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ค าน า 
 

  การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เป็นการบริการทางด้านการแพทย์   
และสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  โดยมีประชากรกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเป็น
กลุ่มเปูาหมายหลัก ได้แก่ กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึง
กลุ่มประชาชน  ที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมนั้นจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ต้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง      
  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ ( ศูนย์พัฒนา             
และประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม)  กรมควบคุมโรค ร่วมกับส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ด าเนินการพัฒนาการแนวทางจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ
สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  โดยในปี 2563 ได้พัฒนาเกณฑ์การด าเนินงานให้สอดคล้องเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ และเน้นการด าเนินงานให้กับบุคลากรในสถานพยาบาลก่อนในเบื้องต้น มีการจัดตั้ง
คณะท างานจัดท าเกณฑ์และตรวจประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ส าหรั บสถานพยาบาล พ้ืนที่ ก รุ ง เ ทพมหานคร   ซึ่ ง เ ป็ น ไปต ามแผนปฏิ บั ติ ก า รคว ามร่ ว มมื อ                 
Bangkok  Environmental  and  Occupational  Health: BEOH  อันจะส่งผลให้การด าเนินงาน           
มีมาตรฐานเป็นไป ในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
สถานพยาบาล บุคลากรสามารถท างานได้อย่างปลอดโรค ปลอดภัย  แนวทางฉบับนี้ เหมาะส าหรับ
สถานพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเองและพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานตามมาตรฐานต่อไป   
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
  แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่ พัฒนาขึ้นมานี้   มุ่ง เน้นกลุ่มเปูาหมายการจัดบริการให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน                
ในสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  เนื่องจากเป็นบุคลากรกลุ่มเปูาหมายแรก
ที่สถานพยาบาลควรจัดบริการให้ ก่อนขยายไปยังผู้ประกอบอาชีพภายนอกต่อไป โดยรายละเอียดความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และองค์ประกอบที่ส าคัญของแนวทาง ดังนี้ 

1.1 ความเป็นมาของการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ
สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ. 2560 ได้บัญญัติไว้ในเรื่อง สิทธิการได้รับ
บริการสาธารณสุข และสวัสดิการจากรัฐ  โดยมาตรา 47 ก าหนดว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ และมาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค โดยบริการ
สาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วย  นอกจากนี้ตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (national health authority) ของกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทใน 4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบ
ควบคุมปูองกันโรค และระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยมีประเด็น การก าหนดและรับรองมาตรฐาน
บริการต่างๆ เป็น 1  ใน 11 ประเด็นหลักท่ีต้องพัฒนาในแต่ละระบบ  

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม นับว่าเป็นการบริการทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรค โดยกลุ่มเปูาหมายประชากรกลุ่มวัยแรงงานและ
กลุ่มประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับ ซึ่งในปี 2558 
กรมควบคุมโรค ได้เริ่มพัฒนาคุณภาพการจัดการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสาธารณสุข มีการ
ด าเนินงานในหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  จากนั้นในปี 2561  
มีการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาลเอกชน และนอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค
ร่วมกับส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีการพัฒนาการแนวทางจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครตั้งแต่ปี 2562 ตามบันทึกข้อตกลงว่าด้วย       
ความร่วมมือโครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร (Bangkok Environmental and Occupational Health: BEOH) ปัจจุบันได้พัฒนา
แนวทางจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์การด าเนินงานให้สอดคล้องเหมาะสม    
กับบริบทของสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่สังกัดส านักการแพทย์ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค การจัดการศึกษา ฝึกอบรมและพัฒนาทางวิชาการแพทย์และพยาบาล   การพัฒนาแนวทางฉบับนี้
ให้ความส าคัญในการด าเนินงานให้กับบุคลากรในสถานพยาบาลเป็นล าดับแรก  มีการจัดตั้งคณะท างานจัดท า
เกณฑ์และตรวจประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ
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สถานพยาบาลพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นไปตามแผนปฏิบัติการความร่วมมือ  BEOH  อันจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานของสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีมาตรฐานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  สอดคล้องกับ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สถานพยาบาล บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมีความสุข 
ปลอดโรค ปลอดภัยในการท างาน   สถานพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หรือ
สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเอง และพัฒนา
คุณภาพการด าเนินงานตามมาตรฐานต่อไป   

 

1.2 วัตถุประสงค์ในการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับ
สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่สถานพยาบาลและบุคลากร มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจากโรคและภัยจากการท างาน รวมทั้งใช้เป็นแนวทาง
ในการออกแบบระบบงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม ตลอดจนเพ่ือเป็นโอกาสในการพัฒนา
งาน และประเมินว่าการบริการสุขภาพนั้น สามารถด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได้มากน้อยเท่าใด ในแง่ของ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การยอมรับ และเพ่ือน าไปสู่การบริการที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับกฎหมาย        
และมาตรฐานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน 

 

1.3 ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงาน  
  1.3.1 ประโยชน์ส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  สภาพแวดล้อมในการท างานของ
สถานพยาบาลได้รับการประเมิน และปรับปรุง  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง        
ได้เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองมากขึ้น พัฒนาการท างานเป็นทีม และสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน  
 1.3.2 ประโยชน์ส าหรับผู้รับบริการ ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ มีการพิทักษ์สิทธิ์  
อันพึงได้รับ 
  1.3.3 ประโยชน์ส าหรับสถานพยาบาล  เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง           
และเป็นที่ยอมรับ 
 
1.4 องค์ประกอบแนวทางและประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที ่
กรุงเทพมหานคร (กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล) ปี 2563 มีองค์ประกอบและประเด็น      
ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพ้ืนฐานทางอาชีวอนามัยและประเด็นการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม         
(การคัดกรองบุคลากรที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ)  ดังนี้ 

 

องค์ประกอบ ประเด็นที่ส าคัญ 
องค์ประกอบที่ 1  
 

การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
- การน าองค์กร 
- การจัดท าแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัย   
- การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ   
- การศึกษาวิจัย 
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องค์ประกอบ ประเด็นที่ส าคัญ 
องค์ประกอบที่ 2  
 

การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลที่ปุวยด้วย
โรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
       - การประเมินความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 
 (fit for work) 

 - การคัดกรอง การวินิจฉัย การดูแลรักษา บุคลากรที่ปุวยด้วยโรค 
หรือการบาดเจ็บจากการท างาน      

 - การคัดกรองบุคลากรที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ 
อากาศ 
      - การติดตาม ดูแล รักษาโรคหรือบาดเจ็บจากการท างานอย่างต่อเนื่อง 
      - ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 
     - ระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของบุคลากร    

องค์ประกอบที่ 3  
 

การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานพยาบาล 
     - คณะกรรมการด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย           
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
     - การเดินส ารวจ  การประเมินความเสี่ยง  และการจัดการความเสี่ยงทาง
อาชีวอนามัยจากการท างาน 
     - การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
     - การจัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย 
     - การสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างานในบุคลากร 
     - การควบคุมคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
     - การอบรมด้านอาชีวอนามัยแก่บุคลากร 
     - การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่บุคลากร 
     - การจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของ
บุคลากร 
     - การจัดท ารายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดล้อมการท างาน
ของบุคลากร 
     - การจัดบริการอาชีวอนามัยครบถ้วนทุกประเด็นส าคัญ (ครบวงจร)  

องค์ประกอบที่ 4  ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากร            
ในสถานพยาบาล 
     - การประเมินความพึงพอใจ และการน าผลการประเมินมาปรับปรุง 
     - ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย 
     - อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ปุวยของบุคลากรที่เก่ียวเนื่องจากงาน 
     - อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากร  
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บทท่ี 2 

องค์ความรูท้ี่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับสถานพยาบาล 
 
2.1 การจัดบริการอาชีวอนามัย  
  การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้าน                 
อาชีวอนามัย เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ                
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการปูองกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการท างาน การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นส่วน
เสริม เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 2.1.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ  คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยภายในหน่วย
บริการสาธารณสุข โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญดังนี้ การให้บริการวินิจฉัยโรค หรือการบาดเจ็บจากการท างาน                   
การรักษาพยาบาล ในกรณีที่ไม่สามารถให้การวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลได้ จะต้องมีการส่งต่อไปยังสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพสูงกว่า กิจกรรมการตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ การให้ค าปรึกษา การประสาน
ข้อมูลต่างๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างแผนกต่าง ๆ และภายนอกหน่วยงาน เช่น 
ส านักงานประกันสังคม รวมไปถึงการบันทึก และจัดเก็บข้อมูลสถิติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  ในกรณีที่หน่วยงาน      
มีความพร้อมสามารถให้บริการสม่ าเสมอ สามารถจัดตั้งคลินิกเฉพาะได้ หรือเรียกว่าคลินิกโรคจากการท างาน 
  2.1.2 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยนอกหน่วยบริการ
สาธารณสุข หรือด า เนินการในสถานประกอบการ โดยมีกิจกรรมหลักที่ส าคัญดังนี้  การส ารวจ                           
สถานประกอบการ และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจประเมิน              
ด้านสภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ เช่น การตรวจคัดกรองโรคจากการท างาน          
การให้ความรู้  การให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน การเฝูาระวังโรค และการ
บาดเจ็บจากการท างานตามบริบทของพ้ืนที่  การประสานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการ
กิจกรรมต่างๆ ส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
 
2.2 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  หมายถึง   กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ 
ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม            
หรืออุบัติภัยฉุกเฉินได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการปูองกันโรค 
จากสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยกิจกรรมหลักในการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 
กิจกรรมที่ 2 การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษา 
กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ 
กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนเพื่อการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
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2.3 การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน 
        การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน จะท าให้เราทราบว่าสถานที่ท างานหรือแผนกนั้น ๆ    

มีโอกาสที่สิ่งคุกคามต่าง ๆ จะก่อให้เกิดอันตรายได้มากน้อยเพียงใด เพ่ือน าไปสู่การพิจารณาที่จะด าเนินการ
เพ่ือแก้ปัญหาความเสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม วิธีการที่ใช้ส าหรับการประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างานนั้น มีหลายวิธีการ/หลายเครื่องมือ ขึ้นอยู่กับแต่ละโรงพยาบาลจะเลือกใช้ แต่ส าหรับวิธีการที่เสนอใน
คู่มือเล่มนี้จะเป็นวิธีการประเมินความเสี่ยงจากการท างานเชิงคุณภาพอย่างง่าย ที่เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ
เลือกใช้ได้ โดยมีแบบประเมินความเสี่ยง (RAH01) ที่แสดงไว้ในภาคผนวก เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

        การประเมินความเสี่ยงนั้น เป็นกระบวนการในการประมาณระดับของความเสี่ยงจาก        
สิ่งคุกคามท่ีพบ และพิจารณาว่าสามารถที่จะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้น ๆ ได้หรือไม่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการ
ประมาณการและจัดอันดับความเสี่ยงนี้ จะน าไปสู่การจัดอันดับความส าคัญของมาตรการในการปูองกัน
ควบคุม หรือลดความเสี่ยง ว่ามาตรการในเรื่องใดที่ต้อง มีการด าเนินการก่อนหรือหลัง การประมาณระดับ
ความเสี่ยงเชิงคุณภาพ เป็นการตัดสินใจเชิงอัตวิสัย (subjective judgment) ของผู้ประเมิน โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ของข้อมูล เกณฑ์ที่ใช้ และประสบการณ์การยอมรับหรือไม่ยอมรับ ความเสี่ยงใด ๆ ที่ เกิดขึ้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่าง ๆ ขนาดของโรงพยาบาล/แผนก ภาระงานในแต่ละวัน งบประมาณ ในการลงทุนด้านการปูองกันควบคุม 
ความตระหนักถึงอันตรายของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ดังนั้นผู้ท าการประเมินหรือทีม ที่ท าการประเมิน จะต้อง
เข้าใจถึงนิยามและเกณฑ์อย่างชัดเจน มิฉะนั้นจะท าให้ผลที่ได้ผิดพลาดหรือไม่น่าเชื่อถือได้ การประเมิน    
ความเสี่ยงประกอบด้วย 

  2.3.1 กระบวนการประเมินความเสี่ยง 
        1) การเตรียมการ ก่อนที่จะท าการประเมินความเสี่ยง ควรท าการรวบรวมข้อมูล โดยการเดิน

ส ารวจในแต่ละแผนกที่ท างาน 
 2) การระบุสิ่งคุกคามที่พบในแต่ละแผนก 
 3) การประมาณค่าระดับความเสี่ยง 

  2.3.2 การวิเคราะห์โอกาสในการเกิดอันตราย 
            จะต้องพิจารณาข้อมูลปัจจุบัน มาตรการการปูองกันที่มีอยู่ในขณะนั้น หรือแนวปฏิบัติ Work 

