในโรงพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมการด าเนินงาน 9 แห่ง 
โดยผลการประเมินกรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล จ านวน ๗ แห่ง 

ตามรายองค์ประกอบ ดังตารางท่ี 4.3 
ตารางท่ี 4.3 ผลการประเมินของโรงพยาบาล กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 
จ านวน 7 แห่ง 

รายชื่อโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม 

องค์ประกอบ (คะแนนที่ได้ร้อยละ) 

ระดับ 
ที่ได้ 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 1

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 2

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 3

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 4

 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 85.71 83.33 97.22 100 ดีมาก 
โรงพยาบาลลาดกระบัง 71.43 54.17 88.89 75 พื้นฐาน 
โรงพยาบาลตากสิน 90.48 83.33 100 83.33 ดีมาก 
โรงพยาบาลกลาง 85.71 91.67 94.44 100 ดีมาก 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 90.48 87.5 91.67 100 ดีมาก 
โรงพยาบาลสิรินธร 85.71 62.5 80.56 66.67 ดี 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ ์ 76.19 62.5 80.56 75 พื้นฐาน 

ข้อมูล ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2562 
ผลการประเมินกรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพ

ภายนอกจ านวน 2 แห่ง ตามรายองค์ประกอบ ดังตารางท่ี 4.4 
ตารางท่ี 4.4 ผลการประเมินของโรงพยาบาล กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้
ประกอบอาชีพภายนอก จ านวน 2 แห่ง 

รายชื่อโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม 

องค์ประกอบ (คะแนนที่ได้ร้อยละ) 

ระดับ 
ที่ได้ 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 1

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 2

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 3

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 4

 

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 4

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา 

100 83.33 90.91 77.78 88.89 ดีมาก 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ 95.24 91.67 100 94.44 94.44 ดีเด่น 

ข้อมูล ณ วันท่ี 22 สิงหาคม 2562 
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สรุปผลการประเมินกรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลจ านวน 7 แห่ง  
ผ่านระดับพื้นฐาน 2 แห่ง ระดับดี 1 แห่ง ระดับดีมาก 4 แห่ง และผลการประเมินกรณีด าเนินการ
บุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก จ านวน 2 แห่ง ผ่านระดับดีมาก 1 แห่ง และ
ระดับดีเด่น 1 แห่ง ดังตารางท่ี 4.5 
ตารางท่ี 4.5 ผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 

เกณฑ์การประเมิน จ านวน
โรงพยาบาล
ท่ีเข้าร่วม 

จ านวน
โรงพยาบาล

ท่ีผ่าน 

ระดับท่ีผ่าน 
พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีเด่น 

กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

7 7 2 1 4  

กรณีด าเนินการบุคลากรใน
สถานพยาบาลและผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก 

2 2   1 1 

 
ท้ังนี้หลังจากมีการน าไปทดลองน าร่องได้มีการปรับปรุงเกณฑ์การให้คะแนนร้อยละ

การผ่านขององค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย จากร้อยละ 
80 เป็น ร้อยละ 70 ส าหรับระดับเร่ิมต้นพัฒนาในการประเมินมาตรฐานในปีถัดไป ดังตารางท่ี 4.6 
และ ตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.6 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน: กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

องค์ประกอบ 

ระดับ 

เร่ิมต้น
พัฒนา 

ด ี ดีมาก ดีเด่น 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอ
นามัย 

ผ่าน 
70% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การ
ดูแลรักษาบุคลากรใน
สถานพยาบาลท่ีป่วยด้วยโรค
หรืออุบัติเหตุจากการท างาน 
การส่งต่อและการฟื้นฟู 
สมรรถภาพ 

ผ่าน 
50% 

ผ่าน 
60% 

ผ่าน 
70% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนา
มัย และความปลอดภัยใน
สถานพยาบาล 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 4 ผลการด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ผ่าน 
50% 

ผ่าน 
60% 

ผ่าน 
70% 

ผ่าน 
90% 
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ตารางท่ี 4.7 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน: กรณีด าเนินการบุคลากรใน
สถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

องค์ประกอบ 

ระดับ 

เร่ิมต้น
พัฒนา 

ด ี ดีมาก ดีเด่น 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน
การจัดบริการอาชีวอนามัย 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 2  การประเมิน การวินิจฉัย การ
ดูแลรักษาบุคลากรใน
สถานพยาบาลและผู้ประกอบ
อาชีพภายนอกท่ีป่วยโรค/
อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ
และการฟื้นฟู สมรรถภาพ 

ผ่าน 
50% 

ผ่าน 
60% 

ผ่าน 
70% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัยใน
สถานพยาบาล 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
80% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก
แก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

ผ่าน 
50% 

ผ่าน 
60% 

ผ่าน 
70% 

ผ่าน 
90% 

องค์ประกอบท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในสถานพยาบาลและผู้
ประกอบอาชีพภายนอก 

ผ่าน 
50% 

ผ่าน 
60% 

ผ่าน 
70% 

ผ่าน 
90% 

 
ส าหรับเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 

(มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและเอกชน) ท้ัง 2 กรณี สามารถดูได้ท่ีภาคผนวก 
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บทที่ 5 
สรุปผลการด าเนินงาน อภปิราย และข้อเสนอนะ 

 
5.1 สรุปผลการด าเนินงาน 

จากการศึกษาพัฒนาและได้มีการน าร่องในสถานพยาบาลคร้ังนี้ สรุปผลการศึกษา ได้ดังนี้ 
1. ได้คู่มือแนวทางมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล (ได้มีการแก้ไข

ชื่อคู่มือแนวทางเป็น มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน ตามค าแนะน าของคณะกรรมการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ในการรับรองเป็นผลิตภัณฑ์กรมควบคุมโรค) 
ประกอบด้วยเนื้อหา 4 บท คือ บทท่ี 1 บทน า บทท่ี 2 วิธีการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล บทท่ี 3  เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนา
มัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน : กรณีด าเนินการ
เฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน บทท่ี 4 
เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  : กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้
ประกอบอาชีพภายนอก และภาคผนวก ท้ังได้มีการผลักดันมาตรฐานนี้ให้ผ่านการรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค  และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์แก่เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อด าเนินการประชาสัมพันธ์ไปสู่สถาพยาบาลในพื้นท่ีเข้าร่วม
โครงการรับรองผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลในปีต่อไป 

2. เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับส าหรับสถานพยาบาล
นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 2 กรณี ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีสนใจสามารถ
เข้าร่วมการประเมินรับรองผลการด าเนินงานและน ามาตรฐานฯ พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
หน่วยงานในการดูแลกลุ่มบุคลากรในสถานพยาบาล และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น กลุ่ม  
ผู้ประกอบอาชีพแรงงานในระบบประกันสังคม แรงงานนอกระบบ ซ่ึงจะส่งผลให้สถานพยาบาลมีการ
บริการอาชีวอนามัยท่ีมีคุณภาพสอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันท้ังหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน 

3. ผลการประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วม
น าร่อง ผลการประเมินกรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลจ านวน 7 แห่ง ผ่านระดับพื้นฐาน 2 
แห่ง ระดับดี 1 แห่ง ระดับดีมาก 4 แห่ง และผลการประเมินกรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาล
และผู้ประกอบอาชีพภายนอก จ านวน 2 แห่ง ผ่านระดับดีมาก 1 แห่ง และระดับดีเด่น 1 แห่ง 
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5.2 อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาคร้ังนี้  ท าให้ทราบว่าสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและเอกชนมีการด าเนินงานในการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลทุกแห่ง ท่ีเข้า
ร่วมโครงการ ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของคณะกรรมการอาชีวอนามัย การรักษาพยาบาลจะเป็นการรักษา
ตามอาการ ยังมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจากการท างานน้อย ส่วนการจัดบริการเชิงรุกไปให้บริการ 
อาชีวอนามัยภายนอก จะมกีารให้บริการเป็นบางสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากเท่านั้น 

ท้ังนี้ควรมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยส าหรับส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 
และแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล  ให้กับโรงพยาลบาลนอกสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศรับทราบ น ามาตรฐานฯ ไปใช้
พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล  
 
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1) การด าเนินงานโครงการฯ เป็นรูปแบบสมัครใจ เข้าร่วมโครงการ จึงท าให้ไม่ครอบคลุม
สถานพยาบาลท่ัวประเทศ ซ่ึงข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้จึงอาจจะไม่เป็นตัวแทนของสถานพยาบาล
ท้ังหมด แต่ก็สามารถชี้ให้เห็นถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาลให้กับบุคลากร และผู้
ประกอบอาชีพภายนอกในภาพรวมได้ 

2) ข้อมูลผลการประเมิน เป็นข้อมูลท่ีได้จากสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมน าร่องในการประเมิน
มาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัย ไม่ได้มาจากสถานพยาบาลท้ังหมดท่ัวประเทศ  
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานต่อไป 

พัฒนาเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
(มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและเอกชน) ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ  
โรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการให้บริการของหน่วยบริการ 
อาชีวเวชกรรม และกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการให้บริการของหน่วยบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
ท่ีจะมีการประกาศใช้ต่อไป 
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เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 

(กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล) 

เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน   
กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อใช้ในการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานฯส าหรับสถานพยาบาลในการประเมินและทบทวนผลการด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาล  รวมท้ังเป็นแนวทางให้กับผู้ตรวจประเมินในการประเมิน ให้ข้อเสนอแนะและก ากับติดตามการด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาลได้อย่างครอบคลุมตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยมีรายละเอียดตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 1 เกณฑ์และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  :  
กรณีด าเนินการบุคลากรเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล  

ตารางที่ 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์และมาตรฐาน  
ตารางที่ 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละองค์ประกอบ 
ตารางที่ 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน  
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ค าชี้แจง  1. การให้คะแนน 3 ต้องมีหลักฐานการผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน     
   2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนท่ีก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  
            3. กรณีข้อท่ีมี *** ก ากับต้องผ่านคะแนนระดับท่ี 2 คะแนนขึ้นไปเนื่องจากเป็นข้อท่ีมีความส าคัญหรือเป็นประเด็นท่ีต้องมีการด าเนินงานอย่างเคร่งครัด 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน: กรณี
ด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
1.1 การน าองค์กร  
01 
*** 

ผู้บริหารระดับสูงของ
สถานพยาบาลสนับสนุน
การด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย  

มีการก าหนดนโยบายการจัดบริการ                   
อาชีวอนามัยแก่บุคลากรในสถานพยาบาล
เช่น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ 
รวมท้ังผู้รับบริการ อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรโดยผู้บรหิารคนปัจจุบันลงนามหรือ
ระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี รวมท้ังมีการส่ือสาร
และประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวแก่
บุคลากรในสถานพยาบาล เช่น การติด

0 - ไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการ              
อาชีวอนามัย 

  

1 - มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการ                  
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

  

2 - มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการ          
อาชีวอนามัย ส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาลและมีการส่ือสารนโยบาย
ดังกล่าวให้กับบุคลากรในสถานพยาบาล 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
ประกาศการส่ือสารทางระบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ Facebook line ฯลฯ) 

3 - มีการก าหนดนโยบายการจัดบริการอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรและมีการส่ื อสา ร
น โ ย บ า ย ดั ง ก ล่ า ว ใ ห้ กั บ บุ ค ล าก ร ใ น
สถานพยาบาลได้รับทราบ 