Instruction: WI ข้อมูลในอดีต สถิติการเกิดอันตราย รายละเอียดอ่ืน ๆ ที่อาจน ามาประกอบเพ่ือพิจารณา
โอกาสในการเกิดอันตราย เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ความถี่ และระยะเวลาที่ผู้ปฏิบัติงานต้องสัมผัส
อันตราย ความไม่สมบูรณ์ของเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้ควบคุมอันตรายนั้น การใช้อุปกรณ์ปูองกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมตามลักษณะความเป็นอันตรายของนั้น ๆ โดยก าหนดค่าคะแนนตามตาราง
ข้างล่าง 

 
ตารางท่ี 2.1 การก าหนดระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางการพิจารณา 

ระดับคะแนนโอกาส
เสี่ยง/เกิดอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่น่าจะมีโอกาสเกิดอันตราย หรือเป็นเหตุการณ์ที่ยากจะเกิด หรือไม่น่า
เกิด โดยโอกาสเกิดไม่ถึง 5% เนื่องจากมีมาตรการการปูองกันควบคุมที่เหมาะสม
ตามหลักวิชาการ เช่น  มีห้องเตรียม/ผสมยาเคมีบ าบัดที่มีระบบระบายอากาศ 
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ระดับคะแนนโอกาส
เสี่ยง/เกิดอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

มีตู้ Biological Safety Cabinet: BSC ที่ได้มาตรฐานและมีการบ ารุงรักษาตาม
ระยะเวลา มีการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม ฯลฯ 
มีโอกาสในการเกิดยาก เนื่องจากมีมาตรการที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ เช่น มี Control 
room มีการออกแบบงานที่เหมาะสม ฯลฯ 

คะแนน 2 หมายถึง มีโอกาสเกิดได้บางครั้ง/ปานกลาง เป็นเหตุการณ์ที่เกิดนาน ๆ ครั้ง โอกาส
เกิดตั้งแต่ 5%-50% เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างาน  
ที่ปลอดภัย หรือมาตรการในการปูองกัน ควบคุมที่มีอยู่ยังมีข้อบกพร่องหรือ         
ยังไม่ม่ันใจถึงประสิทธิภาพการปูองกัน ควบคุม 
มีโอกาสในการเกิดน้อย/ปานกลาง เช่น มี WI แบบมีตัวช่วย เช่น มีป้ายเตือน  
มีกฎความปลอดภัย ฯลฯ 

คะแนน 3 หมายถึง มีโอกาสเกิดได้บ่อยครั้ง/มาก เป็นเหตุการณ์ที่เกิดบ่อย โอกาสเกิด 50% 
ขึ้นไป มีสถิติการเจ็บปุวยหรือการเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้น หรือเกิดกับคนจ านวนมาก 
หรือเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ (near miss) บ่อยมาก แม้ยังไม่เห็นความสูญเสียที่แท้จริง 
แต่ก็มีแนวโน้มที่จะเกิด ท าให้เสียขวัญ ก าลังใจในการท างาน และไม่มีมาตรการใด ๆ 
ในการปูองกัน 
มีโอกาสในการเกิดสูง เพราะไม่มีมาตรการใด ๆ 

 
2.3.3 การวิเคราะห์ระดับความเป็นอันตราย 

          ระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคาม พิจารณาถึงความเป็นพิษที่มีอยู่ในตัวของสิ่งคุกคาม 
หรือลักษณะการเกิดผลกระทบที่มีลักษณะเฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น ๆ เช่น ยาเคมีบ าบัดมีผลต่อการเป็น
มะเร็ง ระดับเสียงที่ดังมาก ๆ มีผลต่อระบบการได้ยิน เป็นต้น ซึ่งไม่ขึ้นกับการปูองกันควบคุมที่มีอยู่ ดังนั้น   
ในการก าหนดระดับความเป็นอันตราย จะไม่น ามาตรการป้องกันควบคุมที่มีอยู่มาพิจารณา โดยก าหนด
คะแนนตามตารางข้างล่าง 

ตารางท่ี 2.2 การก าหนดระดับคะแนนความเป็นอันตรายและแนวทางการพิจารณา 

ระดับคะแนน 
ความเป็นอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

คะแนน 1 หมายถึง มีความเป็นอันตรายเล็กน้อย เช่น อันตราย/การบาดเจ็บเล็กน้อย ต้องการ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น (แผลที่ถูกของมีคมบาดเล็กน้อย แผลถลอก ระคายเคือง  
มีสิ่งที่ก่อให้เกิดความร าคาญ) 

คะแนน 2 หมายถึง มีความเป็นอันตรายปานกลาง เช่น อันตรายหรือการบาดเจ็บที่ต้องรักษา 
หรือการเจ็บปุวยที่มีผลท าให้เกิดความผิดปกติ เช่น บาดแผลฉีกขาด ไม่ถึงขั้นพิการ
หรือเสียชีวิต ผิวหนังอักเสบ 

คะแนน 3 หมายถึง มีความเป็นอันตรายมาก เช่น อันตรายหรือการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวย      
ในระดับที่รุนแรง เสียชีวิต พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือเป็นอันตรายที่มีผลต่อกลุ่มคน
จ านวนมาก ๆ หรือท าให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สินจ านวนมาก 
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  2.3.4 ระดับความเสี่ยง 
          การก าหนดระดับความเสี่ยง จะได้จากข้อมูลระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรายกับข้อมูล

โอกาสของการเกิดอันตราย ระดับความเสี่ยง จะมีความแตกต่างกันในแต่ละแผนก/แต่ละโรงพยาบาล ขึ้นกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสของการเกิดอันตราย เช่น มาตรการควบคุมปูองกันที่มีอยู่ พฤติกรรมการท างาน เป็นต้น 
จากตารางข้างล่าง  แสดงถึงวิธีการก าหนดค่าระดับความเสี่ยงของสิ่งคุกคามแต่ละประเภทที่พบในแผนก     
โดยพิจารณาถึงปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ โอกาสของการเกิดอันตราย และความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจาก     
สิ่งคุกคามนั้น ๆ โดยในขั้นตอนแรก จะต้องก าหนดค่าระดับของโอกาสของการเกิดอันตราย และก าหนดค่า
ของระดับความเป็นอันตรายก่อน จากนั้นน าคะแนนของทั้งสองค่ามาคูณกัน 

 
ตารางท่ี 2.3 การก าหนดค่าระดับความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง = คะแนนความ ระดับความเป็นอันตราย 
เป็นอันตราย x คะแนนของโอกาส

เกิดอันตราย 
คะแนน 1 

อันตรายเล็กน้อย 
คะแนน 2 

อันตรายปานกลาง 
คะแนน 3 

อันตรายมาก 

 
โอ

กา
สใ

นก
าร

เก
ิดอั

นต
รา

ย 

คะแนน 1 
โอกาสเกิดได้ 
น้อยมากหรือ 
ไม่น่าจะเกิด 

1 
ความเสี่ยงเล็กน้อย 

2 
ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

คะแนน 2 
โอกาสเกิดขึ้นได้ 

ปานกลาง 

2 
ความเสี่ยง 
ที่ยอมรับได้ 

4 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

คะแนน 3 
โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/

บ่อยครั้ง 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

9 
ความเสี่ยงที่ 
ยอมรับไม่ได้ 

 

  2.3.5 การควบคุมป้องกันและแก้ไข 
          เป็นขั้นตอนส าคัญภายหลังจากที่ทราบระดับความเสี่ยงแล้ว หากความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับ

ความเสี่ยงเล็กน้อยหรือยอมรับได้นั้น ควรมีการทบทวนมาตรการการควบคุมความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ      
และมุ่งเน้นการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือจัดการในกรณีที่ระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับความเสี่ ยงที่ยอมรับไม่ได้ 
ระดับความเสี่ยงสูงหรือระดับความเสี่ยงปานกลาง โดยต้องก าหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยง เพ่ือให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้น้อยท่ีสุด พิจารณาวิธีการควบคุม ปูองกันที่เหมาะสมทั้งในเชิงวิชาการ และบริบท
ของงานเพ่ือให้ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นมีระดับความเสี่ยงที่ลดลงในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งสามารถท าได้โดย
การลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดอันตรายเป็นส าคัญ 

     อย่างไรก็ตาม ส าหรับแผนการควบคุมปูองกันและแก้ไข นอกจากจะพิจารณาถึงมาตรการ
หรือการเฝูาระวังทางด้านสภาพแวดล้อมการท างานแล้ว ยังต้องให้ความส าคัญกับมาตรการหรือการเฝูาระวัง
ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสิ่งคุกคามนั้น ๆ ด้วย เช่น การตรวจทางโลหิตวิทยาในกลุ่มบุคลากรที่ สัมผัสยา
เคมีบ าบัด ฯลฯ  
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2.4 การควบคุมความเสี่ยง 
การควบคุมความเสี่ยงมีหลักส าคัญในการจัดการควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ 

         1)  การควบคุมที่แหล่งเกิดอันตราย (source) ได้แก่ การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ผลิตที่ปลอดภัยและมีอันตรายน้อยกว่า การใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายน้อยกว่าแทนสารเคมีที่มีอันตรายมากกว่า  
การติดตั้งระบบการระบายอากาศเฉพาะที่ การปรับปรุงเครื่องจักร ให้มีการ์ดครอบ มีปุุมกดเปิด-ปิดด้วยมือ 
ทั้งสองข้างพร้อมกัน ฯลฯ 

        2)  การควบคุมที่ทางผ่าน (path) ได้แก่ การจัดระบายอากาศแบบทั่วไป การจัดระเบียบ
รักษาความสะอาด ฯลฯ 

       3)  การควบคุมที่ตัวบุคคล (receiver)  ได้แก่ การให้การศึกษา ฝึกอบรม สอนงาน             
การหมุนเวียนพนักงานท างาน การติดสัญญาณเตือนอันตรายที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์คุ้มครอง     
ความปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ 

       หลักการของการควบคุมความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การก าจัดความเสี่ยงนั้น ๆ 
เช่น การเลิกใช้สารเคมี การทดแทนด้วยสารเคมีที่มีพิษน้อยกว่า หรือเครื่องมือ เช่น การน าระบบ Digital  x-
ray มาใช้แทนการล้างฟิล์ม การควบคุมเชิงวิศวกรรม เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การบริหารจัดการ 
เช่น การฝึกอบรม การจัดหาคน การจัดเวร การจัดท าปูายเตือนอันตรายต่าง ๆ และที่มีประสิทธิภาพต่ าสุด คือ  
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ซึ่งการควบคุมความเสี่ยงจากการท างานในโรงพยาบาลนั้น 
คงต้องอาศัยหลาย ๆ วิธีร่วมกัน และอาจแยกเป็นการวางแผนระยะสั้น ซึ่งใช้งบประมาณน้อย เช่น การจัดท า
ปูายเตือน และระยะยาว ที่ใช้งบประมาณสูง เช่น การปรับปรุงทางด้านวิศวกรรม การจัดหาคน เป็นต้น 

2.5  ประเภทของการตรวจสุขภาพ แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ใหญ่ๆ ได้แก่ 
         2.5.1 การตรวจสุขภาพทั่วไป หมายถึง การตรวจสุขภาพตามปกติของผู้ปฏิบัติงาน ปกติ

ตรวจปีละครั้ง รายการตรวจสุขภาพทั่วไป ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ผลตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ ความดัน
โลหิต ชีพจร ตรวจระดับไขมันในเลือด ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจการท างานตับ การท างานของ
ไต ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ โดยรายการตรวจจะขึ้นกับอายุ (โดยทั่วไปจะก าหนดที่น้อยกว่าหรือมากกว่า 
35 ปี) 

          2.5.2 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน หมายถึง การตรวจสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่ออันตราย โดยต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมในการท างานของแต่ละกลุ่มเสี่ยงว่ามีอะไรบ้าง 
และมีผลกระทบต่อการท างานของร่างกายอย่างไร จ าเป็นต้องมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบนั้น ๆ อย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือค้นหาความผิดปกติที่อาจเกี่ยวข้องกับการท างาน ซึ่งการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างานนั้น ต้องอาศัยการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ เช่น การตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด การตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาระดับ
สารเคมีหรือ Metabolite ของสารเคมีจากตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น ปัสสาวะ หรือเลือด 

2.6 ชนิดของการตรวจทางด้านอาชีวอนามัยเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 
2.6.1 ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน แบ่งเป็น 2 ชนิด 

     1) ตรวจสุขภาพก่อนจ้างงาน (pre-employment examination) เป็นการตรวจสุขภาพ
ก่อนที่หน่วยงานจะจ้างผู้ปฏิบัติงานนั้นเข้ามาท างาน (ผู้รับการตรวจยังไม่มีสถานะเป็นผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงาน
นั้น) การตรวจสุขภาพในกรณีนี้ ได้แก่ การตรวจสุขภาพทั่วไป หรือการตรวจสุขภาพตามที่ก าหนดในใบรับรอง
แพทย ์
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     2) ตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท างาน (pre-placement examination) เป็นการตรวจสุขภาพ
หลังจากตกลงรับเข้าท างานแล้ว โดยปกติก าหนดระยะเวลาภายใน 30 วันหลังจากรับผู้ปฏิบัติงานเข้าท างาน 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงลักษณะหน้าที่งานที่ให้ท า เพ่ือเลือกคนให้
เหมาะสมกับงาน หน่วยงานต่าง ๆ ควรมีการก าหนดคุณสมบัติผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือปูองกันมิให้มีความเสี่ยงจาก
งานทั้งกรณีโรคและอุบัติเหตุ เช่น ลมชัก ผื่นแพ้ การตรวจความผิดปกติเม็ดเลือดก่อนรับเข้าท างานที่เกี่ยวข้อง
กับสารเคมีที่มีผลต่อเม็ดเลือด ตรวจโรคความดันโลหิตสูง ก่อนบรรจุเข้ารับหน้าที่ที่ต้องเกี่ยวข้องกับงาน        
ที่เกี่ยวข้องกับความร้อน หรือคนเป็นโรคหอบหืดที่จะต้องสัมผัสฝุุนซึ่งจะระคายเคืองต่อระบบหายใจ ตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน ในผู้ปฏิบัติงานที่ต้องเข้าไปท างานสัมผัสเสียงดัง ตรวจสมรรถภาพปอด ในผู้ปฏิบัติงาน    
ที่ต้องเข้าไปท างานสัมผัสฝุุน เช่น ท างานในห้องผ้า เป็นต้น 

         2.6.2 การตรวจสุขภาพเป็นระยะ (periodic examination) เป็นการตรวจติดตาม    
หรือเฝูาระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการได้รับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ การตรวจสุขภาพ  
เป็นระยะนั้น เพ่ือพิจารณาว่า 

  ภายหลังจากท างานมาระยะหนึ่งแล้ว ผู้ปฏิบัติงานยังมีสุขภาพดีอยู่หรือไม่ 
  ผลจากการท างานท าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแย่ลง หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่ 
  ผลจากการที่ผู้ปฏิบัติงานอายุมากขึ้น และจากสาเหตุปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่  

การดื่มสุรา ท าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแย่ลง หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่ 
กรณีเกิดเจ็บปุวย เขายังพร้อมที่จะท างานอยู่หรือไม่ 
กรณีพบว่าผู้ปฏิบัติงานปุวยเป็นโรค แพทย์จะได้รีบด าเนินการรักษา หรือส่งตัวเพ่ือไปรักษา 

ต่อ 
        นอกจากนี้ผลการตรวจร่างกายผู้ปฏิบัติงานนี้ยังสามารถใช้ประเมินมาตรการปูองกันโรค                                           

ที่ด าเนินอยู่ รวมทั้งมาตรการรักษาพยาบาลที่ใช้อยู่มีประสิทธิภาพดีหรือไม่ โดยปกติให้มีการตรวจอย่างน้อย    
ปีละครั้ง หรืออาจมีการตรวจมากกว่า 1 ครั้ง ตามลักษณะความเสี่ยงนั้น ๆ หรือ ตามกฎหมายก าหนด 

       2.6.3 การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานก่อนกลับเข้าท างาน (return to work 
examination) 

       หมายถึง การตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินสมรรถภาพโดยรวมของผู้ปฏิบัติงาน ก่อนที่จะจัดหา
งานที่เหมาะสมให้ผู้ปฏิบัติงานท า ภายหลังการเจ็บปุวยจากโรคทั่วไป โรคจากการท างาน รวมทั้งอุบัติเหตุ     
ทั้งกรณีนอกงานและในงาน ที่จ าเป็นต้องหยุดงานหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน โดยมี
การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาประกอบการตรวจสุขภาพ เช่น ข้อมูลการเจ็บปุวย ข้อมูลการท างาน และมี
การประเมิน 3 ด้านหลัก ๆ คือ 1) ประเมินความเสี่ยง ว่าโอกาสในการที่ผู้ปุวยกลับเข้าไปท างานแล้วจะเกิด
อันตรายต่อตัวผู้ปุวยเอง ต่อผู้ร่วมงาน หรือต่อบุคคลทั่วไปเป็นอย่างไร 2) ประเมินระดับของความสามารถ    
ที่สู งสุดที่บุคคลนั้นจะมี ได้  หลังจากที่ ได้ท าการฝึกฝนร่างกายหรือผ่ านการ ฟ้ืนฟูอย่ างเต็มที่ แล้ ว                                           
และ 3) ประเมินความทน (tolerance) ซึ่งเป็นมุมมองทางด้านจิตใจ (psychophysiologic concept)                                       
จะช่วยให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพใหม่ และยังเป็นประโยชน์ในการพิจารณาเพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ปฏิบัติงาน 

      2.6.4 การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน (retirement health examination) 
        หมายถึง การตรวจเมื่อผู้ปฏิบัติงานจะเกษียณอายุออกจากงาน หรือเป็นการตรวจเมื่อ

ผู้ปฏิบัติงานจะลาออกจากงานที่เดิม โดยอายุยังไม่ถึงเกษียณ จะเรียกว่า การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน 
(exit examination) การตรวจสุขภาพก่อนเกษียณนั้น เพ่ือดูว่าหลังจากที่ท างานมาเป็นเวลานานแล้ว สุขภาพ
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ของผู้ปฏิบัติงานยังแข็งแรงดีอยู่หรือไม่ มีโรคเกิดขึ้นหรือไม่ ถ้ามีโรคเกิดขึ้นจะได้รีบแนะน าและให้การรักษา
ตั้งแต่ระยะที่ตรวจพบ การตรวจประเภทนี้ช่วยให้คนที่ท างานมานานจนเกษียณ ได้มีสุขภาพที่แข็งแรงสมวัย 
เกี่ยวกับด้านกฎหมาย การตรวจนี้ถือว่ามีประโยชน์ต่อฝุายนายจ้าง เนื่องจากเป็นหลักฐานที่ช่วยยืนยันว่า 
ผู้ปฏิบัติงานที่จะเกษียณหรือจะลาออกจากงานสุขภาพเป็นอย่างไร ผลการตรวจสุขภาพ ณ ขณะนั้นจะเป็น
ข้อมูลยืนยันระยะเวลาการเกิดโรคได้ หากเกิดปัญหาผู้ปฏิบัติงานออกจากงานไปแล้วเจ็บปุวยขึ้นในภายหลัง 
แล้วมาร้องเรียนกับสถานประกอบการหรือหน่วยงาน 

      การซักประวัติผู้ปฏิบัติงาน ควรมีการซักประวัติทั้งในเรื่องประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว
และประวัติการเจ็บปุวยทั้งในอดีตและปัจจุบัน ได้แก่ 

       ส่วนข้อมูลทั่วไป : ประกอบด้วย วันที่ซักประวัติ ข้อมูลประชากร เช่น วันเดือนปีเกิด เพศ 
เชื้อชาติ  

      ประวัติสุขภาพ : สุขภาพทั่วไป ประวัติการเจ็บปุวยและการบาดเจ็บ ทั้งนอกงานในงาน 
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การให้ภูมิคุ้มกัน การรักษาในโรงพยาบาล การรับการผ่าตัด การแพ้ยา รวมทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น การนอนหลับ การออกก าลังกาย การดื่มกาแฟ ดื่มสุรา การใช้ยา การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น  

      ประวัติครอบครัว : สอบถามปัญหาสุขภาพของคนในครอบครัว เช่น การเป็นเบาหวาน   
ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติทางจิต มะเร็ง วัณโรคและอ่ืน ๆ 

      ประวัติการท างาน : ลักษณะงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการท างาน งานที่ท าอยู่เกี่ยวข้อง     
สิ่งคุกคามอะไรบ้าง รวมทั้งประวัติการท างานในอดีต 

2.7 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในแต่ละแผนก 
     การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงควรตรวจแรกรับเข้าท างาน ขณะท างาน และก่อนเปลี่ยน

งานในแผนกต่าง ๆ ที่มีความเสี่ยง  ทีมงานอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีบทบาทในการ            
ประเมิน เฝูาคุมและเฝูาระวังสุขภาพ และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งวิเคราะห์และตัดสินใจในการ     
จัดบริการให้ตรงกับความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานอย่างแท้จริง โดยบุคคลที่มีความเสี่ยงจากการ
ท างานต้องได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน  หรือต้องมีการซักประวัติผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรณีที่ไม่สามารถประเมินด้วยเครื่องมือพิเศษ หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

      ทั้งนี้การก าหนดรายการตรวจสุขภาพ ให้ใช้ข้อมูลจากผลการประเมินความเสี่ยงจาก                                                       
การท างาน และผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท างานมาประกอบเพ่ิมเติม ส าหรับตัวอย่างแนวทาง                                                                         
การออกแบบตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในแผนกเสี่ยงรายละเอียดดังตารางที่ 2.4 โดยในตาราง จะไม่ได้ระบุ
รายการตรวจสุขภาพทั่วไป เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานได้รับการตรวจเป็นประจ าทุกปี 

ตารางท่ี 2.4 สิ่งคุกคามและข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

หน่วยงาน สิ่งคุกคามท่ีพบบ่อย ข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

หน่วยจ่าย
กลาง 

- สารเคมี เช่น Ethylene oxide 
สบู่ Detergent ต่าง ๆ 

- เชื้อโรค 
- อุบัติเหตุ 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคผิวหนัง โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
- ตรวจสมรรถภาพปอด กรณซีักประวัติ         
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หน่วยงาน สิ่งคุกคามท่ีพบบ่อย ข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

- ท่าทางการท างาน เช่น การยกของ
หนัก 

- เสียงดัง 

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรย์ปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น ตรวจการท างานของ

ตับ/ไต ในผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มอายุที่ท างาน
สัมผัส Ethylene oxide 

ห้องซักรีด/ตัด
เย็บ/ซ่อม
เสื้อผ้า 

- สารเคมี เช่น น้ ายาซักผ้าขาว ฝุุนผ้า 
- เชื้อโรค 
- อุบัติเหตุ 
- ท่าทางการท างาน เช่น  การยกของ

หนัก 
- เสียงดัง 
- ความร้อน 

- ซักประวัติทางเดินหายใจ ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (งานเย็บผ้า) 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 

ห้องครัว/
โภชนาการ 

- ความร้อน 
- ท่าทางการท างาน เช่น  การยกของ

หนัก 
- อุบัติเหตุ 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของผิวหนัง และ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 

ห้องทันตกรรม - เสียงดัง 
- เชื้อโรค 
- โลหะหนัก ปรอท 
- ท่าทางการท างาน เช่น การนั่ง การ

ก้มนาน ๆ 
- สารเคมีที่ใช้ล้างฟิล์ม (กรณียังใช้

น้ ายาล้างฟิล์ม) 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ 

- ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจหาสารปรอทในปัสสาวะ 
- เอกซเรย์ปอด 

ห้องรังสี
วินิจฉัย  

- รังสี 
- เชื้อโรค 
- ท่าทางการท างาน เช่น การยกของ

หนัก การสวมเสื้อตะกั่ว 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

- Monitor ระดับรังสี 

ห้องผ่าตัด - สารเคมี เช่น Formaldehyde, 
Nitrous oxide หรือ Anesthetic 
gas อ่ืน ๆ 

- เชื้อโรค 
- ท่าทางการท างาน การยก เข็น 
- อุบัติเหตุ ของมีคม ไฟฟูา 
- กายภาพ เช่น Laser รังสี 

- การซักประวัติอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทและสมอง 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอด กรณซีักประวัติ        

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรย์ปอด 

ซ่อมบ ารุง - สารเคมี เช่น ปรอท ฟูม ฝุุน ตะก่ัว 
จากการเชื่อม การตัด Asbestos 

- ซักประวัติระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง 
- อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
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หน่วยงาน สิ่งคุกคามท่ีพบบ่อย ข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

(งานรื้อ ซ่อมฝูาเพดาน หลังคา) 
- ท่าทางการท างาน เช่น การยก เข็น 

ลาก ปีน 
- อุบัติเหตุ ไฟฟูา เครื่องมือ 

เครื่องจักร 
- กายภาพ เช่น ความร้อน เสียงดัง 

แรงสั่นสะเทือน 

กล้ามเนื้อ 
- ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 
-  ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจหาสารปรอทในปัสสาวะ ในช่างที่ซ่อม