  

1.2 การจัดท าแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัย   
02 
*** 

การจัดท าแผนงานด้าน
อาชีวอนามัยสอดคล้อง
กับนโยบายของ
สถานพยาบาล 
 

มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ และแผนงาน
ด้ านอาชี วอนามั ยส าห รับบุคลากรใน
สถานพยาบาลระยะ 3 ปีขึ้นไป และมีการ
ติดตาม ทบทวนประเมินแผนปฏิบัติการ
หรือแผนงานทุกๆ ไตรมาส   

0 - ไม่มีการจัดท าแผนงาน     
1 - มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าห รับก า ร

จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

  

2 - มีการติดตาม ทบทวนประเมินแผนปฏิบัติ
การ หรือ แผนงานทุกๆ ไตรมาส  

  

3 - มีการจัดท าแผนงานระยะ 3 ปีขึ้นไป               
ด้านอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล และมีการทบทวนแผน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือ และสถานท่ี 

03 โครงสร้างอัตราก า ลั ง
รองรับการจัดบริการ  อา
ชีวอนามัย 
(หมายเหตุ ข้อนี้ไม่ต้อง
เรียงตามล าดับคะแนน) 

มีรายละเอียดโครงสร้างและอัตราก าลังของ
งานอาชีวอนามัยตามกรอบโครงสร้างของ
สถานพยาบาล และก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลักด้านอาชีวอนามัย โดยผู้ปฏิบัติงานควร
มีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามท่ีมีความรู้
ความสามารถในการปฏิ บัติงานอาชีว -
อนามัยได้ เช่น  
1. แพทย์  
-  อ า ชี ว แ พทย์ ( แ พทย์ วุ ฒิ บั ต รส า ข า              
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์))   
- แพทย์ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้
พื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์  
(หลักสูตร 2 เดือน)   
2. พยาบาล 
- พยาบาลวิชาชีพ ระดับปริญญาโท สาขา
การพยาบาลอาชีวอนามัย 

0 - ไม่มีบุคลากรด้านอาชีวอนามัย   
1 - มีแพทย์ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรพื้นฐานอา

ชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 2 เดือน) หรือ มี
พยาบาลผ่านการอบรมอาชีวอนามัยระยะส้ัน 
(60 ชม.) รวมท้ังมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลักด้านอาชีวอนามัย 

  

2 - มีอาชีวแพทย์หรือแพทย์ ผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรพื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 
2  เดื อน )  เต็ ม เวลา  ( Full time)  และมี
พยาบาลผ่านการอบรมอาชีวอนามัยระยะส้ัน 
(60 ชม.) รวมท้ังมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลักด้านอาชีวอนามัย 

  

3 - มีอาชีวแพทย์หรือหรือแพทย์ผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรพื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 
2 เดือน) เต็มเวลา (Full time) และมีพยาบาล
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
-พยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตร 4 เดือน)  
-พยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะส้ัน 60 ชั่วโมง 

ทาง  สาขาการพยาบาล อาชี วอนามัย 
(หลักสูตร 4 เดือน) และมีทีมสหวิชาชีพหรือ
เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทางอาชีวอนามัย รวมท้ัง 
มีการก าหนดผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย 

04 เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์
พืน้ฐานพร้อมใช้งานใน
การตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเส่ียงจากการ
ท างานในบุคลากร  

บุคลากรกลุ่มเส่ียงได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเส่ียงจากการท างานในบุคลากร
ด้วยเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน ท่ีได้
มาตรฐานและได้รับการสอบเทียบตาม
ร ะ ย ะ เ ว ล า ค ร บ ทุ ก เ ค ร่ื อ ง  ร ว ม ท้ั ง
สถานพยาบาลสามารถจัดหาเค ร่ืองมือ             
อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานท่ีได้มาตรฐานไว้
ประจ าเพื่อใ ห้บริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเส่ียงจากการท างาน 
 

0 - - ไม่มีการให้บริการด้วยเคร่ืองมืออาชีว เวช
ศาสตร์พื้นฐาน 

  

1 - - บุคลากรกลุ่มเส่ียงได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเส่ียงจากการท างานด้วยเคร่ืองมือ 
อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานบางเคร่ือง 

  

2 - บุคลากรกลุ่มเส่ียงได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเส่ียงจากการท างาน ด้วยเคร่ืองมือ
อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานครบทุกเคร่ือง โดย
เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานท่ีได้มาตรฐาน
และได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

  

3 -สถานพยาบาลมีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์
พื้นฐานท่ีได้มาตรฐานและได้รับการสอบเทียบ
ตามระยะเวลาครบทุกเคร่ือง และบุคลากรกลุ่ม
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
เส่ียงได้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง
จากการท างาน  

05 
*** 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอาชีว-
อนามัย  

มีเอกสารแสดงถึงการส ารวจหาความจ าเป็น 
และแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
มีรายชื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
(เช่น การเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการ
อบรมหลักสูตรต่างๆ กรณีสถานพยาบาลจัด
เองและหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด)    

0 - ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   
1 - มีการส ารวจหาความจ าเป็นและก าหนด

แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  

2 - มีบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพทางด้าน 
อาชีวอนามัย กรณีสถานพยาบาลจัดเอง 

  

3 - บุคลากรด้านอาชีวอนามัยอย่างน้อย 1 คน ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัยโดยเข้า
รับการอบรมท้ังกรณีสถานพยาบาลจัดเองและ
หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด 

  

06 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
ง าน ทา งด้ า น อา ชี ว -
อนามัย 

มีการศึกษาวิจัย  หรือ R2R CQI  หรือการ
สร้างนวัตกรรมต่างๆ โดยด าเนินการเอง 
หรือร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ และเผยแพร่
ผลงานดังกล่าวในรูปแบบต่างๆ เช่น การ
น าเสนอในเวทีวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป 

0 - ไม่มีการศึกษาวิจัย   
1 - มี การศึ กษาวิ จั ย  ห รื อ R2R, CQI หรื อ             

การสร้างนวัตกรรม โดยร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ 
  

2 - มีศึกษาวิจัยหรือ R2R, CQI หรือการสร้าง
นวัตกรรม โดยหน่วยงานอาชีวอนามัย 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
หรือตีพิมพ์ในวารสาร ภายในระยะเวลา            
3 ปีท่ีผ่านมา 

3 - มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัย R2R CQI 
หรือ การสร้างนวัตกรรม โดยน าเสนอในเวที
วิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป หรือตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการในระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา 

  

    รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-06 (X) = ผลลัพธ์ = {(X)/18} x 100 =………..%   
องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ 
07 
*** 

การประเมินความ
เหมาะสมของสภาวะ
สุขภาพกับลักษณะงาน 
 (fit for work) 
 
 

มีเอกสารแสดงแนวปฏิบัติในการประเมิน
ความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพกับ
ลักษณะงาน (fit for work) พร้อมท้ัง       
มีการสรุปผล จ านวนบุคลากรผู้เข้ารับการ
ประเมิน และการให้ข้อเสนอแนะในการ
ประเมินดังกล่าว  
 
 
 
 

0 - ไม่มีการด าเนินการ   
1 - มีแนวทางในการประเมินความเหมาะสมของ

สภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 
  

2 - มีการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมของ
สภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 

  

3 - สรุปและให้ข้อเสนอแนะจากผลการประเมิน
ฯ แก่ผู้รับการประเมิน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
08 
*** 

การคัดกรองผู้ป่วยหรือ               
ผู้สงสัยโรคจากการ
ท างานเบ้ืองต้น  

มีเอกสารแสดงถึง จ านวนการคัดกรอง
บุคลากรท่ีป่วย หรือผู้สงสัยจะป่วยด้วย 
โรคจากการท างานด้วยค าถามคัดกรอง 
(verbal screening) ในหน่วยงานอาชีว-
อนามัยหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ของสถานพยาบาล
อย่างน้อย 3 แผนกขึ้นไป 
 

0 - ไม่มีการคัดกรองบุคลากรท่ีป่วย หรือ          
ผู้สงสัยโรคจากการท างาน 

  

1 - มี การคั ดกรอง บุคล ากร ท่ี ป่ วย  ห รือ                   
ผู้สงสัยโรคจากการท างานด้วยค าถาม  
คัดกรอง เฉพาะหน่วยงานอาชีวอนามัย 

  

2 - มีการคัดกรองบุคลากรท่ีป่วย หรือผู้สงสัย
โรคจากการท างานด้วยค าถามคัดกรองใน
หน่วยงานอาชีวอนามัยและหน่วยงานอ่ืน  

  

3 - มี การคั ดกรอง บุคล ากร ท่ี ป่ วย  ห รือ            
ผู้สงสัยโรคจากการท างานด้วยค าถามคัด
กรอง ในหน่วยงานอาชีวอนามัยและ
หน่วยงานอ่ืนอย่างน้อย 3 แผนกขึ้นไป 

  

09 
*** 

การตรวจวินิจฉัย รักษา
โรคจากการท างาน  

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนบุคลากรป่วยหรือ
ผู้ท่ีสงสัย ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย และ
รักษาโรคจากการท างาน ตามแนวทางการ
วินิจฉัย และรักษาโรคจากการท า งาน 

0 - ไม่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากการ
ท างาน 

  

1 - มีการวินิจฉัยและมีการบันทึกรายงานข้อมูล
โรคจากการท างานตาม ระบบICD10  
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
รวมท้ังมีการบันทึกรายงานข้อมูลโรคจาก
การท างานตามระบบ ICD10 และมีแผนการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยในเชิงป้องกัน 

2 - มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการท างาน 
และมีการบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการ
ท างานตามระบบ ICD10 

  

3 - มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการท างาน 
และมีการบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการ
ท างานตามระบบ ICD10 และมีแผนการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยในเชิงป้องกัน 

  

10 
*** 

ระบบการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพของบุคลากร    

มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของบุคลากร
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องอย่างน้อย          
3 ปี ในรูปแบบต่างๆ เช่น จัดเก็บในรูปแบบ
เอกสาร หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมี
แนวทางในการส ารองข้อมูลให้พร้อมใช้
ตลอดเวลา 
 
 
 

0 - ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ   
1 - มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพในรูปแบบเอกสาร   
2 - มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
  

3 - มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่ อง           
อย่างน้อย 3 ปี โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
จัดเก็บข้อมูลสุขภาพและมีแนวทางในการ
ส ารองข้อมูลให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
11 
*** 

การบริหารจัดการ
ประเมินและดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับเข้าท างาน 
(Return to work 
managements) 

มีเอกสารแสดงจ านวนบุคลากรป่วย หรือ
บาดเจ็บท่ีได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพ
ก่อนกลับเข้าท างาน และประเมินพลัง
ความสามารถในการท างาน โดยมีการ
ประสานกับแผนกต่างๆ ของสถานพยาบาล
เพื่อปรับสภาพงานหรือบริหารจัดการให้
บุคลากรในสถานพยาบาลสามารถท างานใน
สภาพงานท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพกาย      
และจิต และมีรายงานการเยี่ยมติดตามหลัง
กลับเข้าท างาน  

0 - ไม่มีการบริหารจัดการประเมินและดู แล
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน 

  

1 - มีการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ท างาน 

  