เครื่องวัดความดันโลหิตรุ่นเก่า 
- ตรวจหาสารโลหะหนัก เช่น ตรวจตะก่ัวใน

เลือด ในช่างที่บัดกรีโดยใช้ตะกั่ว 
- เอกซเรย์ปอด 

ห้องผู้ปุวยนอก - เชื้อโรค 
- คุณภาพอากาศ 
- แสงสว่างไม่เพียงพอ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรย์ปอด 

ห้องผู้ปุวยใน - เชื้อโรค 
- ท่าทางการท างาน 
- แสงสว่างไม่เพียงพอ 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ อาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- เอกซเรย์ปอด 

ห้องผสมยา 
และห้อง
บริหารยาเคมี
บ าบัด 

- เชื้อโรค 
- ท่าทางการท างาน 
- ยาเคมีบ าบัด เช่น Vincristine, 

Dacarbazine, Mitomycin, 
Cytosine, Arabinoside, 
Fluorouracil เป็นต้น 

- แสงสว่างไม่เพียงพอ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอด กรณีซักประวัติ         

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรย์ปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น ตรวจการท างานของ

ตับ/ไต ในผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มอายุที่ท างาน
สัมผัสยาเคมีบ าบัด 

พยาธิวิทยา - เชื้อโรค 
- สารเคมี กลุ่มสารท าละลายอินทรีย์ 

เช่น Toluene, Styrene และ
สารเคมีอ่ืน ๆ เช่น ฟอร์มัลดีไฮด์ 
(formaldehyde) 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปัญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรย์ปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น ตรวจการท างานของ

ตับ/ไต ในผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มอายุที่ท างาน
สัมผัสสารเคมี 

ห้องฟอกไต - เชื้อโรค 
- ท่าทางการท างาน ยกของหนัก 
- แสงสว่างไม่เพียงพอ 
- สารเคมีที่ใช้ล้างตัวกรอง 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอด กรณซีักประวัติ        

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรย์ปอด 
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หน่วยงาน สิ่งคุกคามท่ีพบบ่อย ข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

ยานพาหนะ - เชื้อโรค 
- ท่าทางการท างาน 
- แสงสว่างไม่เพียงพอ 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติ อาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
- เอกซเรย์ปอด 

ที่มา : ปรับมาจาก 1. Occupational Safety & Health Administration Available at <https://www.osha.gov/ SLTC/etools/         
hospital/index.html> 
                         2. คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. 2554) ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2.8 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างานด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ 
  2.8.1 การตรวจสมรรถภาพปอด 
     การท า Spirometry เป็นวิธีการที่ง่าย สะดวกในการตรวจ ปลอดภัยและมีความไวสูง     

แปลผลง่าย สามารถประเมินความผิดปกติของปอดในระยะแรกเริ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการตรวจ
ร่างกายพิเศษเพ่ิมเติมจากการตรวจร่างกายทั่วไป ซึ่งกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่จะท าการตรวจนั้น ควรเป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น กลุ่มท างานที่เกี่ยวข้องกับ ฝุุน ไอ ฟูม 
สารละลาย หรือสารเคมีต่าง ๆ ซึ่งการท า Spirometry ในงานอาชีวอนามัยนั้น มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือค้นหา
โรคปอดจากการประกอบอาชีพในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งประเมินสมรรถภาพปอดแรกรับเข้าท างาน กรณีต้องเข้าไป
ท างานสัมผัสสิ่งคุกคามท่ีมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 

    1) Parameter ส าหรับการท า Spirometry ในงานอาชีวอนามัย 
(1) FVC : Forced Vital Capacity คือ ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่ขับออกโดยการ

หายใจเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่  มีหน่วยเป็นลิตร Body Temperature 
Pressure Saturated : BTPS 

(2) FEV1 : Forced Expiratory Volume in 1 second คือ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับ
ออก ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างรวดเร็วและแรงเต็มท่ีจากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ 

(3) FEV1/FVC เป็นการเปรียบเทียบปริมาตรของ FEV1 กับ FVC เป็นร้อยละ ได้จาก 
FEV1/FVC  100 หน่วยเป็น % หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า %FEV1 

(4) FEF 25-75% (Forced Expiratory Flow at 25-75% of FVC) ค่าเฉลี่ยของอัตรา
การไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที ที่ BTPS การลดลงของ FEF 25-75% 
เพียงอย่างเดียวสามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติของหลอดลมฝอยส่วนปลาย (ส าหรับการตรวจคัดกรองไม่ได้
น าพารามิเตอร์นี้มาแปลผล) 

(5) PEFR : Peak Expiratory Flow Rate เป็นอัตราการไหลของอากาศที่เร็วที่สุดในช่วง
วินาทีแรกของ FVC ซึ่งสามารถหาค่าได้จากกราฟของ FVC หรือ FEV1 แต่ค่าที่ได้จะมีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที 

   2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด 
   การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด ผ่านช่องทางการรายงานผลการคัด

กรองสุขภาพด้านอาชีวอนามัยใน 43 แฟูมโดยอยู่ในแฟูม SPECIALPP แฟูมที่ 41 การให้บริการส่งเสริม
สุขภาพปูองกันโรค รหัส 1B115 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอดซึ่งกองโรคจากการประกอบอาชีพ ฯ 
ได้เชื่อมกับระบบ Health Data Center : HDC ของกระทรวงสาธารณสุข เรียบร้อยแล้ว 

https://www.osha.gov/%20SLTC/etools/
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2.8.2 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
     การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เป็นการวัดความสามารถของสายตาในเรื่องต่าง ๆ ทั้งใน

ระยะใกล้ (ระยะที่วัตถุอยู่ห่างจากสายตา 14 นิ้ว) และระยะไกล (ระยะที่วัตถุอยู่ห่างจากสายตา 20 ฟุต)    
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นจะทดสอบในเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้ ได้แก่ 

   1) องค์ประกอบของการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
        (1) ทดสอบในการมองภาพคมชัด วัดความสามารถในการเห็นรายละเอียดของภาพ     

ทั้งในการใช้ตาทั้ง 2 ข้าง ตาข้างขวาข้างเดียว ตาข้างซ้ายข้างเดียว ทั้งในระยะใกล้และระยะไกล 
        (2) การมองภาพ 3 มิติ เป็นการวัดความสามารถที่จะบอกว่าวัตถุใดอยู่หน้าหรือหลัง   

อยู่ใกล้หรือไกลโดยท าการตรวจในระยะไกล การมองเห็นภาพสามมิติได้นั้นจะต้องประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ คือ 

ก. มีการใช้ตา 2 ข้างร่วมกันเป็นอย่างดี (คนที่ตาข้างหนึ่งบอดจะมองไม่เห็นภาพ 
สามมิต)ิ 

ข. การเห็นภาพคมชัด (visual acuity) ของตา 2 ข้าง ต้องดีพอ ๆ กัน 
ค. สมองสามารถรวมภาพจากตา 2 ข้างเข้าด้วยกันได้ (fusion) และเมื่อสมองรวม

ภาพจากตา 2 ข้างได้แล้ว จะแปลผลออกมาว่าวัตถุใดอยู่หน้าหรือหลัง นั่นคือ ถ้ามีการใช้ตา 2 ข้างร่วมกันได้ดี 
(binocular vision) ผู้นั้นจะมีทั้ง Fusion และ Stereopsis ในบางรายถ้าการใช้ตา 2 ข้างร่วมกันไม่ดีพอ   
อาจมีเพียง Fusion โดยไม่ม ีStereopsis 

        (3) การแยกสี (color vision) เป็นการตรวจการเห็นสีของวัตถุ จะตรวจเฉพาะการมอง
ระยะไกล 

 (4) การตรวจลานสายตา (visual field) เป็นการทดสอบว่าผู้ถูกทดสอบเห็นภาพได้
กว้างมากน้อยแค่ไหน คนปกติจะมีลานสายตาทางด้านข้างประมาณ 85 องศา ด้านล่างประมาณ 60 องศา 
ด้านบนประมาณ 60 องศาและด้านติดจมูก 45 องศา โรคบางอย่างจะท าให้ลานสายตาแคบลงได้ เช่น ต้อหิน 

     2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น 
    การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ผ่านช่องทางการรายงานผลการ 

คัดกรองสุขภาพด้านอาชีวอนามัยใน 43 แฟูมโดยอยู่ในแฟูม SPECIALPP แฟูมที่ 41 การให้บริการส่งเสริม
สุขภาพปูองกันโรค รหัส 1B113 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ซึ่งกองโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ ได้เชื่อมกับระบบ Health Data Center: HDC ของกระทรวงสาธารณสุข เรียบร้อยแล้ว 

  2.8.3 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน 
    เป็นการตรวจเพื่อเฝูาระวังภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง โดยการวัดความสามารถในการ

ได้ยินของหูทั้ง 2 ข้างด้วยเครื่องวัดสมรรถภาพการได้ยิน (audiometer) ที่ปล่อยเสียงบริสุทธ์ (pure tone) 
โดยให้ผู้รับการตรวจฟังเสียงผ่านหูฟัง เพ่ือหาระดับเสียงต่ าสุดที่เริ่มได้ยิน (hearing threshold level) ในแต่
ละความถี่ตั้งแต่ 500-8000 เฮิรตซ์ ของหูแต่ละข้าง โดยเป็นการวัดเฉพาะการน าเสียงทางอากาศ                       
(air conduction) 

1) ข้อแนะน าในเรื่องช่วงเวลาของการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน 
 (1) การตรวจก่อนจ้างงาน (pre-placement) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline 

audiogram) เป็นการตรวจการได้ยินให้กับผู้ปฏิบัติงานที่รับเข้าท างานใหม่ หรือผู้ปฏิบัติงานที่บรรจุใหม่ของ
สถานประกอบการที่จะท างานในแผนก ที่มีเสียงดังตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ ขึ้นไป ตามกฎหมายก าหนดให้นายจ้าง
ต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินภายใน 30 วัน 
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 (2) การตรวจระหว่างท างาน (annual audiometric examinations) หรือการตรวจ    
คัดกรองสมรรถภาพการได้ยินประจ าปี เพ่ือให้ได้ Annual audiogram หรือการตรวจติดตามเพ่ือเฝูาระวัง     
เป็นการตรวจให้กับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการสูญเสียการได้ยินเนื่องจากเสียงดัง ควรด าเนินการ 
ดังนี้ 

ก. แผนกที่มีผลการประเมินการสัมผัสเสียง TWA 8 ชั่วโมง มีระดับเสียง 80-84      
เดซิเบล ควรตรวจเพ่ือการเฝูาระวังอย่างน้อยทุก 3 ปี โดยเทียบกับระดับเสียงล่าสุดที่มีการสัมผัส และน าผล  
ที่ได้มาเปรียบเทียบผลการได้ยินที่เป็นข้อมูล Baseline audiogram ทุกครั้ง และบันทึกผลการตรวจการได้ยิน
ลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 

ข. แผนกที่มีผลการประเมินการสัมผัสเสียง TWA 8 ชั่วโมง มีระดับเสียงมากกว่า 85 
เดซิเบลเอ ควรตรวจเพื่อการเฝูาระวังอย่างน้อยทุก 1 ปี โดยเทียบกับระดับเสียงล่าสุดที่มีการสัมผัสและน าผล
ที่ได้มาเปรียบเทียบผลการได้ยินที่เป็นข้อมูล Baseline audiogram โดยบันทึกผลการตรวจการได้ยินลงใน
สมุดบันทึกสุขภาพ พร้อมทั้งมีการด าเนินการควบคุมเสียงให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 

ค. การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินก่อนลาออกหรือเปลี่ยนงาน  (exit  
audiogram) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงทางด้านสุขภาพ หรือใช้ประโยชน์ในการท างานที่ใหม่ต่อไป 

   2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินในระบบ 43 แฟูม ของกระทรวง
สาธารณสุข 

2.9 การตรวจทางชีวภาพ การเก็บและส่งตัวอย่าง 
    การตรวจทางชีวภาพเป็นการเฝูาระวังสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กรณีที่

บุคลากรมีความเสี่ยง เช่น แผนกช่างมีการท างานสัมผัสตะกั่ว ควรมีการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพเพ่ือส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เป็นการประเมินระดับการรับสัมผัสต่อสารเคมีที่เป็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ หรือ
ประเมินผลกระทบต่อระบบของร่างกายที่เกิดจากการรับสัมผัสสารเคมีนั้น   ตัวอย่างชีวภาพมีหลายชนิด ได้แก่ 
ตัวอย่างเลือด ตัวอย่างปัสสาวะ ตัวอย่างสารคัดหลั่ง ฯลฯ   ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะตัวอย่างเลือดและตัวอย่าง
ปัสสาวะ เนื่องจากนิยมใช้ตัวอย่างดังกล่าวในการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

  2.9.1 การเก็บตัวอย่างเลือด และข้ันตอนการเก็บตัวอย่างเลือด 
  การเก็บตัวอย่างเลือดนั้น ผู้เก็บตัวอย่าง จะต้องเป็นบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ

เก็บเลือด มีใบประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้อง และต้องพิจารณาด้วยว่าจะเก็บเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์หา
สารชนิดใดและควรเจาะเลือดเวลาใดเป็นเลือดแบบไหน ซึ่งส่วนใหญ่เลือดที่น ามาวิเคราะห์ในงานอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมจะเป็นเลือดจากเส้นเลือดด า ซึ่งนิยมเจาะที่บริเวณข้อพับแขน ในกรณีคนอ้วนมาก อาจเจาะ 
เส้นเลือดด าบริเวณข้อมือแทนได้ ในส่วนของผู้ถูกเก็บตัวอย่าง ก่อนการเจาะเลือดควรเตรียมร่างกายให้อยู่ใน
ภาวะปกติให้มากท่ีสุด รับประทานอาหารและพักผ่อนให้เพียงพอ งดดื่มสุรา สูบบุหรี่ น้ าชา กาแฟ สารเสพติด 
ยาและอาหารบางชนิดที่มีผลรบกวนสารที่ต้องการตรวจวิเคราะห์ประมาณสองวันเป็นอย่างน้อยก่อนการเจาะ
เลือด เพื่อให้สารอ่ืนที่ไม่ต้องการตรวจหาปริมาณตกค้างนั้นเป็นส่วนเกินในเลือด 

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือน าส่งทดสอบโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว แคดเมียม แมงกานีส 
           1) เก็บตัวอย่างเลือดใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างหรือ Vacutainer tube ที่มีสารปูองกันเลือด

แข็งตัว Heparin หรือ EDTA ปริมาณ 3-5 ml กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้ตามปริมาณที่ก าหนด ให้
ปรึกษากับห้องปฏิบัติการก่อนเก็บตัวอย่าง (หากต้องการวิเคราะห์มากกว่า 1 พารามิเตอร์ ให้เก็บตัวอย่างเลือด
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ตามจ านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์และเก็บตัวอย่างตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในวิธีหรืออุปกรณ์การเก็บ
ตัวอย่าง) 

         2) ติดฉลากลงบนหลอดให้ชัดเจน ระบุหมายเลขตัวอย่าง ชื่อ -สกุล ผู้ถูกเก็บตัวอย่าง        
และกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ลงในใบส่งตัวอย่างทางชีวภาพ 

         3) จัดเรียงตัวอย่างลง Rack ให้เป็นระเบียบ ตามล าดับหมายเลขตัวอย่างที่ตรงกับใบส่ง
ตัวอย่างทางชีวภาพ เพ่ือง่ายต่อการตรวจสอบ ใส่ถุงปิดให้มิดชิด 

         4) น าส่งตัวอย่าง โดยบรรจุลงในถังหรือกระติกหรือกล่องโฟมที่มีน้ าแข็ง หรือ Cool pack 
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของตัวอย่าง (อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) ซึ่งมีวิธีการบรรจุน้ าแข็ง ดังนี้ 

(1) รองพ้ืนด้วยน้ าแข็งหรือ Cool pack ด้านล่างภายในลังน้ าแข็ง วางตัวอย่างที่ใส่ถุง
ปิดมิดชิดลงไป 

(2) ใส่น้ าแข็งหรือ Cool pack รอบ ๆ ทั้งสี่ด้าน และด้านบน ปิดฝาให้เรียบร้อยแล้ว
น าส่งห้องปฏิบัติการทันท ี

     5) กรณีไม่สามารถน าส่งห้องปฏิบัติการได้ในทันที ให้เก็บรักษาตัวอย่างไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 
2-8 องศาเซลเซียส (ช่องธรรมดา) 

    2.9.2 การเก็บตัวอย่างปัสสาวะและข้ันตอนการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
  การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพ่ือการเฝูาระวังทางสุขภาพในงานอาชีวอนามัยนั้น ผู้เก็บตัวอย่าง

จะต้องเป็นบุคลากรที่ได้รับการอบรมให้เข้าใจถึงวิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ การใช้อุปกรณ์ ขั้นตอนต่าง ๆ 
วิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพ่ือส่งตัวอย่างในการใช้ตรวจยืนยันอย่างถูกต้องและถูกวิธี เพ่ือเฝูาระวังการ
ด าเนินการแต่ละขั้นตอนอย่างละเอียดและต้องเตรียมสถานที่ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง ส่วนมากจะใช้ห้องน้ า 
ดังนั้น ไม่ควรมีน้ ายาดับกลิ่น ผงซักฟอก หรือสารอ่ืนใดที่ใช้ปนลงในปัสสาวะ อุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะนั้น 
ต้องเป็นขวดฝาเกลียวที่สะอาด แห้ง มีฝาปิด มีฉลากติดข้างขวด มีปากกากันน้ า และมีถุงมือยาง ในส่วนของผู้
ถูกเก็บตัวอย่าง ไม่ต้องงดน้ าและอาหาร หากมีประจ าเดือนให้งดตรวจปัสสาวะ เพราะเลือดจะปนเปื้อนได้ 
วิธีการเก็บปัสสาวะที่ถูกต้อง คือ ต้องท าความสะอาดส่วนปลายของทางเดินปัสสาวะด้วยน้ าสะอาดแล้วเช็ดให้
แห้ง ในการเก็บปัสสาวะนั้นให้ปล่อยปัสสาวะในช่วงแรกทิ้งก่อนเพ่ือท าความสะอาดท่อปัสสาวะ แล้วจึงเก็บ
ปัสสาวะในช่วงกลางให้ได้ปริมาณที่ก าหนด ส่วนปัสสาวะช่วงท้ายให้ถ่ายทิ้งไป การตรวจปริมาณสารเคมีบาง
ประเภทก่อนการตรวจปัสสาวะควรงดอาหารบางชนิด เนื่องจากจะรบกวนผลการตรวจวิเคราะห์ เช่น การ
ตรวจหากรดสารฮิพพิวริก (hippuric acid) ต้องงดรับประทานอาหารกระป๋อง หรืออาหารที่มีการใส่วัตถุกัน
เสีย ก่อนเก็บตัวอย่างเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง หรือการตรวจหาระดับสารอาร์เซนิก (arsenic) ต้องงด
รับประทานอาหารทะเล ก่อนเก็บตัวอย่างเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง เป็นต้น ส าหรับอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะใช้ขวดหรือภาชนะท่ีสะอาดและแห้งมีฝาปิดมิดชิด เพื่อปูองกันการปนเปื้อน (ควรเป็นขวดหรือภาชนะ
ปากกว้างเพ่ือสะดวกในการเก็บ ขนาดบรรจุประมาณ 60 มิลลิลิตร) 

          ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อน าส่งทดสอบสารเคมี เช่น ปรอท แคดเมียม แมงกานีส 
โครเมียม โคบอลต์ นิกเกิล อาร์เซนิก 

     1) เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ใส่กระป๋องเก็บปัสสาวะหรือหลอดพลาสติกที่ล้างด้วยกรดไนตริก 
15% แล้วล้างด้วยน้ ากลั่น 3-4 ครั้ง เมื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะแล้วพันด้วย Parafilm ระหว่างฝากับภาชนะ
บรรจุ กรณีท่ีไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้ตามปริมาณที่ก าหนด ให้ปรึกษากับทางห้องปฏิบัติการก่อนเก็บตัวอย่าง 
และหากต้องการวิเคราะห์หลายพารามิเตอร์ ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะตามจ านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการ
วิเคราะห์ 
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     2) ติดฉลากลงบนหลอดให้ชัดเจน ระบุหมายเลขตัวอย่าง ชื่อ-สกุล ผู้ถูกเก็บตัวอย่างและ
กรอกรายละเอียดต่าง ๆ ลงในใบส่งตัวอย่างทางชีวภาพ 

    3) จัดเรียงตัวอย่างลง Rack/กล่อง/ถุง ตามล าดับหมายเลขตัวอย่าง อย่าให้เอนหรือล้ม จัดให้
เป็นระเบียบเพื่อง่ายต่อการตรวจสอบ 

    4) น าส่งตัวอย่าง โดยบรรจุลงในถัง หรือกระติก หรือกล่องโฟมที่มีน้ าแข็งหรือ Cool pack  
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของตัวอย่าง (อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) ซึ่งมีวิธีการบรรจุน้ าแข็ง ดังนี้ 

(1) รองพ้ืนด้วยน้ าแข็งหรือ Cool pack ด้านล่างภายในลังน้ าแข็ง วางตัวอย่างที่ใส่ถุง
ปิดมิดชิดลงไป 

(2) ใส่น้ าแข็งหรือ Cool pack รอบ ๆ ทั้งสี่ด้านและด้านบน ปิดฝาให้เรียบร้อย แล้ว
น าส่งห้องปฏิบัติการทันท ี

     5) กรณีไม่สามารถน าส่งห้องปฏิบัติการได้ในทันที ให้เก็บรักษาตัวอย่างไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ -
20 องศาเซลเซียส (ช่องแช่แข็ง)   

2.9.3 ช่วงเวลาที่เก็บตัวอย่างทางชีวภาพ 
    การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพทางอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมนั้นต้องต้องพิจารณาช่วงเวลาใน

การเก็บเนื่องจากสารเคมีแต่ละชนิดมีค่าครึ่งชีวิต (half  life) ในร่างกายแตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลจากการดูดซึม  
การกระจายตัวในร่างกายและการขับออกจากร่างกายแตกต่างกัน เช่น โลหะหนักตะกั่วในเลือด มี Half life  
ในเลือดประมาณ 2-4 สัปดาห์ ดังนั้นควรเก็บตัวอย่างเลือดได้ภายใน 1 เดือนหลังการสัมผัสหรือสงสัย 

    ช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ ใช้ช่วงเวลาของสมาคมสุขศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists : ACGIH) ที่ระบุก ากับตามชนิด
สารเคมีว่าควรเก็บปัสสาวะช่วงเวลาใด ดังนี้ 

ตารางท่ี 2.5 ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

ช่วงเวลา รายละเอียด 

Prior to Shift: PTS เก็บก่อนเข้ากะท างาน และควรมีระยะห่างจากการสัมผัสครั้งสุดท้าย
อย่างน้อย 16 ชั่วโมง 

Prior to last shift to work 
week: PLW 

ก่อนการท างานกะสุดท้ายของสัปดาห์การท างาน 

End of Shift: EOS เร็วที่สุดภายหลังเลิกกะการท างาน (โดยทั่วไปไม่ควรเกิน 30 นาที
ภายหลังเลิกกะท างาน) 

End of Shift at End of 
Workweek: EOS at EWW 

หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ เป็นการเก็บตัวอย่างที่วันสุดท้ายของ
สัปดาห์การท างาน  โดยควรจะต้องท างานติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย   
4–5 วัน  

End of work week: EWW เก็บภายหลังจากการท างานที่สัมผัสสารเคมีนั้นมาแล้วอย่างน้อย 4-5 วัน
ติดกัน 

During shift: DS  ระหว่างกะ ควรท างานไปแล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
Not critical เก็บเวลาใดก็ได้ (เนื่องจากสารนั้นสะสมอยู่ในร่างกายได้นาน เช่น ตะกั่ว  
ที่มา : ปรับจากคู่มือการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ  ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง  ส านักโรคจากการ 
       ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  2558 
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2.10  โครงสร้างอัตราก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบโครงสร้างของสถานพยาบาล 
  โครงสร้างอัตราก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัย พิจารณาตามโครงสร้างของขนาด
สถานพยาบาลโดยผู้ปฏิบัติงานควรมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
อาชีวอนามัยในหน่วยงานของตนได้ เช่น  

  แพทย์  
  - อาชีวแพทย์ (แพทย์วุฒิบัตร/อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ปูองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์))   

  - แพทย์ที่ผ่านการอบรม หลักสูตรความรู้พื้นฐานอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ (หลักสูตร  
2 เดือน)   

  พยาบาล 
- พยาบาลวิชาชีพ ระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
- พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตร 4 เดือน)  
- พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะสั้น 60 ชั่วโมง 

 
2.11 ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 

 2.11.1 ข้อมูลพื้นฐานในหน่วยบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล จ านวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อสุขภาพในแผนกต่าง ๆ   สภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
สถิติการเจ็บปุวยด้วยโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากร  เป็นต้น 
  2.11.2 ข้อมูลพื้นฐานระดับพื้นที่ ประกอบด้วย ที่ตั้ง จ านวน ประเภท ขนาดของสถาน
ประกอบการที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล จ านวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่งคุกคามหลักๆ จ านวน
หรืออาชีพ/กลุ่มของแรงงานนอกระบบที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
จัดบริการอาชีวอนามัย เป็นต้น  
 