2 - มีการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้า
ท างานและประเมินพลังความสามารถในการ
ท างาน พร้อมแจ้งผลและให้ข้อเสนอแนะ
ต่ า งๆ  แ ก่ ผู้ ป่ วยและแผนกท่ี เ ก่ียวข้ อง
รับทราบ 

  

3 - มีการประสานกับแผนกท่ีเ ก่ียวข้องของ
สถานพยาบาล เพื่อปรับสภาพงานหรือ
บริหารจัดการให้บุคลากรในสถานพยาบาล
สามารถท างานในสภาพงานท่ีเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพกายและจิตและมีการเยี่ยม 
ติดตามหลังกลับเข้าท างาน    
 

  

47 



 

 

43 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
12 สถานพยาบาลมีความ

พร้อมในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางอาชีว-
อนามัยและความปลอดภยั 
 

มีการฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ หรือ
การฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือ
รังสีท้ังภายในสถานพยาบาลและร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก พร้อมท้ังจัดท าสรุป
รายงาน   

0 - ไม่มีการจัดฝึกซ้อม   
1 - มีการฝึกซ้อมดับเพลิง และอพยพหนีไฟ           

อย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง พร้อมจัดท ารายงาน 
  

2 - มีการฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือ
รังสีภายในสถานพยาบาลพร้อมจัดท ารายงาน 

  

3 - มีการฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือ
รังสีร่วมกับหน่วยงานภายนอกสถานพยาบาล 
พร้อมจัดท ารายงาน 

  

13 การดูแล รักษา และ
ติดตามบุคลากรป่วยด้วย 
โรคหรือบาดเจ็บจากการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง  
ท่ีบ้านหรือสถานท่ีท างาน 

มีการประสานกับแผนกท่ีเก่ียวข้อง และ
จัดท ารายงานสรุปการติดตามผู้ป่วยท่ีบ้าน
หรือสถานท่ีท างานหรือมีการประสานกับ
หน่วยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 
 

0 - ไม่มีการติดตามผู้ป่วยด้วยโรค หรืออุบัติเหตุ
จากการท างาน  

  

1 - มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่อง       
2 - มีการประสานกับแผนกท่ีเก่ียวข้องในสถานพยาบาล

เพื่อการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
  

3 - มีการติดตามผู้ป่วยท่ีบ้านหรือสถานท างาน
หรือประสานกับหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องใน
พื้นท่ี เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

  

   รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 07-13 (X) = ผลลัพธ์=((X)/21) x 100 =………..%   
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44 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานพยาบาล 
14 
*** 

คณะกรรมการ
ด าเนินงานด้านอาชีว-
อนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อมใน
การท างานของ
สถานพยาบาล 

มีค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการด้านอาชี ว -
อนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างานและมี รายงานการประชุ ม
คณะกรรมการฯ อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  
และน ามติการประชุมมาด าเนินการปรับปรุง
แผนงานหรือมาตรการแก้ปัญหาหรือพัฒนา
งานด้านอาชีวนามัย ความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมการท างาน 

0 - ไม่มีคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องด้านอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

  

1 - มีค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัย 
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม โดยระบุ
บทบาทหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

  

2 - มีการประชุมคณะกรรมการด้านอาชี ว -
อนามัยฯ อย่างน้อย 3 คร้ัง/ปีและมีการน ามติ
การประชุมมาด าเนินการป รับปรุ งตาม
แผนงานหรือมาตรการแก้ปัญหาหรือพัฒนา
งานด้านความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม 

  

3 - คณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ มีการประชุม 
อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังและมีการน ามติการ
ประชุมมาด าเนินการปรับปรุงตามแผนงานหรือ
มาตรการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานด้านความ
ปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
15 
*** 

การเดินส ารวจ
สถานพยาบาลและการ
ประเมินความเส่ียงจาก
การท างาน 

มีรายงานผลการเดินส ารวจสถานพยาบาล
และการประเมินความเส่ียงจากการท างาน 
รวมท้ังมีการจัดล าดับความส าคัญของความ
เส่ียงและการส่ือสารความเส่ียงให้ผู้ท่ี
เก่ียวข้องและผู้บริหารรับทราบ  

0 - ไม่มีการเดินส ารวจ   
1 - มีการเดินส ารวจทุกแผนกในสถานพยาบาล   
2 - มีการเดินส ารวจ และประเมินความเส่ียงทุก

แผนกในสถานพยาบาล มีรายงานการ
ประเมินความเส่ียง 

  

3 - มีการจัดล าดับความส าคัญของความเส่ียง
และการส่ือสารความเส่ียงให้ผู้ท่ีเก่ียวข้อง
และผู้บริหารรับทราบ 

  

16 
*** 

การจัดการความเส่ียง
จากการท างานของ
บุคลากรใน
สถานพยาบาล 

มีแผนและมีการด าเนินการจัดการความ
เส่ียงจากการท างาน รวมท้ังมีการประเมิน 
ติดตาม สรุปผลการด าเนินงานตามแผน
จัดการความเส่ียง และน าเสนอผู้บริหาร 
ทุกปี 

0 - ไม่มีการจัดการความเส่ียงจากการท างาน   
1 - จัดท าแผนจัดการความเส่ียงในแผนกท่ีพบ

ความเส่ียงจากการท างาน 
  

2 - ด าเนินการจัดการความเ ส่ียงตามแผนท่ี
ก าหนด 

  

3 - มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนจัดการความเส่ียง  และ
น าเสนอผู้บริหารทุกปี 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
17 
*** 

การตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการ
ท างานแก่หน่วยงานใน
สถานพยาบาล 

มีแผนและรายงานการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานในแผนกเส่ียงและ
มีรายงานสรุปผลการตรวจสภาพแวดล้อม
การท างาน พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ออกแบบการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง
จากการท างาน  และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการท างานเชิงวิศวกรรม 

0 - ไมม่ีการด าเนินการใดๆ    
1 - มี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ห น ด จุ ด ต ร ว จ วั ด

สภาพแวดล้อมการท างานตามส่ิงคุกคาม 
ท่ีพบจากการเดินส ารวจ 

  

2 - มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างาน 

  

3 - มีการสรุปผลการตรวจสภาพแวดล้อมการ
ท างานพร้อมข้อเสนอแนะในการออกแบบ
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการ
ท างาน และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ
ท างานเชิงวิศวกรรม 

  

18 การให้ภูมิคุ้มกันตาม
ปัจจัยเส่ียงของงานแก่
บุคลากรใน
สถานพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการก าหนดกลุ่มเส่ียงพร้อมท้ัง
รายชื่อ และแผนกของผู้ท่ีจ าเป็นต้องได้ รับ
วัคซีนพื้นฐาน 5 ชนิด ได้แก่ 1.วัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ 2. โรคไวรัสตับอักเสบบี      3.
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด -คางทูม-หัดเยอรมัน 

0 - ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเส่ียงของงาน
แก่บุคลากรในสถานพยาบาล 

  

1 - มีการก าหนดกลุ่มเส่ียงตามชนิดของวัค ซีน
พื้นฐานท่ีจ าเป็น แต่ยังให้วัคซีนพื้นฐานท่ี
จ าเป็นไม่ครบ 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
4.วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใสวัคซีนและ 5.
วัคซีนรวมป้องกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอ
กรนชนิดไร้เซลล์(Tdap) ตามค าแนะน าการให้
วั ค ซี น ใน บุ คลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขของกรมควบคุมโรค รวมท้ังมีการ
ติดตามผล หรืออาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจาก
การได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 
 

2 - มีการให้วัคซีนพื้นฐานท่ีจ าเป็นอย่างน้อย 4 
ชนิด แต่ไม่ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเส่ียงทุกคน 

  

3 - มีการให้วัคซีนพื้นฐานท่ีจ าเป็นครบ และ
ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเส่ียงทุกคน รวมท้ังมี
การติดตามผล หรืออาการข้างเคียงท่ีอาจเกิด
จากการได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 

  

19 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มีเอกสารแสดงการก าหนดส่ิงส่งตรวจและ
การเตรียมความพร้อมของผู้รับการตรวจ 
พร้อมท้ังมีการจัดเก็บ และน าส่งส่ิงส่งตรวจ
ทางชีวภาพด้วยวิธีการถูกต้องตามหลัก
วิชาการ รวมท้ังมีการน า ส่ิงส่งตรวจส่ง
ห้องปฏิ บัติการท่ี ได้ รับการรับรอ งตาม
มาตรฐาน 
 
 

0 - ไม่มีการเก็บส่ิงส่งตรวจทางชีวภาพ   
1 - มีการก าหนดส่ิงส่งตรวจได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ   
2 - มีการเตรียมความพร้อมของผู้รับการตรวจ 

พร้อมท้ังการจัดเก็บและน าส่งส่ิงส่งตรวจทาง
ชีวภาพด้วยวิธีการถูกต้องตามหลักวิชาการ 

  

3 - มีการน าส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการท่ีได้รับ
การรับรองตามมาตรฐาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
20 
*** 

การจัดท ารายงานผลการ
ตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการ
ท างานของบุคลากร 

มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป ผล
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง และผลการ
ตรวจสภาพแวดล้อมการท างานแผนกเส่ียง 
รวมท้ังมีการวิเคราะห์ และเชื่อมโยงระหว่าง
ข้อมูลด้านสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการ
ท างาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 ปี (โดยอาจ
พิจารณาใช้ตามแบบ RAH 06 ของส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพฯ) 

0 - ไม่มีการจัดท ารายงาน   
1 - มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปและ

ตรวจตามปัจจัยเส่ียง และสภาพแวดล้อม
การท างานของบุคลากรไม่ต่อเนื่อง 

  

2 - มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปและ
ตรวจตามปัจจัยเส่ียง และสภาพแวดล้อม
การท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 

  

3 - มีรายงานผลการวิเคราะห์ และเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และสภาพแวดล้อม
การท างาน ต่อเนื่องมากกว่า 3 ปี 

  

21 
*** 

การอบรมด้าน  
อาชีวอนามัย  
ความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการ
ท างานแก่บุคลากร 

มีเอกสารแสดงถึงการหาความจ าเป็น หรือ
จัดท าแผนการอบรม พร้อมท้ังจัดอบรมด้าน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานให้กับบุคลากร 
และมีการประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม 

0 - ไม่มีการให้บริการอบรมด้านอาชีวอนามัย            
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

  

1 - มีการหาความจ าเป็นในการอบรม หรือจัดท า
แผนการอบรม 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
2 - มีการจัดอบรมด้านอาชี วอนามัย คว าม

ปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
แก่บุคลากร 

  

3 - มีการประเมินผลภายหลังการอบรมทางด้าน
อาชีวอนามัยฯ 

  

22 การจัดท าคู่มือหรือ
แนวทางปฏิบัติงานด้าน
อาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยในการท างาน
ส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

มีคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติงานด้านอาชีว -
อนามัย และความปลอดภัยในการท างาน
และมีเอกสารแสดงการประเมินผลการ
ปฏิ บัติตามคู่มือหรือแนวทางฯ รวมท้ัง
เอกสารแสดงการน าผลการประเมินมา
ทบทวนปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ หรือ
แนวทางฯ  

0 - ไม่มีการจัดท าคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติงาน  
เพื่อความปลอดภัยในการท างาน 

  

1 - มีการจัดท าคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติงาน
ด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการ
ท างาน 

  

2 - มีการประเมินการปฏิบัติตามคู่มือ หรือแนวทาง
ด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 

  

3 - มีการน าผลการประเมินมาทบทวนปรับปรุง
เนื้อหาของคู่มือ หรือแนวทางด้านอาชีว -
อนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
23 การสอบสวนโรคหรือ

อุบัติเหตุจากการท างาน
ในบุคลากร 

มีแนวทางการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุ
จากการท างานในบุคลากร และสรุปจ านวน
บุคลากรท่ีได้ รับการสอบสวนโรค ห รือ
อุบัติเหตุจากการท างาน รวมท้ังมีรายงาน
การสอบสวนโรค และเอกสารแสดงการ
เผยแพร่ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  ห รือหน่ วยงานภายนอก อ่ืนๆ                 
ท่ีเก่ียวข้อง  

0 - ไม่มีการด าเนินการ   
1 - มีแนวทางการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุ

จากการท างานในบุคลากร  
  

2 - มีส่วนร่วมในการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุ
จากการท างานในบุคลากร  

  

3 - มีการจัดท ารายงานการสอบสวนโรค และ
เผยแพร่ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  ห รือหน่ วยงานภายนอ ก อ่ืน ๆ                      
ท่ีเก่ียวข้อง 

  

4 
*** 

การจัดโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของ
บุคลากร 
 
 
 

มีสถานการณ์สุขภาพ และความต้องการ
ของบุคลากร ร่วมวางแผนและจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพตามแผน รวมท้ังมีการ
ประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

0 - ไม่มีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ   
1 - ศึกษาสถานการณ์สุขภาพ และความต้องการ

ของบุคลากร รวมท้ังมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

  

2 - ด าเนินการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ    
3 - ประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ   
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51 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
25 
*** 

การจัดบริการอาชีว-
อนามัยครบถ้วนทุก
ประเด็นส าคัญ           
(ครบวงจร) เพื่อดูแล
สุขภาพบุคลากรของ
สถานพยาบาล  

มีเอกสารแสดงถึงความครบถ้วนของการ
จัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาลทุกประเด็นส าคัญ 
ดังนี้ 
ประเด็นท่ี 1 การเดินส ารวจ การประเมิน  
การจัดระดับความเส่ียง ส่ือสารความเส่ียง 
และการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการ
บริหารจัดการความเส่ียง 
ประเด็นท่ี 2 การจัดท ารายการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเส่ียงให้เหมาะกับความเส่ียง และ
มีการจัดบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป และตาม
ปัจจัยเส่ียง โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพดังกล่าว 
ประเด็นท่ี 3  การจัดโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
ประเด็นท่ี 4 การสนับสนุนให้แผนกต่างๆ 
ในสถานพยาบาลมีการคัดกรองหรือส่งต่อ 

0 - ไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อดูแล
สุขภาพบุคลากรของสถานพยาบาล 

  

1 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแล

สุ ข ภ าพ บุค ล ากรข อ งสถ าน พยาบาล 
ครอบคลุม ประเด็นท่ี 1-3 

  

2 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแล

สุ ข ภ าพ บุค ล ากรข อ งสถ าน พย าบา ล 
ครอบคลุม ประเด็นท่ี 1-4 

  

3 - มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาลครอบคลุมทุก
ประเด็น 
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52 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
บุคลากรท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการท างาน
มายังหน่วยบริการอาชีวอนามัย 
ประเด็นท่ี 5 มีการด าเนินงานบริหารจัดการ
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างานหลังบุคลากร
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และสถานพยาบาลมี
การปรับเปล่ียนงานท่ีเหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพของบุคลากร 

    รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ14-25(X) = ผลลัพธ์ = ((X)/36) x 100 =……….%   

องค์ประกอบท่ี 4  ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล 
26 การประเมินความพึง

พอใจ และการน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงการ
ให้บริการอาชีวอนามัย   

มีเอกสารแสดงถึงจ านวนบุคลากรและผล
การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ 
ต่อการบริการอาชีวอนามัยและน า
ข้อเสนอแนะต่างๆ  มาปรับปรุงการ
ให้บริการ 

0 - ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเชิงรับ   
1 - มีการประเมินความพึงพอใจบุคลากรท่ีมารับบริการ   
2 - มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ   
3 - มีการน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
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53 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ท่ีได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
27 ความครอบคลุมของการ

จัดการความเส่ียงเมื่อ
สภาพแวดล้อมการ
ท างานของ
สถานพยาบาล 
มีความเส่ียง 

มีหลักฐานแสดงถึงการจัดการความเส่ียง
จากการท างานในแผนกต่างๆ ของ
สถานพยาบาลท่ีมีความเส่ียงตั้งแต่ระดับ
ปานกลางขึ้นไป  
 
 
 
 
 
 

0 - ไม่มีการจัดการความเส่ียงจากการท างาน         
ในแผนกต่างๆ ของสถานพยาบาล  

  

1 - มีการจัดการความเ ส่ีย งจากการท า งาน             
ในแผนกท่ีมีความเส่ียงระดับสูงไม่ครอบคลุม           
ทุกแผนก 

  

2 - มีการจัดการความเส่ียงจากการท างานทุก
แผนกท่ีมีความเ ส่ียงระดับสูงครอบค ลุม        
ทุกแผนก 

  

3 - มีการจัดการความเส่ียงจากการท างานทุก
แผนกท่ีมีความเส่ียงระดับปานกลาง - สูง 
ครอบคลุมทุกแผนก 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
28 
*** 

อัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บจากการท างาน
ของบุคลากรใน
สถานพยาบาล  

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนการบาดเจ็บการ
ท างานของบุคลากรในสถานพยาบาลเพื่อ
วิเคราะห์อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การท างาน (Injury Frequency Rate : IFR) 
ค านวณจากสูตร 
 IFR = ( จ านวนค ร้ัง ท่ี บุคลากร ท่ี ได้ รับ
บาดเจ็บจากการท างาน ในช่วงเวลาท่ี
ก าหนดตามปีปฏิทิน x 1,000,000 หารด้วย
จ านวนชั่วโมงการท างานท้ังส้ินของบุคลากร
ในหน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) หน่วย
วัด เป็นคร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดย
นับจ านวนคร้ังของเหตุการณ์ท้ังหยุดงาน
และไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ส าหรับการค านวณ IFR ต้องน า
ข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างานจริงมา
คิ ดค านวณ แต่หากสถานพยาบาลไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณ

0 - ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  

  

1 - อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ม
บุคลากร >30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

2 - อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ม >15-
30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

3 - อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ม
บุคลากร <15 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
ชั่วโมงการท างานจากการคิดชั่วโมงการ
ท างานของบุคลากรท่ีท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน 
ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 ชั่วโมงต่อ
ปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ Full Time 
Equivalent (FTE) กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยนับระยะตั้งแต่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 
ของทุกปี) 

29 
*** 

อัตราความรุนแรงของ
การบาดเจ็บจากการ
ท างานของบุคลากรใน
สถานพยาบาล  
 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนวันท่ีบุคลากรท้ังหมด
ของสถานพยาบาลหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจาก
การป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างานเพื่อวิเคราะห์
อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการท างาน 
(Injury Severity Rate : ISR )  
ค านวณจาก สูตร ISR =(จ านวนวันท่ีบุคลากร
ท้ังหมดขององค์กรหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจาก
การบาดเจ็บ ในช่วงเวลาท่ีก าหนด x1,000,000 หาร
ด้วยจ านวนชั่วโมงการท างานท้ังหมดของบุคลากร
ในองค์กร ในช่วงเวลาเดียวกัน ) หน่วยวัด เป็นคร้ัง

0 - ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  

  

1 - อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บในกลุ่ม
บุคลากร > 30 วันต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

2 - อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บในกลุ่ม
บุคลากร > 15-30 วันต่อล้านชั่วโมงการ

ท างาน   

  

3 - อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บในกลุ่ม
บุคลากร < 15 วันต่อล้านชั่วโมงการท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
ต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดยนับจ านวนคร้ังของ
เหตุการณ์ท้ังหยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ส าหรับการค านวณ IFR ต้องน าข้อมูล
จากจ านวนชั่วโมงการท างานจริงมาคิดค านวณ แต่
หากสถานพยาบาล ไม่สามารถเก็บข้อมู ลได้  
สามารถประมาณชั่วโมงการท างานจากการคิด
ชั่วโมงการท างานของบุคลากรท่ีท างาน 7 ชั่วโมง
ต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 ชั่วโมงต่อ
ปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ Full Time 
Equivalent (FTE) กระทรวงสาธารณสุข (โดยนับ
ระยะตั้งแต่                    1 มกราคม-31 ธันวาคม 
ของทุกปี) 

  
 

รวมคะแนนต้ังแต่ข้อ 26-29(X) = ผลลัพธ์((X)/12)*100    =…………..%   
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ตารางที่ 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์และมาตรฐาน: กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ มีความโดดเด่น เร่ิมมีการประเมินผล และน าผลการประเมนิมาปรับปรุง 
2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีระบุ 
1 เร่ิมต้นด าเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเร่ือง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนท้ังหมดตามเกณฑ์ท่ีระบุ 
0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด าเนินการในประเด็นท่ีระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการด าเนินงานท่ีน้อยกว่าความคาดหวังท่ีก าหนด 

 
ตารางที่ 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละองค์ประกอบ: กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

  องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 6 18 (คะแนนท่ีได้/18) x100 70% 
องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลท่ี
ป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ 

7 21 (คะแนนท่ีได้/21)x 100 50% 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยใน
สถานพยาบาล 

12 36 (คะแนนท่ีได้/36)x 100 80% 

องค์ประกอบท่ี 4 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากร
ในสถานพยาบาล 

4 12 (คะแนนท่ีได้/12) x100 50% 

รวม 29 87   
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ตารางที่ 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน: กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

องค์ประกอบ 
ระดับ 

เร่ิมต้นพัฒนา ด ี ดีมาก ดีเด่น 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย ผ่าน 70% ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีป่วย
ด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ 

ผ่าน 50% ผ่าน 60% ผ่าน 70% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานพยาบาล ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 4 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

ผ่าน 50% ผ่าน 60% ผ่าน 70% ผ่าน 90% 
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เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 

(กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก) 

 เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  
กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอกเป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วย
บริการสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานฯส าหรับสถานพยาบาลในการประเมินและทบทวนผล
การด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาล รวมท้ังเป็นแนวทางให้กับผู้ตรวจประเมินในการประเมิน ให้ข้อเสนอแนะและก ากับติดตามการ
ด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานพยาบาลได้อย่างครอบคลุมตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยมีรายละเอียดตามตารางดังนี้ 
ตารางที่ 1 เกณฑ์และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน: กรณีด าเนินการ
บุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก  
ตารางที่ 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์และมาตรฐาน  
ตารางที่ 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละองค์ประกอบ 
ตารางที่ 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน  
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ค าชี้แจง  1. การให้คะแนน 3 ต้องมีหลักฐานการผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน     
            2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนท่ีก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  

 3. กรณีข้อท่ีมี *** ก ากับต้องผ่านคะแนนระดับท่ี 2 คะแนนขึ้นไปเนื่องจากเป็นข้อท่ีให้ความส าคัญหรือเป็นประเด็นท่ีต้องมีการด าเนินงานอย่างเคร่งครัด 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน:  
กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
1.1 การน าองค์กร  
01 
*** 

ผู้บริหารระดับสูงของ
สถานพยาบาลสนับสนุน
การด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย  