2.12 องค์กรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง  

      เช่น สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท างาน ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิก ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัย      
ในการท างาน  (ประเทศไทย)  สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน (สอป.) เป็นต้น 
  
2.13 การเฝ้าระวังทางด้านอาชีวอนามัย 
      หมายถึง ระบบที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ในการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลทาง
สุขภาพ เพ่ือที่จะใช้ในการวางแผน ด าเนินการ และประเมินผลโครงการทางด้านอาชีวอนามัย และน าผลที่ได้
ไปเผยแพร่ให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์ต่อไป การเฝูาระวังทางด้านอาชีวอนามัยที่ส าคัญ ได้แก่   
การเฝูาระวังทางสุขภาพคือ การเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน เช่น การตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยงจากการท างานอย่างต่อเนื่อง และการเฝูาระวังสิ่งคุกคาม  คือ การติดตามผลการตรวจสภาพแวดล้อมการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง     
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2.14 การคัดกรองโรคจากการท างานโดยใช้แบบสอบถาม 
  เป็นการคัดกรองโรคจากการท างานโดยใช้ค าถามในการซักประวัติผู้ที่สงสัยว่าจะเจ็บปุวยด้วย
โรคจากการท างาน ก่อนการตรวจร่างกาย หรือตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือทางด้านอาชีวเวชศาสตร์  หรือการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยลักษณะค าถาม มีดังต่อไปนี้ 

 1) มีการเจ็บปุวยเกี่ยวข้องกับการท างาน หรือไม่ 
  2) มีอาการผิดปกติหลังจากท่ีเริ่มมาท างานนี้หรือไม่ 
  3) มีความแตกต่างของอาการปุวยขณะท างานและขณะอยู่บ้าน หรือไม่ 
  4) เพ่ือนร่วมงานมีอาการท่ีคล้ายๆ กัน หรือไม่ 
  5) อาการเป็นมากขึ้นเวลามาท างานหรือไม่ 
  ถ้าตอบว่าใช่ 1 ข้อจาก 5 ข้อ  ให้สงสัยว่าการเจ็บปุวยนั้นน่าจะมีสาเหตุจากการท างาน 
 
2.15 การจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กรณีสารเคมีและรังสี) 
  การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงในพ้ืนที่ หน่วยงานต้องมีความรู้
พ้ืนฐาน ดังนี้ 
  2.15.1. การจัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ( Incident 
Action Plan: IAP) ของหน่วยงาน ซึ่งในทุกๆ สภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีการใช้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์จะต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทุกครั้ง โดยควรจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
เพ่ือให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าใจบทบาทของตัวเองอย่างชัดเจน และสามารถปฏิบัติงานประสานกันได้
อย่างราบรื่น โดยทั่วไป Incidence action plan ควรประกอบด้วย ชื่อเหตุการณ์ ฉบับที่ประกาศใช้ วันที่เริ่ม
ใช้ เปูาหมาย กลยุทธ์วิธีการท างาน หน่วยงานที่รับผิดชอบภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ วัตถุประสงค์ของ
การปฏิบัติการ ระบุกิจกรรมที่ต้องด าเนินการ กิจกรรมอะไรบ้างที่ต้องท า ใครควรรับผิดชอบกิจกรรมใด      
แนวทางการประสานงาน วิธีการปฏิบัติหากมีผู้ปฏิบัติงานบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน    
และระบุระยะเวลาของแผน ซึ่งเมื่อมีแผนของหน่วยงานแล้วควรมีการซ้อมแผนของหน่วยงาน หรือร่วมฝึกซ้อม
แผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
  2.15.2  การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นการ
เตรียมความพร้อม เพ่ือสนับสนุนให้ทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย      
และรวดเร็ว หน่วยงานควรจัดท าแผนบุคลากรส าหรับทีมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมปฏิบัติการทุกระดับ เตรียมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลให้พร้อมใช้กับบุคลากรปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ และฝึกซ้อมการใช้ การสวมใส่ ทั้งนี้  ขึ้นอยู่กับ        
ความเสี่ยงภัยของแต่ละพ้ืนที่  
  2.15.3  การเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลวิชาการ/แหล่งข้อมูลพิษวิทยา ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยสามารถสืบค้นข้อมูลได้จากแหล่งต่างๆ เช่น ฐานข้อมูลการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยที่ได้รับพิษสารเคมี (ThaiTox) ฐานข้อมูล MSDS หรือจาก Application ต่างๆ เช่น WISER 
NRHChem ฯลฯ  ซึ่งรายละเอียดในฐานข้อมูลเหล่านี้ จะบอกถึงข้อมูลพิษวิทยาสารเคมี การปฐมพยาบาล  
การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ตลอดจนการจัดการในภาวะฉุกเฉิน และข้อมูลอื่นๆ  
  2.15.4  การจัดท าข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานประสานงานที่เกี่ยวข้อง  ต้องระบุชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ตลอดจนสถานที่ติดต่อของหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถประสานงานกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และควรมีการตรวจสอบปรับปรุงข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 
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2.16 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ 
  การสอบสวนโรค (Disease Investigation) เป็นกระบวนการในการหาข้อมูลความจริง       
ที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคในบุคคล หรือกลุ่มคน ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยาของผู้ปุวย            
การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เชื่อมโยงกับข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เพ่ือค้นหา
สาเหตุของการเกิดโรค หรือการระบาดของโรคนั้น ๆ      
  2.16.1 เครื่องมือในการสอบสวนโรค  
  ประกอบด้วยแบบสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์ แบบตรวจวัดต่าง ๆ เครื่องมือตรวจวัดระดับ
สารเคมี อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล เครื่องมือช่วยค านวณ เครื่องมือช่วยวิเคราะห์และจัดท ารายงาน 
และอ่ืน ๆ   
  การสอบสวนเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยการตัดสินใจที่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่เชื่อถือได้ ดังนั้น จึงต้องมีข้ันตอนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ การสอบสวนที่พบบ่อย มักเป็นโรคที่เกิดจาก
สารเคมี หรือผลกระทบจากการเกิดอุบัติการณ์สารเคมี โดยมีขั้นตอนการสอบสวนที่สามารถน าไปปรับใช้ให้
เหมาะในแต่ละเหตุการณ์ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  2.16.2 ขั้นตอนการสอบสวน (กรณีอุบัติการณ์สารเคมีซึ่งเป็นการสอบสวนที่พบบ่อย) 
  ขั้นที่ 1 การยืนยันว่าปัญหามีอยู่จริง  
  ขั้นที่ 2 การเตรียมการ 
  ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  สามารถใช้ค าถามพ้ืนฐาน   WHAT  WHEN  WHO 
WHERE  WHY  HOW  ในการตรวจสอบข้อมูล 
  ขั้นที่ 4 การยืนยันการวินิจฉัย 
  ขั้นที่ 5 การค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติมและการส ารวจสภาพแวดล้อม  
  ขั้นที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงบรรยาย 
   ขั้นที่ 7 การสร้างสมมุติฐาน  
  ขั้นที่ 8 การพิสูจน์สมมุติฐาน 
  ขั้นที่ 9 การพิจารณาสมมุติฐานใหม่และการศึกษาเพ่ิมเติม 
  ขั้นที่ 10 การควบคุมและปูองกัน 
  ขั้นที่ 11 การสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบ  
  2.16.3 ตัวอย่างการสอบสวนโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน 
  โรคหรืออุบัติเหตุจากการท างานที่เกิดกับบุคลากรในสถานพยาบาล เช่น พยาบาลในแผนก
ผู้ปุวยนอกปุวยติดเชื้อวัณโรคจากการคัดกรองผู้ปุวย   เจ้าหน้าที่แผนกจ่ายกลางได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า  
แพทย์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการตรวจรักษาผู้ปุวย  เป็นต้น  ซึ่งเมื่อเกิดโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ท างานแล้ว ควรพิจารณาสอบสวน    

ตัวอย่างการสอบสวนกรณีบุคลากรติดเชื้อวัณโรคจากการท างาน มีประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
    1) ยืนยันการเกิดโรคของบุคลากร    
   2) ประสานทีมงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น  งานอาชีวเวชกรรม  งานปูองกันโรคติดเชื้อใน

สถานพยาบาล เพ่ือเตรียมสอบสวนโรค และจัดเตรียมเครื่องมือในการสอบสวนโรค 
   3) สอบสวนโรคเฉพาะรายในบุคลากรที่ปุวย (บุคลากรคนอ่ืน ๆ ที่ท างานในลักษณะเดียวกัน

อาจพิจารณาค้นหาเพ่ิมเติมเพ่ือเฝูาระวังได้)     
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   4) ส ารวจและประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีผลต่อการติดเชื้อในบุคลากร 

ตรวจสอบระบบระบายอากาศในสภาพแวดล้อมการท างาน  
 5) วิเคราะห์สรุปผลการสอบสวนโรค 
 6) ด าเนินการควบคุมปูองกันแก้ไข โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  มีมาตรการที่ส าคัญ

คือ การควบคุมทางวิศวกรรม เช่น ปรับปรุงและแก้ไขระบบระบายอากาศ (กรณีผลการตรวจประเมินไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน)   มาตรการการบริหารจัดการ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ต่างๆ การตรวจสุขภาพบุคลากร
ประจ าปี  การพัฒนาระบบคัดกรอง/แยกผู้ปุวยวัณโรค     มาตรการควบคุมที่ตัวบุคคล เช่น การจัดหาอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีประสิทธิภาพให้กับบุคลากร  

 7) สื่อสารให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 

 
ตัวอย่างการสอบสวนกรณีบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการท างาน มีประเด็นที่ 

ส าคัญ  ดังนี้ 
1) ยืนยันการเกิดโรคของบุคลากร 
2) ประสานทีมงานที่เก่ียวข้อง  เช่น  งานอาชีวเวชกรรม  งานปูองกันโรคติดเชื้อในสถาน 

พยาบาลเพ่ือเตรียมสอบสวนโรค และจัดเตรียมเครื่องมือในการสอบสวนโรค 
3) สัมภาษณ์บุคลากรที่ปุวย  เพื่อนร่วมงาน และทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวย หากยังไม่ได้ 

เอกซเรย์ปอด ให้ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด  
4) ส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ของสถานพยาบาลที่เอ้ือต่อการติดเชื้อ หรือแพร่กระจายเชื้อ 
  5) วิเคราะห์สรุปผลการสอบสวนโรค 
    6) ด าเนินการควบคุมปูองกันแก้ไข โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  มีมาตรการที่ส าคัญ
คือ การควบคุมทางวิศวกรรม เช่น ปรับปรุงและแก้ไขระบบระบายอากาศ (กรณีผลการตรวจประเมินไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน)   มาตรการการบริหารจัดการ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ต่างๆ  การพัฒนาระบบคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพ แยกผู้ปุวยติดเชื้อทางเดินหายใจ     มาตรการควบคุมที่ตัวบุคคล เช่น การจัดหาอุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีประสิทธิภาพให้กับบุคลากร  
  7) สื่อสารให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
 
2.17 คุณสมบัตขิองเครื่องมือทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
  เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer)  
  ต้องผ่านเกณฑ์ตาม American Thoracic Society (ATS) หรือ European Respiratory 
Society (ERS)  ฉบับปรับปรุงล่าสุด  มีใบรับรองผลการทดสอบเครื่องจากห้องปฏิบัติการ ATS (2005) มีการ
ก าหนดคุณสมบัติของเครื่องที่ได้มาตรฐานไว้ดังนี้  
   - สามารถวัดปริมาตรได้เป็นระยะเวลา มากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที 
   - สามารถวัดปริมาตรได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ลิตร ที่ (BTPS) โดยมีค่าความ
ถูกต้องในการวัด (Accuracy) อย่างน้อย ± 3 % หรือ ± 0.05  ลิตร  และช่วงอัตราการไหลของอากาศอยู่
ระหว่าง 0-14  ลิตรต่อวินาที  และค่าความต้านทานของอากาศภายในเครื่องที่ 14  ลิตรต่อวินาที           
ต้อง < 1.5 ซม. H2O/ลิตร/วินาที  
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   - และตามที่  The American College Occupational and Environmental 
Medicine (ACOEM) แนะน า ดังนี้ 
   - สามารถบันทึกรายละเอียดผลการตรวจและกราฟได้อย่างน้อย 8 ผลการตรวจ  
ต่อผู้รับการตรวจ 1 คน (ACOEM, 2010) 
   - สามารถแก้ไขหรือลบผลการตรวจที่ไม่ต้องการออกได้ (ACOEM, 2010) 
                  - มีโปรแกรมส าหรับค านวณค่าอ้างอิงสมรรถภาพการท างานปอดในประชากรไทย
หรือค่าอ้างอิงคนเอเชียและค่าอ้างอิงเชื้อชาติอ่ืน ๆ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545) 
       - สามารถตั้งค่า อุณหภูมิ ความกดดันบรรยากาศ และความชื้นสัมพัทธ์ได้ (BTPS)        
มีกระบอกสูบขนาดมาตรฐานปริมาตร 3 ลิตร เพ่ือใช้ในการสอบทานความถูกต้องของเครื่องตรวจ คุณสมบัติ
อ่ืนๆ ของเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545) หน้าจอแสดงผลการตรวจใน
รูปแบบของกราฟปริมาตรอากาศกับเวลาทั้งหมดท่ีหายใจสุด (volume time curve ) และปริมาตรอากาศกับ
อัตราการไหล (flow volume loop)   สามารถพิมพ์ผลการตรวจในรูปแบบของกราฟ Volume time curve 
และ Flow volume loop รวมทั้งแสดงผลเป็นตัวเลขของค่า FVC  FEV1 และ FEV1/FVC% ที่วัดได้พร้อมค่า
คาดคะเนผลการค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และสามารถพิมพ์ผลการตรวจได้ทั้งจากเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
และจากเครื่องคอมพิวเตอร์ ใช้งานง่าย มีกราฟและค่าบันทึกผลการทดสอบที่สามารถเก็บไว้ถาวรได้ 
     เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (audiometer) 