มีการก าหนดนโยบายการจัดบริการอาชีว-
อนามัยแก่บุคลากรในสถานพยาบาล เช่น 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ รวมท้ัง
ผู้ประกอบอาชีพภายนอกท่ีมารับบริการ
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรโดยผู้บริหารคน
ปัจจุบันลงนาม หรือระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี 
รวมท้ังมีการส่ือสารและประชาสัมพันธ์
นโยบายดังกล่าวแก่บุคลากรใน 

0 - ไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการ อาชีวอนามัย   

1 - มี การก าหนดนโยบายด้ านก า รจั ดบ ริ ก า ร             
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร 

  

2 - มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว -
อนามัย ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้
ประกอบอาชีพภายนอกอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

  

 

 



 

 

61 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

  

สถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก (เช่นการติดประกาศ การส่ือสาร
ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ Facebook  line 
ฯลฯ) 

3 

- มีการส่ือสารและประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวแก่
บุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอกให้ทราบอย่างท่ัวถึง 

 

  

1.2 การจัดท าแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัย 

02 
*** 

การจัดท าแผนงานด้าน
อาชีวอนามัยสอดคล้อง
กับนโยบายของ
สถานพยาบาลตาม
บริบทของพื้นท่ี 

มีแผนปฏิบัติการ หรือแผนงานด้ าน              
อ า ชี ว อน ามั ย ส า ห รับ บุ ค ล า ก ร ใ น
สถานพยาบาลระยะ3 ปีขึ้นไป และมีการ
ติดตาม ทบทวนประเมินแผนปฏิบัติการ/
แผนงานทุกๆ ไตรมาส 
 
 
 
 
 
 
 

0 - ไม่มีการจัดท าแผนงาน     
1 - มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัย 
  

2 - มีการติดตาม ทบทวนประเมินแผนปฏิบัติการ 
หรือ แผนงานทุกๆ ไตรมาส  

  

3 - มีการจัดท าแผนงานด้านอาชีวอนามัยระยะ            
3 ปีขึ้นไป 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือ และสถานท่ี   
03 โครงสร้างอัตราก า ลั ง

รองรับการจัดบริการ 
อาชีวอนามัย  
(หมายเหตุ ข้อนี้ไม่ต้อง
เรียงตามล าดับคะแนน) 

มีรายละเอียดโครงสร้างและอัตราก าลัง
ข อ ง ง าน อ าชี ว อน ามั ย ต าม ก ร อ บ
โครงสร้างของสถานพยาบาล และก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย โดย
ผู้ปฏิ บัติ ง านควรมี คุณสมบัติ เ ฉพาะ
ต าแหน่งตามท่ีมีความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติงานอาชีวอนามัยได้ เช่น  
1. แพทย์  
- อาชีวแพทย์(แพทย์วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์
ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์))   

0 - ไม่มีบุคลากรด้านอาชีวอนามัย   
1 - มีแพทย์ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรพื้นฐานอาชีว -                  

เวชศาสตร์ (หลักสูตร 2 เดือน) และ  มีพยาบาล
ผ่านการอบรมอาชีวอนามัยระยะส้ัน (60 ชม.) 
รวมท้ังมีการก าหนดผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนา
มัย 

  

2 - มีอาชี วแพทย์ห รือ  มี แพทย์ ผู้ ผ่ านการอบรม
หลักสูตรพื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร               
2 เดือน) เต็มเวลา (Full time) และพยาบาลผ่าน
การอบรมอาชีวอนามัยระยะส้ัน (60 ชม.) รวมท้ังมี
การก าหนดผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย 

  

  - แพทย์ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้
พื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ 
(หลักสูตร 2 เดือน)   
2. พยาบาล 

3 - มีอาชี วแพทย์ห รือ  มี แพทย์ ผู้ ผ่ านการอบรม
หลักสูตรพื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 2 
เดือน) เต็มเวลา (Full time) และมีพยาบาลท่ี
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

- พยาบาลวิชาชีพ ระดับปริญญาโท สาขา
การพยาบาลอาชีวอนามัย 

สาขาการพยาบาลอาชีว-อนามัย  (หลักสูตร  
4 เดือน) และมีทีมสหวิชาชีพหรือเจ้าหน้าท่ี 

  - พยาบาลวิ ชาชีพ ท่ีผ่านการอบรม
ห ลั ก สู ต รก า รพย าบาล เ ฉ พ าะทาง 
(หลักสูตร 4 เดือน)  
-พยาบาลวิ ชาชีพ  ท่ี ผ่ านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะ
ส้ัน 60 ชั่วโมง 

 ท่ีเก่ียวข้องทางอาชีวอนามัย รวมท้ังมีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย 

  

04 สถานท่ีของหน่วยบริการ
อาชีวอนามัย มีความ
เป็นสัดส่วน และมีการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(one stop service) 

มีการจัดสถานท่ีเพื่อเป็นหน่วยให้บริการ          
อาชีวอนามัยแก่ผู้ รับบริการแยกเป็น
สัดส่วนเฉพาะ และมีการให้บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (one stop service) 

0 - ไม่มีสถานท่ีในการให้บริการ   
1 - มีหน่วยบริการอาชีวอนามัยแต่มิได้แยกออกเป็น

สัดส่วนเฉพาะ 
  

2 - มีหน่วยบริการอาชีวอนามัยแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ   
3 - มีหน่วยบริการอาชีวอนามัยแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ

และมีการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

 

05 เคร่ืองมืออาชีว- 
เวชศาสตร์พื้นฐานพร้อม
ใช้งาน  

มี การให้บริการด้ วยเคร่ืองมื ออาชีว -             
เวชศาสตร์พื้นฐาน (เคร่ืองตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน เคร่ืองตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็น และเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด) 
ท่ีได้รับการสอบเทียบทางห้องปฏิบัติการท่ี
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา (อย่างน้อย 
1 ปี หรือท่ีก าหนดไว้ในคู่มือการใช้งานของ
เคร่ืองมือ) และหลักฐานแสดงการรับรอง
การสอบเทียบเคร่ืองมือ 

0 - ไม่มีการให้บริการด้วยเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์
พื้นฐาน 

  

1 - มีการให้บริการด้วยเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์
พื้นฐานบางเคร่ือง 

  

2 - มีการให้บริการด้วยเคร่ืองมืออาชีว เวชศาสตร์
พื้นฐานท่ีได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเคร่ือง 

  

3 - มีการให้บริการด้วยเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์
พื้นฐานท่ีได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเคร่ือง 
และเคร่ืองมือได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

  

06 
*** 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านอาชีวอนามัย  

มีเอกสารแสดงถึงการส ารวจหาความจ าเป็น 
และแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
มีรายชื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

0 - ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   
1 - มีการส ารวจหาความจ าเป็นและก าหนดแผนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

(เช่น การเข้าร่วมกรณีสถานพยาบาลจดัเอง
และหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด)   
 
 

2 - มีบุคลากรได้ รับการพัฒนาศักยภาพทางด้ าน                   
อาชีวอนามัยกรณีสถานพยาบาลจัดเอง 

 

  

   3 - บุคลากรด้านอาชีวอนามัยอย่างน้อย 1 คน ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัยโดยข้า
รับการอบรม ท้ังกรณีสถานพยาบาลจัดเองและ
หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด 

  

07 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ พื่ อ
พัฒนางานทางด้าน 
อาชีวอนามัย 

มีการศึกษาวิจัย หรือ R2R CQI  หรือ
การสร้างนวัตกรรมต่างๆ โดยด าเนินการ
เอง หรือร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ และ
เผยแพร่ผลงานดังกล่าวในรูปแบบต่างๆ 
เช่น การน าเสนอในเวทีวิชาการระดับ

0 - ไม่มีการศึกษาวิจัย   
1 - มีการศึกษาวิจัย หรือ R2R, CQI หรือการสร้าง

นวัตกรรม โดยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 
  

2 - มี ศึ กษ า วิ จั ย ห รื อ  R2R CQI ห รือก า รส ร้ า ง
นวัตกรรม โดยหน่วยงานอาชีวอนามัย 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

จังหวัดขึ้นไป หรือตีพิมพ์ ในวารสาร 
ภายในระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา 

3 - มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัย  R2R ,CQI 
หรือ การสร้างนวัตกรรม โดยน าเสนอในเวที
วิ ชาการระดับจั งหวั ดขึ้ น ไป ห รือตีพิ มพ์ ใน
วารสารวิชาการในระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา 
 
 
 

-  -  

    รวมคะแนนต้ังแต่ข้อ 01-07 (X) = ผลลัพธ์ = {(X)/21} x 100=…………..%   
องค์ประกอบท่ี 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอกท่ีป่วยด้วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
08 
*** 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม
เหมาะสมของสภ า วะ
สุขภาพกับลักษณะงาน 
(fit for work) 
 
 

มีเอกสารแสดงแนวปฏิบัติในการประเมิน
ความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพกับ
ลักษณะงาน ( fit for work) พร้อมท้ังมี
การสรุปผล จ านวนผู้เข้ารับการประเมิน 
และการให้ข้อเสนอแนะในการประเมิน
ดังกล่าว 

0 - ไม่มีการด าเนินการ   
1 - มีแนวทางในการประเมินความเหมาะสมของ

สภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 
  

2 - มีการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมของ
สภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 

  

3 สรุปและให้ข้อเสนอแนะจากผลการประเมินฯ แก่
ผู้รับการประเมิน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

09 
*** 

การคัดกรองผู้ป่วยหรือ                
ผู้ ส ง สั ย โ รค จ า ก ก า ร
ท างานเบ้ืองต้น  

มี เอกสารแสดง จ านวนการคัดกรอง
ผู้ป่วย หรือผู้สงสัยโรคจากการท างาน
ด้วยค าถามคัดกรอง(verbal screening) 
ในหน่วยงานอาชีวอนามัยและหน่วยงาน
อ่ืนๆ ของสถานพยาบาล อย่างน้อย  3 
แผนกขึ้นไป 

0 - ไม่มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้สงสัยโรคจากการ
ท างาน 

  

1 - มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้สงสัยโรคจากการ
ท างานด้วยค าถามคัดกรอง เฉพาะในหน่วยงานอา
ชีวอนามัย 

  

2 - มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้สงสัยโรคจากการท างาน
ด้วยค าถามคัดกรองในหน่วยงานอาชีวอนามัยและ
หน่วยงานอ่ืน  ๆ

  

    
   3 - มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้สงสัยโรคจากการท างาน

ด้วยค าถามคัดกรองในหน่วยงานอาชีวอนามัยและ
หน่วยงานอ่ืน  ๆอย่างน้อย 3 แผนกขึ้นไป 

  

10 
*** 

การตรวจวินิจฉัย รักษา
โรคจากการท างาน  
 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนผู้ป่วยหรือผู้ท่ี
สงสัย ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย และ
รักษาโรคจากการท างาน       ตาม

0 - ไม่มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากการท างาน   
1 - มีการวินิจฉัย และมีการบันทึกรายงานข้อมูลโรค

จากการท างานตาม ระบบICD10  
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

แนวทางการวินิจฉัย และรักษาโรคจาก
การท างาน รวมท้ังมีการบันทึกรายงาน
ข้อมูลโรคจากการท างานตามระบบ 
ICD10 และมีแผนการติดตามดูแลผู้ป่วย
ในเชิงป้องกัน 

2 - มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการท างาน และ
มีการบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการท างาน
ตามระบบ ICD10 

  

3 - มีการวินิจฉัยและรักษาโรคจากการท างานและมีการ
บันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการท างานตามระบบ ICD10 
และมีแผนการติดตามดูแลผู้ป่วยในเชิงป้องกัน 
 
 
 
 
 

  

11 
*** 

ระบบการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพของบุคลากรใน
สถานพยาบาลและผู้
ประกอบอาชีพ  

มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของบุคลากรใน
สถานพยาบาล และผู้ประกอบอาชีพอย่าง
เป็นระบบ และต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี 
ในรูปแบบต่างๆ เช่น จัดเก็บในรูปแบบ

0 - ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ   
1 - มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพในรูปแบบเอกสาร   
2 - มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพโดยใช้ เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

เอกสาร หรือเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมี
แนวทางในการส ารองข้อมูลให้พร้อมใช้
ตลอดเวลา 

3 - มี การจั ด เ ก็บข้ อมู ล สุขภาพอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง               
อย่างน้อย 3 ปี โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
จัดเก็บข้อมูลสุขภาพ และมีแนวทางในการส ารอง
ข้อมูลให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 

  

12 การประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคหรือบาดเจ็บจากการ
ท างาน 
 

มีแนวปฏิบัติ และมีเอกสารหรือรายงาน
แสดงจ านวนผู้ท่ีได้รับการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพการท างาน โดยแพทย์
ผู้ประเมินท่ีผ่านการอบรมฯ พร้อมท้ังมี
เอกสารการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้
ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ญาติ หัวหน้างาน ผู้แทน
สถานประกอบการ ในการ รับ สิทธิ
ประโยชน์ทางกฎหมายท่ีเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

0 - ไม่มกีารด าเนินการ   
1 - มีแนวปฏิ บัติการให้บริการการประเมินการ

สูญเสียสมรรถภาพ 
  

2 - ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและผู้ท่ีเก่ียวข้อง และมีการ      
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 

  

3 - มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท างาน 
และให้ค าแนะน าผู้ป่วยและผู้ท่ีเก่ียวข้อง ในการ
รับสิทธิประโยชน์ทางกฎหมายท่ีเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

  

13 
*** 

การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ท างาน  

มีเอกสารแสดงจ านวนผู้ป่วย หรือบาดเจ็บท่ี
ได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้า
ท างาน และประเมินพลังความสามารถในการ
ท างาน โดยมีการประสานกับ หน่วยงานหรือ

0 - ไม่มีการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วย
ก่อนกลับเข้าท างาน 

  

1 - มีการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อประเมิน
สภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

(Return to work 
managements) 

สถานประกอบการเพื่อปรับสภาพงานหรือ
บริหารจัดการให้ผู้ป่วยสามารถท างานในสภาพ
งานท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพกายและจิต 
และมีรายงานการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยหลังกลับ
เข้าท างาน 

2 - มีการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน 
และประเมินพลังความสามารถในการท างาน 
พร้อมท้ังแจ้งผลและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ  แก่
ผู้ป่วยและสถานประกอบการทราบ 

  

3 - มีการประสานกับสถานประกอบการ หรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องเพื่อปรับสภาพงานหรือบริหารจัดการให้ผู้ป่วย
สามารถท างานในสภาพงานท่ีเหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพกายและจิตและมีการเยี่ยมติดตามหลังกลับเข้า
ท างาน 

 
 
 
 
 

  

14 สถานพยาบาลมีความ
พร้อมและตอบโต้ภาวะ

มีการฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ หรือ
การฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือ

0 - ไม่มีการจัดฝึกซ้อม   
1 - มีการฝึกซ้อมดับเพลิง และอพยพหนีไฟอย่างน้อย

ปีละหนึ่งคร้ัง พร้อมจัดท ารายงาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

ฉุกเฉินทางอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

รังสีท้ังภายในสถานพยาบาลและร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก พร้อมท้ังจัดท ารายงาน 

2 - มีการฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี หรือรังสี
ภายในสถานพยาบาล พร้อมจัดท ารายงาน 

  

3 - มีการฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี หรือรังสี
ร่วมกับหน่วยงานภายนอกสถานพยาบาล พร้อม
จัดท ารายงาน 

  

15 การดู แล  รักษา และ
ติดตามบุคลากรป่วยด้วย 
โรคหรือบาดเจ็บจากการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง  
ท่ีบ้านหรือสถานท่ีท างาน 

มีการประสานกับแผนกท่ีเก่ียวข้อง และ
จัดท ารายงานสรุปการติดตามผู้ป่วยท่ีบ้าน
หรือสถานท่ีท างานหรือมีการประสานกับ
หน่วยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

0 - ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ท างาน 

  

1 - มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่อง       
2 - มีการประสานกับแผนกท่ีเก่ียวข้องในสถานพยาบาล

เพื่อการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
  

3 - มีการติดตามผู้ป่วยท่ีบ้านหรือสถานท างานหรือ
ประสานกับหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

  

    รวมคะแนนต้ังแต่ข้อ 08 -15 (X) = ผลลัพธ์={(X)/24} x 100 =…………..%   
องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานพยาบาล 
16 
*** 

คณะกรรมการ
ด าเนินงานด้านอาชีว-

มี ค า ส่ั งแต่ งตั้ งคณะกรรมกา รด้ า น               
อ า ชี ว อนามั ย  ความปลอดภัย และ

0 - ไม่มีคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องด้านอาชีวอนามัย             
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

อนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อมใน
การท างานของ
สถานพยาบาล 

สภาพแวดล้อมในการท างานและมีรายงาน
การประชุมคณะกรรมการฯ อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง  และน ามติการประชุม
มาด าเนินการปรับปรุงแผนงานหรือ
มาตรการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานด้าน
อาชี ว น ามั ย  ค ว าม ปลอด ภั ย แ ล ะ
สภาพแวดล้อมการท างาน 
 
 
 

1 - มีค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อม โดยระบุบทบาทหน้าท่ี
ด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน 

  

2 - มีการประชุมคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ 
อย่างน้อย 3 คร้ัง/ปีและมีการน ามติการประชุมมา
ด าเนินการปรับปรุงตามแผนงานหรือมาตรการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานด้านความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดล้อม 

  

3 - คณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยฯ มีการประชุม 
อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังและมีการน ามติการ
ประชุมมาด าเนินการปรับปรุงตามแผนงานหรือ
มาตรการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานด้านความ
ปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม 

  

17 
*** 

การเดินส ารวจ
สถานพยาบาลและการ

มีรายงานผลการเดินส ารวจสถานพยาบาล
และการประเมินความเส่ียงจากการท างาน 

0 - ไม่มีการเดินส ารวจ     
1 - มีการเดินส ารวจทุกแผนกในสถานพยาบาล   
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

ประเมินความเส่ียงจากการ
ท างาน 

รวมท้ังมีการจัดล าดับความส าคัญของความ
เส่ียงและการส่ือสารความเส่ียงให้ ผู้ท่ี
เก่ียวข้องและผู้บริหารรับทราบ 

2 - มีการเดินส ารวจ และประเมินความเส่ียงทุกแผนก
ในสถานพยาบาล มีรายงานการประเมินความเส่ียง 

  

3 - มีการจัดล าดับความส าคัญของความเส่ียงและการ
ส่ือสารความเส่ียงให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องและผู้บริหาร
รับทราบ 

  

 18 
*** 

การจัดการความเส่ียงจาก
การท างานของบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

มีแผนและมีการด าเนินการจัดการความ
เส่ียงจากการท างาน รวมท้ังมีการประเมิน 
ติดตาม สรุปผลการด าเนินงานตามแผน
จัดการความเส่ียง และน าเสนอผู้บริหาร 
ทุกปี 

0 - ไม่มีการจัดการความเส่ียงจากการท างาน   
1 - จัดท าแผนจัดการความเส่ียงในแผนกท่ีพบความ

เส่ียงจากการท างาน 
  

2 - ด าเนินการจัดการความเส่ียงตามแผนท่ีก าหนด   
3 - มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการด าเนินงาน

ตามแผนจัดการความเส่ียง  และน าเสนอผู้บริหาร
ทุกปี 

 
 
 

  

19 0 - ไม่มีการด าเนินการใดๆ   
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

*** การตรวจประเมนิ
สภาพแวดล้อมการท างาน
แก่หน่วยงานใน
สถานพยาบาล 

มีแผนและรายงานการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานในแผนกเส่ียงและ
มีรายงานสรุปผลการตรวจสภาพแวดล้อม
การท างาน พร้อมข้อเสนอแนะในการ
ออกแบบการตรวจสุขภาพตามปัจจยัเส่ียง
จากการท างาน  และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการท างานเชิงวศิวกรรม 

1 - มีการวางแผนก าหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดล้อม
การท างานตามส่ิงคุกคามท่ีพบจากการเดินส ารวจ 

  

2 - มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน   

3 - มีการสรุปผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน
พร้อมข้อเสนอแนะในการออกแบบการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการท างาน  และการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานเชิงวิศวกรรม 

  

20 การใ ห้ ภู มิ คุ้ ม กั นตาม
ปัจจัยเส่ียงของงานแก่
บุคลากรในสถานพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการก าหนดกลุ่มเ ส่ีย ง
พร้อมท้ังรายชื่อ และแผนกของ ผู้ ท่ี
จ าเป็นต้องได้รับวัคซีนพื้นฐาน ได้แก่ 1.
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 2.โรคไวรัส
ตับอักเสบบี 3.วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด 
-คางทูม-หัดเยอรมัน 4.วัคซีนป้องกันโรค
อีสุกอีใส และ 5. วัคซีนรวมป้องกันโรค 

0 - ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเส่ียงของงานแก่
บุคลากรในสถานพยาบาล 

  

1 - มีการก าหนดกลุ่มเส่ียงตามชนิดของวัคซีนพื้นฐาน
ท่ีจ าเป็น แต่ยังให้วัคซีนพื้นฐานท่ีจ าเป็นไม่ครบ 

  

2 - มีการให้วัคซีนพื้นฐานท่ีจ าเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด 
แต่ไม่ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเส่ียงทุกคน 

  

  
  

  บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไร้เซลล์
(Tdap) ตามค าแนะน าการให้วัคซีนใน

3 - มีการให้วัคซีนพื้นฐานท่ีจ าเป็นครบ และครอบคลุม
บุคลากรกลุ่มเส่ียงทุกคน รวมท้ังมีการติดตามผล 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ของกรมควบคุมโรค รวมท้ังมีการติดตาม
ผล หรืออาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจาก
การได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 

หรืออาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการได้รับวัคซีน 
ของบุคลากรดังกล่าว 

21 การควบคุมคุณภาพการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มีเอกสารแสดงการก าหนดส่ิงส่งตรวจและ
การเตรียมความพร้อมของผู้รับการตรวจ 
พร้อมท้ังมีการจัดเก็บ และน าส่งส่ิงส่งตรวจ
ทางชีวภาพด้วยวิธีการถูกต้องตามหลัก
วิชาการ รวมท้ังมีการน าส่ิงส่งตรวจส่ง
ห้องปฏิ บัติการท่ีได้ รับการรับรองตาม
มาตรฐาน 