เป็นเครื่องวัดสมรรถภาพการได้ยินที่วัด  Air conduction audiometry  ด้วยเสียงบริสุทธิ์ 
(pure tone) การซื้อเครื่องต้องได้ตามมาตรฐาน American National Standard Institute Specification 
for Audiometers  ANSI 3.6 - 2010)  ส าหรับการควบคุมคุณภาพเครื่องมือจะต้องส่งบริษัท/หน่วยงาน     
ที่รับปรับเทียบเครื่องมือ เพ่ือปรับความเท่ียงตรงของเครื่อง (acoustic calibration) อย่างน้อย 2 ปี/ครั้ง  
         เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (vision tester) 
  ปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานของเครื่อง  แต่เครื่องต้องมีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถ
วัดสมรรถภาพสายตาทั้งระยะใกล้และไกล ตามรายการต่อไปนี้ได้ทุกรายการ   
   - การท างานร่วมกันของตา 2 ข้าง  (binocular  vision) 
   - ความคมชัดของภาพ (visual  acuity)  
   - ภาพสามมิติ (stereo dept perception) 
   - การแยกสี (color vision)    
   - การทดสอบแกนสายตาในแนวตั้ง (vertical) 
   - การทดสอบแกนสายตาในแนวนอน  (lateral)  
   - ลานสายตา (visual field) 
  โดยมีผลการตรวจวัดสามารถแปลผลเปรียบเทียบกับกลุ่มลักษณะงานที่ผู้เข้ารับการตรวจ
ปฏิบัติงานอยู่ได้ (job standard) 
 
2.18 คุณสมบัติของเครื่องมือทางด้านอาชีวสุขศาสตร์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
  คุณสมบัติของเครื่องมือก าหนดตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง 
หลักเกณฑ์ และการตรวจวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง   รวมทั้ง 
ระยะเวลาและประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ โดยอาศัยอ านาจตามความในข้อ 14 วรรคสอง แห่งกฎกระทรวง
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ก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 ดังรายละเอียด ในตารางที่ 2.6 
 
ตารางท่ี 2.6 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง หลักเกณฑ์ และการตรวจวิเคราะห์สภาวะการ
ท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลาและประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ  
(พ.ศ. 2561) 

เครื่องมือ มาตรฐาน 

1. เครื่องวัดระดับความดังเสียง 
1.1 เครื่องวัดระดับความดัง
เสียง (sound level meter) 

เครื่องวัดเสียง ต้องได้มาตรฐาน IEC 61672 หรือ IEC 651 Type 2 
การตรวจวัดระดับเสียง ให้ตรวจวัดบริเวณที่มีลูกจ้างปฏิบัติงานอยู่ในสภาพ
การท างานปกติโดยตั้งค่าเครื่องวัดเสียงที่สเกลเอ (scale A) การตอบสนอง
แบบช้า (slow) และตรวจวัดที่ระดับหูของลูกจ้างที่ก าลังปฏิบัติงาน ณ จุดนั้น
รัศมีไม่เกินสามสิบเซนติเมตร 

1.2 เครื่องวัดเสียงกระทบหรือ
กระแทก (impulse or 
impact noise meter) 

เครื่องวัดเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก ต้องได้มาตรฐาน IEC 61672 หรือ 
IEC 60804 การใช้เครื่องวัดเสียงกระทบหรือเสียงกระแทกให้ตั้งค่าตามที่
ระบุในคู่มือการใช้งานของผู้ผลิต 

1.3 เครื่องวัดปริมาณเสียง
สะสม (noise dosimeter) 

เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (noise dosimeter) ต้องได้มาตรฐาน IEC 
61252  ซ่ึงต้องตั้งค่าให้เครื่องค านวณปริมาณเสียงสะสม Threshold 
Level ที่ระดับแปดสิบเดซิเบลเอ Criteria Level ที่ระดับ 85 เดซิเบลเอ 
Energy Exchange rate ที่ 3 

1.4 อุปกรณ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง (noise calibrator)   

ต้ อ ง ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ที ท า ก า รป รั บ เ ที ย บค ว า มถู ก ต้ อ ง  ( calibration)                  
ด้วยอุปกรณ์ตรวจสอบความถูกต้อง (coise calibrator) ที่ได้มาตรฐาน             
IEC 60942 หรือเทียบเท่า ตามวิธีการที่ระบุในคู่มือการใช้งานของผู้ผลิต
ก่อนการใช้งานทุกครั้ง และให้จัดให้มีการปรับเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือกับหน่วยปรับเทียบมาตรฐานปีละหนึ่งครั้ง เว้นแต่สถานประกอบ
กิจการมีเครื่องตรวจวัดเสียงที่ใช้ ส าหรับการตรวจวัดและวิเคราะห์ภายใน
สถานประกอบกิจการ ให้ปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องมือกับหน่วย
ปรับเทียบมาตรฐานทุก ๆ สองปี 

2. เครื่องวัดระดับความเข้ม
ของแสง (lux meter) 

การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง ต้องใช้เครื่องวัดแสงที่ได้มาตรฐาน CIE 
1931 ของคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วย  ความส่องสว่าง 
(International Commission on Illumination) หรือ ISO/CIE 10527 
หรือเทียบเท่า เช่น JIS และก่อนเริ่มการตรวจวัดต้องปรับ 
ให้เครื่องวัดแสงอ่านค่าที่ศูนย์ (photometer zeroing) 

3.เครื่องวัดระดับความร้อน          
(WBGT) 

อุปกรณ์การตรวจวัดระดับความร้อน ประกอบด้วย 
(1) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง เป็นชนิดปรอทหรือแอลกอฮอล์ที่มีความ
ละเอียดของสเกล 0.5 องศาเซลเซียส และมีความแม่นย าบวกหรือลบ 0.5 
องศาเซลเซียส มีการก าบังปูองกันเทอร์โมมิเตอร์จากแสงอาทิตย์ หรือแหล่ง
ที่แผ่รังสีความร้อน โดยไม่รบกวนการไหลเวียนอากาศ 
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เครื่องมือ มาตรฐาน 

(2) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ มีความละเอียดของสเกล 
0.5 องศาเซลเซียส ที่มีความแม่นย าบวกหรือลบ 0.5 องศาเซลเซียส มีผ้า
ฝูายชั้นเดียวที่สะอาดห่อหุ้มกระเปาะ หยดน้ ากลั่นลงบนผ้าฝูายที่หุ้ม
กระเปาะให้เปียกชุ่ม และให้ปลายอีกด้านหนึ่งของผ้าจุ่มอยู่ในน้ ากลั่น
เพ่ือให้ผ้าส่วนที่หุ้มกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์เปียกอยู่ตลอดเวลา 
(3) โกลบเทอร์โมมิเตอร์ มีช่วงการวัดตั้งแต่ลบ 5 องศาเซลเซียส ถึง 100 
องศาเซลเซียส ที่ปลายกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์เสียบอยู่กึ่งกลางทรงกลม
กลวงที่ท าด้วยทองแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางสิบห้าเซนติเมตร ภายนอก
ทาด้วยสีด าด้านที่สามารถดูดกลืนรังสีความร้อนได้ดี      
           อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัดระดับความร้อนตามวรรคหนึ่งต้องท า
การปรับเทียบความถูกต้อง (calibration) อย่างน้อยปีละครั้ง 
           ในกรณีทีใ่ช้เครื่องวัดระดับความร้อนชนิดอิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถ
อ่านและค านวณค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ได้ตามมาตรฐาน  ISO 
7243  ขององค์การมาตรฐานระหว่างประเทศ  (International 
Organization  for  Standardization) หรือเทียบเท่า และให้ท าการ
ปรับเทียบความถูกต้อง (calibration) ก่อนใช้งานทุกครั้ง 
           ก่อนเริ่มอ่านค่าต้องตั้งอุปกรณ์ให้ท างานไว้อย่างน้อย 30 นาที 
และให้บันทึกค่าตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้ อุณหภูมิที่อ่าน
ค่าเป็นองศาเซลเซียส ให้ค านวณหาค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT)              
ตามวิธีการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ให้หาค่าระดับความร้อนจากค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ที่ค านวณได้ในช่วงเวลาท างาน           
สองชั่วโมงท่ีร้อนที่สุดได้จากสูตร ดังต่อไปนี้ 
 WBGT(เฉลี่ย) = WBGT1 x t1 + WBGT2 x t2 + .......……+ WBGTn x tn                     
                                           T1+ t2 + …………+ tn  
WBGT1 หมายถึง WBGT(°C) ในเวลา t1 (นาที)  
WBGT2 หมายถึง WBGT(°C) ในเวลา t2 (นาที)  
WBGTn หมายถึง WBGT(°C) ในเวลา tn (นาที)  
         ในกรณีที่ไม่สามารถระบุได้ว่าลักษณะงานที่ลูกจ้างท าในช่วงเวลา
ท างานสองชั่วโมงที่ร้อนที่สุด ตามวรรคสาม เป็นงานเบา งานปานกลาง 
หรืองานหนักตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ให้ค านวณ ภาระงาน (work-
load assessment) เพ่ือก าหนดลักษณะงานตามแนวทางของ OSHA 
Technical Manual (U.S. Department of Labor, Occupational 
Safety and Health Administration) หรือเทียบเท่า เช่น ISO 8996 
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2.19 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่บุคลากร 
   วัคซีนที่บุคลากรควรได้รับตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ วัคซีนปูองกันโรคตับ

อักเสบบี วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ วัคซีนรวมปูองกันโรคหัด -คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนปูองกันโรค
อีสุกอีใส และวัคซีนรวมปูองกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ (Tdap) ดังนี้ 

ตารางท่ี 2.7 ตารางแสดงวัคซีนที่จ าเป็นต้องให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

วัคซีน/ยา โปรแกรมการให้ 
 

ข้อบ่งช้ี 

วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ปีละ 1 
ครั้งทุกปี 

บุคลากรทางการแพทย์ทุกรายที่ต้อง
สัมผัสผู้ปุวย 

วัคซีนปูองกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน 

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 1 ครั้ง บุคลากรทางการแพทย์ทุกรายที่ดูแล
สัมผัสกับผู้ปุวยตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานหรือ
โดยเร็วที่สุดเว้นแต่มีหลักฐานว่าเคยได้รับ
วัคซีนแล้ว 

ว ัคซ ีนป ้องก ันโรคไวร ัส 
ต ับอ ักเสบบี 

ฉี ด วั ค ซี น  3 ค รั้ ง  เ ข้ า
กล้ามเนื้อ (intramuscular 
injection) บริเวณแขน โดย
มีระยะห่าง 0 1 และ         
6 เดือน 

บุคลากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 
- ไม่เคยได้รับวัคซีน/มีประวัติการรับ
วัคซีนไม่ชัดเจน ให้ตรวจ Anti-HBc 
หากเป็นลบให้ฉีดวัคซีน 

- ฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องเจาะเลือดตรวจ 
บุคลากรที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 
- ให้ฉีดวัคซีนหนึ่งเข็มและตรวจเลือด
หา Anti-HBs IgG (หลังฉีด 1-2 เดือน 
ถ้ า มี ร ะ ดั บ ภู มิ คุ้ ม กั น ตั้ ง แ ต่              
10 mIU/mL ไม่ต้องฉีดเข็มที่สองและ
สาม) 