0 - ไม่มีการเก็บส่ิงส่งตรวจทางชีวภาพ   
1 - มีการก าหนดส่ิงส่งตรวจได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ   
2 - มีการเตรียมความพร้อมของผู้รับการตรวจ พร้อมท้ัง

การจัดเก็บและน าส่งส่ิงส่งตรวจทางชีวภาพด้วยวิธีการ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

  

3 - มีการน าส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการ
รับรองตามมาตรฐาน 

 
 
 
 

  

22 0 - ไม่มีการจัดท ารายงาน   
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

*** การจัดท ารายงานผลการ
ต ร ว จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
สภาพแวดล้อมการท างาน
ของบุคลากร 

มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป ผล
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการท างาน 
และผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน
แผนกเส่ียง รวมท้ังมีการวิเคราะห์ และ
เชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย 3 ปี (โดยอาจพิจารณาใช้ตามแบบ 
RAH 06 ของส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ) 

1 - มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปและตรวจตาม
ปัจจัยเส่ียง และสภาพแวดล้อมการท างานของ
บุคลากรไม่ต่อเนื่อง 

  

2 - มีรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ัวไปและตรวจตาม
ปัจจัยเส่ียง และสภาพแวดล้อมการท างานของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 

  

3 - มีรายงานผลการวิเคราะห์ และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูล
ด้านสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่อง 
มากกว่า 3 ปี 

  

23 
*** 

การอบรมด้านอาชวีอนามยั 
ความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน
แก่บุคลากร 

มีเอกสารแสดงถึงการหาความจ าเป็น หรือ
จัดท าแผนการอบรม พร้อมท้ังจดัอบรมด้าน
อาชีวอนามัย ความปลอดภยั และ
สภาพแวดล้อมในการท างานให้กับบุคลากร 
และมีการประเมนิผลผู้เข้ารับการอบรม 

0 - ไม่มีการอบรมด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน 

  

1 - มีการหาความจ าเป็นในการอบรม หรือจัดท าแผนการ
อบรม 

  

2 - มีการจัดอบรมด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานแก่บุคลากร 

  

   3 - มี การประเมินผลภายหลังการอบรมทางด้าน              
อาชีวอนามัยฯ 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

24 การจัดท าคู่มือหรือ
แนวทางปฏิบัติงานด้าน           
อาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยในการท างาน
ส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

มีคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติงานด้านอาชีวอ
นามัย และความปลอดภัยในการท างานและ
มีเอกสารแสดงการประเมินผลการปฏิบัติ
ตามคู่มือหรือแนวทางฯรวมท้ังเอกสารแสดง
การน าผลการประเมินมาทบทวนปรับปรุง
เนื้อหาของคู่มือหรือแนวทางฯ  

0 - ไม่ มี การจั ดท าคู่ มื อ  หรือแนวทางปฏิ บัติ งาน            
เพื่อความปลอดภัยในการท างาน 

  

1 - มีการจัดท าคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติงานด้านอาชีว-
อนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 

  

2 - มีการประเมินการปฏิบัติตามคู่มือ หรือแนวทางด้าน
อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 

  

3 - มีการน าผลการประเมินมาทบทวนปรับปรุงเนื้อหาของ
คู่มือ หรือแนวทางด้านอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยในการท างาน 

  

25 การสอบสวนโรคหรือ
อุบัติเหตุจากการท างาน 
ในบุคลากร 

มีแนวทางการสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุ
จากการท างานในบุคลากร และสรุปจ านวน
บุคลากรท่ีได้ รับการสอบสวนโรคหรือ
อุบัติเหตุจากการท างาน รวมท้ังมีรายงาน
การสอบสวนโรคและเอกสารแสดงการ  

0 - ไม่มีการด าเนินการ   
1 - มีแนวทางการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการ

ท างานในบุคลากร  
  

2 - มีส่วนร่วมในการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการ
ท างานในบุคลากร  

  

  เผยแพร่ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือ หน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง 

3 - มีการจัดท ารายงานการสอบสวนโรค และเผยแพร่
ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือ
หน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

26 
*** 

การจัดบริการอาชีวอนามยั
ครบถ้ วน ทุกประ เ ด็ น
ส าคัญ (ครบวงจร) เพื่อ
ดูแลสุขภาพบุคลากรของ
สถานพยาบาล 
 
 
 

มีเอกสารแสดงถึง ความครบถ้วนของการ
จัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาลทุกประเด็น
ส าคัญ ดังนี้ 
ประเด็นท่ี 1 การเดินส ารวจ การประเมิน
การจัดระดับความเส่ียง ส่ือสารความเส่ียง
และการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการบริหาร
จัดการความเส่ียง 
ประเด็นท่ี 2 การจัดท ารายการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเส่ียงให้เหมาะกับความเส่ียง และ
มีการจัดบริการตรวจสุขภาพ ท่ัวไปและตาม
ปัจจัยเส่ียง โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพดังกล่าว 

0 - ไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาล 

  

1 - มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาล ครอบคลุม ประเด็นท่ี 
1-3 

  

2 
 

- มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาล ครอบคลุม ประเด็นท่ี 
1-4 

  

3 
 

- มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพบุคลากร
ของสถานพยาบาลครอบคลุมทุกประเด็น 

 

 
 

 

  ประเด็นท่ี 3 การจัดโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
ประเด็นท่ี 4 การสนับสนุนให้แผนกต่าง ๆ
ในสถานพยาบาลมีการคัดกรองหรือส่งต่อ 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

บุคลากรท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการท างาน
มายังหน่วยบริการอาชีวอนามัย 
ประเด็นท่ี 5 มีการด าเนินงานบริหารจัดการ
ผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างานหลังบุคลากร
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และสถานพยาบาลมี
การปรับเปล่ียนงานท่ีเหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพของบุคลากร 
 
 
 
 
 

    รวมคะแนนต้ังแต่ข้อ 16-26(X) = ผลลัพธ์ = {(X)/33} x 100=…………..%   
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก  
27 
*** 

การเดิ นส ารวจสถาน
ป ร ะ ก อ บ ก า ร  ห รื อ
สถานท่ีท างานเพื่อค้นหา

มีรายงานผลการเดินส ารวจฯ และ
ประเมินความเส่ียงจากการท างานโดย มี
ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ

0 - ไม่มีการเดินส ารวจ     
1 - มีการเดินส ารวจสถานประกอบการ หรือสถานท่ี

ท างานเพื่อค้นหาส่ิงคุกคามสุขภาพ  
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

ส่ิงคุกคามสุขภาพและ
การประเมินความเส่ียง 

สภาพแวดล้อมการท างานเพิ่มเติม และ
มีการส่ือสารความเส่ียงให้ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
และผู้บริหารรับทราบ  

2 - ประเมินความเส่ียงจากการท างานของลูกจ้างในสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ีท างาน โดยศึกษาข้อมูลผล
การตรวจสภาพแวดล้อมการท างานเพิ่มเติม  

  

3 - จัดท ารายงานการประเมินความเส่ียงฯและส่ือสาร
ความเส่ียงให้ผู้ท่ีเก่ียวข้อง และผู้บริหารรับทราบ  

  

28 การให้ค าแนะน า และ
ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ส ถ า น
ประกอบการด าเนินงาน
ควบคุมความเส่ียงจาก
การท างาน 

มีหลักฐาน/เอกสารแสดงจ านวน รายชื่อ
สถานประกอบการท่ีได้รับการสนับสนุน 
และมีส่วนร่วมในการควบคุมความเส่ียง
จ ากการท า งานและมี กา รติ ด ต าม 
ประเมินผลการด าเนินงานฯ 

0 - ยังไม่ได้มีการด าเนินงาน   
1 - มีการสนับสนุนด้านวิชาการให้สถานประกอบการ

ควบคุมความเส่ียงจากการท างาน  
  

2 - มีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมความเส่ียงจาก
การท างานในสถานประกอบการ 

  

3 - มีการติดตาม ประเมินผลการควบคุมความเส่ียงจาก
การท างานในสถานประกอบการ 

  

29 
*** 

กา ร ใ ห้ บ ริ ก า รต ร ว จ
สุขภาพตามปัจจัยเส่ียง
จากการท างาน 

มีเอกสารแสดงกระบวนการ หรือแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อควบคุมคุณภาพการให้บริการ
ตรวจสุขภาพฯ โดยมีการเตรียมการตรวจ 
เช่น เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจ การเตรียมผู้รับริการ 

0 - ไม่มีกระบวนการ หรือแนวทางปฏิบัติในการควบคุม
คุณภาพ 

  

1 - มีกระบวนการหรือแนวทางปฏิบัติในการควบคุม
คุณภาพการตรวจสุขภาพฯ 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ และวิธีการตรวจสุขภาพ ฯ ท่ี
ถูกต้องตามหลักวิชาการ รวมท้ังมีการจัดท า
รายงานผลการตรวจสุขภาพฯ พร้อม
ข้อเสนอแนะ น าเสนอแก่สถานประกอบการ 

2 - ผู้ให้บริการต้องผ่านการอบรม เคร่ืองมือท่ีใช้ต้องได้
มาตรฐาน และมี การเต รียมความพร้อมของ
ผู้รับบริการ 

  

3 - มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงานผลการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการท างานพร้อมน าเสนอ
แก่สถานประกอบการ 

  

30 
*** 

การจัดโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีสอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย 

มีสถานการณ์สุขภาพ และความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมาย ร่วมวางแผนและจัด
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแผน 
รวมท้ังมีการประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ  
 
 

0 - ไม่มีการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ   
1 - ศึกษาสถานการณ์สุขภาพ และความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังมีส่วนร่วมในการวางแผนจดั
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

  

2 - ด าเนินการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ    

3 - ประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ   

31 ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง
วิชาการด้านอาชีวอนา
มัยความปลอดภัยและ

มีเนื้อหา และให้บริการทางวิชาการด้าน           
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น การอบรม การจัด
งานความปลอดภัย การเผยแพร่วิชาการ

0 - ไม่มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

  

1 - จัดท าเนื้อหาด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเพื่อให้บริการทาง
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

ผ่านสื่อต่างๆ  รวมท้ังมีการประเมิน และ
ปรับปรุงกระบวนการให้บริการฯอย่าง
สม่ าเสมอ 

วิชาการ ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นท่ี  
หรือสถานประกอบการ 

2 - ให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างานแก่
กลุ่มเป้าหมายรูปแบบต่างๆ  

  

3 - มกีารประเมินและปรับปรุงกระบวนการให้บริการ
วิชาการฯ อย่างสม่ าเสมอ 

  

32 การสนับสนุนให้ 
สถานประกอบการ
ด าเนินการคัดกรอง ส่ง
ต่อผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัย
โรคจากการท างานมายัง 

มีเอกสารแสดงรายชื่อสถานประกอบการ 
ท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัยจะเกิด
โรคจากการท างาน และมีจ านวนผู้ป่วย
หรือผู้ท่ีสงสัยโรคจากการท างานท่ีได้รับ
การคัดกรอง ส่งต่อ มายังหน่วยให ้

0 
- ยังไม่ได้มีการด าเนินงาน 

  

1 - มีการประสาน และสนับสนุนให้มีการคัดกรองโรค
ในสถานประกอบการ 

  

 

หน่วยให้บริการอาชีว-
อนามัยของสถานพยาบาล 

บริการของสถานพยาบาล 2 - มีระบบส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ท่ีสงสัย โรคจากการท างาน 
จากสถานประกอบการมายังหน่วยให้บริการของ
สถานพยาบาล 

  

3 - สถานประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย
มายังหน่วยให้บริการสถานพยาบาล 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

  รวมคะแนนต้ังแต่ข้อ 27-32(X) = ผลลัพธ์ ={(X)/18} x 100 =……………%   
องค์ประกอบท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
33 การประ เมินคว าม พึ ง

พอ ใ จ  ก า ร รับข้ อมู ล
ป้ อ น ก ลั บ ก า ร น า ม า
ปรับปรุง   

มีเอกสารแสดงถึงจ านวนผู้รับบริการและ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ 
ต่อการบริการอาชีวอนามัย ท้ังเชิงรุก- 
เชิงรับ และมีการน าข้อเสนอแนะต่างๆ 
มาปรับปรุงการให้บริการ 

0 - ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ               
1 - มี ก า รป ระ เ มิ น ค วาม พึ ง พอ ใจ ผู้ รั บบ ริการ               

ท้ังเชิงรุก และเชิงรับ   
  

2 - มี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อมู ล ค ว าม พึ ง พอ ใ จของ
ผู้รับบริการ ท้ังเชิงรุกเชิงรับ   

  

3 - มีการน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการให้บริการ
อาชีวอนามัย  
 
 

  

34 ความครอบคลุมของการ
จัดการความเส่ียงเมื่อ
สภาพแวดล้อมการ
ท างานของ
สถานพยาบาล 
มีความเส่ียง 

มีหลักฐานแสดงถึงการจัดการความเส่ียง
จากการท างานในแผนกต่างๆ ของ
สถานพยาบาลท่ีมีความเส่ียงตั้งแต่ระดับ
ปานกลางขึ้นไป  
 
 

0 - ไม่มีการจัดการความเส่ียงจากการท างานในแผนก
ต่างๆ ของสถานพยาบาล 

  

1 - มีการจัดการความเส่ียงจากการท างานในแผนกท่ี
มีความเส่ียงระดับสูง ไม่ครอบคลุมทุกแผนก 

  

2 - มีการจัดการความเส่ียงจากการท างานทุกแผนกท่ี
มีความเส่ียงระดับสูง ครอบคลุมทุกแผนก 

  



 

 

84 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

  
 
 

3 - มีการจัดการความเส่ียงจากการท างานทุกแผนกท่ี
มีความเส่ียงระดับปานกลาง-สูง ครอบคลุมทุก
แผนก 

  

35 
*** 

การจั ดบ ริการอาชี ว -
อ น า มั ย ใ ห้ กั บ ส ถ า น
ประกอบการหรือสถานท่ี
ท า ง า น ค ร บ ถ้ ว น ทุ ก
ประ เ ด็ น ส า คั ญ ( ครบ
วงจร) เพื่อดูแลสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพภายนอก 
 

มีรายชื่อสถานประกอบการ หรือสถานท่ี
ท างานท่ีได้รับบริการครอบคลุมประเด็น
ส าคัญ (ครบวงจร) ดังนี้ 
ประเด็นท่ี 1 การเดินส ารวจ การประเมิน
การจัดระดับความเส่ียง  ส่ือสารความ
เส่ียงและการให้ข้อเสนอแนะในการ
จัดการบริหารจัดการความเส่ียง 
ประเด็นท่ี 2 การจัดท ารายการตรวจ 

0 - ไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ีท างาน 

  

1 - มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
หรือสถานท่ีท างาน ครอบคลุม ประเด็นท่ี 1-3 

  

2 - มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
หรือสถานท่ีท างาน ครอบคลุม ประเด็นท่ี 1-4 

  

3 - มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
หรือสถานท่ีท างาน ครอบคลุมทุกประเด็น 

  

  สุขภาพตามปัจจัยเส่ียงให้เหมาะกับความ
เส่ียง และมีการจัดบริการตรวจสุขภาพ
ท่ัวไป และตามปัจจัยเส่ียง โดยมีการ
วิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพดังกล่าว 
ประเด็นท่ี 3 การจัดโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ  
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

ประเด็นท่ี 4 การสนับสนุนให้แผนกต่าง 
ๆ  ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล ห รื อ ส ถ า น
ประกอบการมีการคัดกรองหรือส่งต่อผู้
ประกอบอาชีพท่ีสงสัยจะเกิดโรคจากการ
ท างานมายังหน่วยบริการอาชีวอนามัย 
ประเด็นท่ี 5 มีการด าเนินงานบริหาร
จัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างานหลัง
ลูกจ้างเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และสถาน
ประกอบการ หรือสถานท่ีท างานมีการ
ปรับเปล่ียนงานท่ีเหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพของลูกจ้าง 

36 จ านวนสถาน
ประกอบการ/สถานท่ี
ท างานได้รับบริการ    
อาชีวอนามัยครบ
ประเด็นส าคัญ (ครบ
วงจร)  

มีรายชื่อสถานประกอบการ/สถาน ท่ี
ท างาน ท่ีได้รับการจัดบริการอาชีวอนา
มัยครบทุกประเด็น (ครบวงจร) ตาม
รายละเอียดในข้อ 37   

0 - ไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ/
สถานท่ีท างาน 

  

1 - มีการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร ในสถาน
ประกอบการหรือสถานท่ีท างานอย่างน้อย 2 แห่ง  

  

2 - มี การจั ดบริการอาชี วอนามั ยครบวงจรในสถาน
ประกอบการหรือสถานท่ีท างาน  3 - 5 แห่ง 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

(กรณีท่ีสถานพยาบาลท าการจัดบริการ
อาชีวอนามัยครบทุกประเด็น (ครบวงจร) 
สามารถนับสถานพยาบาลได้) 

3 - มี ก า รจั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อน ามั ย ค ร บ ว ง จ ร                      
ในสถานประกอบการห รือสถาน ท่ีท า ง าน            
อย่างน้อย 6 แห่งขึ้นไป 

  

37 
*** 

อัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บจากการท างาน
ของบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนการบาดเจ็บการ
ท างานของบุคลากรในสถานพยาบาลเพื่อ
วิเคราะห์อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การท างาน (Injury Frequency Rate : IFR) 
ค านวณจากสูตร 
ก าหนด IFR = (จ านวนคร้ังท่ีบุคลากรท่ี
ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน ในช่วงเวลาท่ี
ตามปีปฏิทิน x 1,000,000 หารด้วยจ านวน 

0 - ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการบาดเจ็บใน
กลุ่มบุคลากร 

  

1 - อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 
>30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

2 - อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ม >15-30 
คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

  ชั่วโมงการท างานท้ังส้ินของบุคลากรใน
หน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) หน่วย
วัด เป็นคร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดย
นับจ านวนคร้ังของเหตุการณ์ท้ังหยุดงาน
และไม่หยุดงาน  

3 - อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 
<15 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

(หมายเหตุ: ส าหรับการค านวณ IFR ต้อง
น าข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างานจริง
มาคิดค านวณ แต่หากสถานพยาบาลไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณ
ชั่วโมงการท างานจากการคิดชั่วโมงการ
ท างานของบุคลากรท่ีท างาน 7 ชั่วโมงต่อ
วัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 ชั่วโมง
ต่อปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ Full 
Time Equivalent (FTE) ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ( โดยนับระยะตั้ งแต่  1 
มกราคม-31 ธันวาคม ของทุกปี 

38 
*** 

อัตราความรุนแรงของ
การบาดเจ็บจากการ
ท างานของบุคลากรใน
สถานพยาบาล  
 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนวันท่ีบุคลากร
ท้ังหมดของสถานพยาบาลหยุดงานหรือ
สูญเสียเนื่องจากการป่วยหรือบาดเจ็บ
จากการท างานเพื่อวิเคราะห์อัตราความ
รุนแรงของการบาดเจ็บจากการท างาน 
(Injury Severity Rate : ISR )  

0 - ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 

  

1 - อัตราความรุนแรงของการบาด เจ็บ ใน ก ลุ่ม
บุคลากร > 30 วันต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

2 - อัตราความรุนแรงของการบาด เจ็บ ใน ก ลุ่ม
บุคลากร > 15-30 วันต่อล้านชั่วโมงการท างาน   
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

ค านวณจาก สูตร ISR =(จ านวนวันท่ี
บุคลากรท้ังหมดขององค์กรหยุดงานหรือ
สูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บ ในช่วง
เวลาท่ีก าหนด x1,000,000 หารด้วย
จ านวนชั่วโมงการท างานท้ังหมดของ
บุคลากรในองค์กร ในช่วงเวลาเดียวกัน ) 
หน่วยวัด เป็นคร้ังต่อล้านชั่วโมงการ
ท างาน โดยนับจ านวนคร้ังของเหตุการณ์
ท้ังหยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ส าหรับการค านวณ IFR ต้อง
น าข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างาน 

3 - อัตราความรุนแรงของการบาด เจ็บ ใน ก ลุ่ม
บุคลากร < 15 วันต่อล้านชั่วโมงการท างาน 
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ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 
ที่ได้ 

ระบุหลักฐานหรือ 
เอกสารยืนยัน 

 

 

จริงมาคิดค านวณ แต่หากสถานพยาบาล 
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณ
ชั่วโมงการท างานจากการคิดชั่วโมงการ
ท างานของบุคลากรท่ีท างาน 7 ชั่วโมง
ต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 
ชั่วโมงต่อปีต่อคน (อ้างอิงจากการ
ค านวณ Full Time Equivalent (FTE) 
กระทรวงสาธารณสุข (โดยนับระยะ
ตั้งแต่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม ของทุกปี) 

  

  

   รวมคะแนนต้ังแต่ข้อ 33-38(X) = ผลลัพธ์ = {(X)/18} x 100 =………..%   
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ตารางที่ 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์และมาตรฐาน: กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก  
คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ มีความโดดเด่น เร่ิมมีการประเมินผล และน าผลการประเมิน มาปรับปรุง 
2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีระบุ  โดยมีการท างานในลักษณะเครือข่ายการท างานมากขึ้น  
1 เร่ิมต้นด าเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเร่ือง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนท้ังหมดตามเกณฑ์ท่ีระบุ 
0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด าเนินการในประเด็นท่ีระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการด าเนินงานท่ีน้อยกว่าความคาดหวังท่ีก าหนด 

 

ตารางที่ 3  คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละองค์ประกอบ: กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 7 21 (คะแนนท่ีได้/21) x100 80% 
องค์ประกอบท่ี 2  การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาล
และผู้ประกอบอาชีพภายนอกท่ีป่วยด้วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

8 24 (คะแนนท่ีได้/24) x 100 50% 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานพยาบาล 11 33 (คะแนนท่ีได้/33) x 100 80% 
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 6 18 (คะแนนท่ีได้/18)x 100 50% 
องค์ประกอบท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

6 18 (คะแนนท่ีได้/18) x100 50% 
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     ตารางที่ 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังการประเมิน: กรณีด าเนินการบุคลากรในสถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

องค์ประกอบ 
ระดับ 

เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 2  การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลและ               
ผู้ประกอบอาชีพภายนอกท่ีป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ 

ผ่าน 50% ผ่าน 60% ผ่าน 70% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานพยาบาล ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 80% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก ผ่าน 50% ผ่าน 60% ผ่าน 70% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาลและผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

ผ่าน 50% ผ่าน 60% ผ่าน 70% ผ่าน 90% 

 

 

 

 