วัคซีนปูองกันโรคอีสุกอีใส ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 2 ครั้ง โดย
ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน 

บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ไม่เคยเป็นอีสุกอีใส
หรืองูสวัด (ที่ได้การวินิจฉัยโดยแพทย์) 
และไม่เคยรับวัคซีน หากประวัติการ
ปุวยและประวัติการได้รับวัคซีนไม่
ชัดเจนให้ตรวจเลือดและให้วัคซีนถ้าผล
ตรวจภูมิคุ้มกันเป็นลบ หรือให้วัคซีน
เลยโดยไม่ต้องตรวจเลือดก็ได้ 

วั ค ซี น ร ว ม ปู อ ง กั น โ ร ค
บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิด
ไร้เซลล์ (Tdap) 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 1 ครั้ง บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ปุวยเด็ก
เล็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีน Tdap โดยไม่
ค านึงถึงระยะห่างจากการได้รับวัคซีน
ปูองกันโรคบาดทะยัก (dT หรือ TT) 

ที่มา : ต าราวัคซีนและการสรา้งภูมิคุ้มกนัโรค ป ี2562 หน้า 365 – 369 
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2.20 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย จากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
   อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ปุวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน (Injury  Frequency  
Rate: IFR) ของบุคลากรในโรงพยาบาล ค านวณจาก 
 
IFR = (จ านวนครั้งที่บุคลากรทีเ่ป็นโรค/และบาดเจ็บจากการท างาน ในช่วงเวลาที่ก าหนดตามปีปฏิทิน)  
           (จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของบุคลากรในหน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) x 1,000,000 
 
หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดยนับจ านวนครั้งของเหตุการณ์ทั้งหยุดงานและไม่หยุดงาน 
 
หมายเหตุ : ส าหรับการค านวณ IFR ต้องน าข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างานจริงมาคิดค านวณ แต่หาก
สถานพยาบาลไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณชั่วโมงการท างานจากการคิดชั่วโมงการท างานของ
บุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 ชั่วโมงต่อปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ 
Full Time Equivalent : FTE) กระทรวงสาธารณสุข (โดยนับระยะตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม         
ของทุกปี) สอดคล้องตามตัวชี้วัด SH0301 ของ HA THIP   
 
 2.21 อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  

อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการท างาน (Injury Severity Rate: ISR) ของ 
บุคลากร ในโรงพยาบาล ค านวณจาก  
 
ISR = (จ านวนวันที่บุคลากรทั้งหมดขององค์กรหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บในช่วงเวลาที่ก าหนด)      
        (จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งหมดของบุคลากรในองค์กร ในช่วงเวลาเดียวกัน) x 1,000,000  
 
หน่วยวัด เป็นจ านวนวันต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดยนับจ านวนวันของเหตุการณ์ท่ีหยุดงาน 
 
หมายเหตุ: ส าหรับการค านวณ IFR ต้องน าข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างานจริงมาคิดค านวณ แต่หาก
สถานพยาบาล ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณชั่วโมงการท างานจากการคิดชั่วโมงการท างานของ
บุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 ชั่วโมงต่อปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ 
Full Time Equivalent :FTE) กระทรวงสาธารณสุข (โดยนับระยะตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของทุกปี) 
 
2.22 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 

คุณภาพการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันควบคุมโรค 
ในสถานพยาบาลครบวงจรที่ครอบคลุม ประเด็นส าคัญดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การเดินส ารวจ การประเมิน การจัดระดับความเสี่ยง สื่อสารความเสี่ยง          
และการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการบริหารจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นที่ 2 การจัดท ารายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะกับความเสี่ยง และมี 
การจัดบริการตรวจสุขภาพ ทั่วไปและตามปัจจัยเสี่ยง โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพดังกล่าว 

ประเด็นที่ 3  การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับการส่งเสริม 
สุขภาพองค์รวม ให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมการท างาน 
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ประเด็นที่ 4  การสนับสนุนให้แผนกต่าง ๆ ในสถานพยาบาลการมีการคัดกรอง หรือส่งต่อ      
ผู้สงสัยจะเกิดโรคจากการท างาน มายังโรงพยาบาล 

ประเด็นที่ 5  มีการด าเนินงานบริหารจัดการผู้ปุวยก่อนกลับเข้าท างานหลังการเจ็บปุวยหรือ 
บาดเจ็บ (return to work) เช่น การก าหนดนโยบายการท า Return to work การก าหนดผู้ประสานงาน              
หรือมีการส่งผู้ปุวยเข้ารับการประเมินที่โรงพยาบาล มีการปรับเปลี่ยนลักษณะงาน  เหมาะสมกับการเจ็บปุวย
หรือบาดเจ็บจากการท างาน 
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บทท่ี 3 
กระบวนการด าเนินงานตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรงุเทพมหานคร 
(กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล) 

 
3.1 การเริ่มต้นพัฒนาตามแนวทาง 
  สถานพยาบาลเปูาหมาย คือ โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน หน่วยบริการสาธารณสุข
ต่าง ๆ  ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  ที่เข้าร่วมด าเนินงานตามแนวทางฉบับนี้ควรมีความเข้าใจ เห็นความส าคัญเรื่อง
สุขภาพอนามัยความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เนื่องจากในการปฏิบัติงานนั้น ย่อมมี     
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน  ความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ ไม่ปลอดภัยในด้านต่าง ๆ           
ซึ่งผู้บริหารควรประกาศนโยบายให้บุคลากรรับทราบ มีการจัดตั้งทีมงาน คณะท างาน เพ่ือร่วมกันพัฒนาให้
โรงพยาบาลมีการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมถึงสนับสนุนงบประมาณ เครื่องมือที่ เกี่ยวข้อง    
โรงพยาบาลสามารถพัฒนา และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขปัญหาอาชีวอนามัยที่พบได้ด้วยตนเอง  ในกรณีที่ไม่
สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง ควรขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ และเมื่อมีความพร้อม 
ควรพิจารณาเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรองผลต่อไป 
 
3.2 ขัน้ตอนการเข้าร่วมพัฒนาและประเมินรับรอง 
  3.2.1 สถานพยาบาลที่ต้องการเข้าร่วมพัฒนา ให้แจ้งความประสงคโ์ดยส่งใบสมัครได้ที ่
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หรือสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค หรือศูนย์
พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

   3.2.2 สถานพยาบาลศึกษารายละเอียดแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยสามารถขอรับการสนับสนุนวิชาการตามเกณฑ์
การด าเนินงาน องค์ความรู้ต่าง ๆ จากเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
   3.2.3 สถานพยาบาลประเมินตนเอง เพ่ือพิจารณาว่ามีประเด็นใดที่ยังด าเนินการไม่ครอบ             
คลุม ให้พัฒนาด าเนินการตามเกณฑ์นั้น และหากมีความพร้อมขอรับการประเมิน ให้แจ้งส านักการแพทย์ 
กรงุเทพมหานคร หรือสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง พร้อมส่งข้อมูลการประเมินตนเอง    

3.2.4 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง รวบรวม 
รายชื่อสถานพยาบาลพร้อมข้อมูลการประเมินตนเอง  ไปยังคณะกรรมการตรวจประเมินตามแนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  เพ่ือวางแผน 
และลงพื้นทีส่อบทวน ประเมิน เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด 
  ทีมสอบทวนในพ้ืนที่อาจมีข้อเสนอแนะให้สถานพยาบาลด าเนินการปรับปรุง หรือเพ่ิมเติม
หลักฐานในประเด็นต่างๆ ตามเกณฑ์ เพ่ือเตรียมเอกสารหลักฐานยืนยันแก่คณะกรรมการรับรองผล  
  3.2.5 รับรองผลการประเมินระดับ Silver, Gold   ในกรณีระดับ Diamond  ซึ่งเป็นระดับ
สูงสุด ให้ส่งข้อมูลหลักฐานการด าเนินงานเข้าสู่กระบวนรับรองผลจากคณะกรรมการกลางในช่วงเดือนกรกฎาคม
ต่อไป  
   3.2.6 จัดท าใบประกาศเกียรติคุณ หรือโล่ ให้แก่สถานพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพการ
ด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐาน และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางสื่อสาธารณะ 
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สถานพยาบาลส่งใบสมคัร 
เข้าร่วมโครงการทีส่ านักการแพทย์/สปคม. 

ส านักการแพทย/์สปคม.
รวบรวมรายชื่อแจ้ง

คณะกรรมการ 
 

สถานพยาบาลศึกษารายละเอียดและพัฒนา 
ตามแนวทาง 

สถานพยาบาลประเมินตนเอง 
ส่งผลการประเมินให้กับส านักการแพทย/์สปคม.  

เพื่อขอรับการประเมินรับรอง 

ข้อมูลการด าเนินงาน/เอกสาร 
ไม่ครบถ้วน 

มอบใบประกาศเกยีรตคิุณ / โล่  

สถานพยาบาลปรับปรุงตาม
ค าแนะน า ภายระยะเวลา

ก าหนด (ประมาณ 1 เดือน) 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์รายชื่อสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง 

ข้อมูลการด าเนินงาน/เอกสาร
ครบถ้วน  

รับรองผลการประเมินระดับ Silver, Gold  
(กรณีระดับสูงสุด Diamond ส่งให้กรรมการกลางรับรอง 

ช่วงเดือนกรกฎาคม)  

คณะกรรมการลงพื้นที่สอบทวน ประเมิน   
เยี่ยมเสรมิพลังการด าเนินงาน 

ส านักการแพทย/์สปคม.
รวบรวมข้อมลูแจ้ง

คณะกรรมการ 
 

ขัน้ตอนการพัฒนาตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาล 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล) 
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บทท่ี 4 
เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้มส าหรับสถานพยาบาล  

        ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี 2563  
(กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล) 

ปรับปรุงจากการประชุมวันที่ 26 ธันวาคม 2562  

 

เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น เพ่ือใช้ในการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานฯ ส าหรับสถานพยาบาลในการประเมินและทบทวนผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
สถานพยาบาล  รวมทั้งเป็นแนวทางให้กับผู้ตรวจประเมินในการประเมิน ให้ข้อเสนอแนะและก ากับติดตามการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
สถานพยาบาลได้อย่างครอบคลุมตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยมีรายละเอียดตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  : กรณี
ด าเนินการบุคลากรเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล  

ตารางท่ี 4.2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์  
ตารางท่ี 4.3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละองค์ประกอบ 
ตารางท่ี 4.4 การแบ่งระดับภายหลังการประเมิน  
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ค าชี้แจง  1. การให้คะแนน 3 ต้องมีหลักฐานการผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน     
   2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  
            3. กรณีข้อที่มี  *** ก ากับต้องผ่านคะแนน 2 คะแนนขึ้นไป  และระดับ Diamond ต้องผ่าน 3 คะแนน เนื่องจากเป็นข้อ/ประเด็นทีมี่ความส าคัญ 
ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
1.1 การน าองค์กร  
01 
*** 

ผู้บริหารระดับสูงของ
สถานพยาบาลสนับสนุน
การด าเนินงานด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัย  

มี ก า รก าหนดน โยบายการจั ดบริ ก า ร                   
อาชีวอนามัยแก่บุคลากรในสถานพยาบาล
เช่น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ 
รวมทั้งผู้รับบริการ อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรโดยผู้บ ริหารคนปัจจุบันลงนามหรือ
ระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี มีการทบทวนนโยบาย
ทุก 3 ปี  รวมทั้ งมีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวแก่บุคลากร
ในสถานพยาบาล เช่น การติดประกาศการ
สื่อสารทางระบบ อิเล็กทรอนิกส์ Facebook 
line ฯลฯ  กรณีเกิดโรคอุบัติใหม่หรือภัย
สุขภาพที่มีผลกระทบต่อการท างานของ
บุคลากร ต้องมีการทบทวนนโยบายใหม่    
ให้ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน   

1 มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาลอย่าง 
เป็นลายลักษณ์อักษร 

  

2 มีการสื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากรใน 
สถานพยาบาล 

  

3 มีการทบทวนนโยบายทุก 1 ปี   
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
1.2 การจัดท าแผนงานโครงการทางอาชีวอนามัย 
02 
*** 

การจัดท าแผนงานด้าน
อาชีวอนามัยสอดคล้อง
กั บ น โ ย บ า ย ข อ ง
สถานพยาบาล 
 

มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ และแผนงาน
ด้ านอาชี ว อนามั ยส าหรั บบุ คลากร ใน
สถานพยาบาลระยะ 3 ปีขึ้นไป และมีการ
ติดตาม ทบทวนประเมินแผนปฏิบัติการหรือ
แผนงานทุกๆ ไตรมาส   

1 มี ก า รจั ดท า แผนปฏิ บั ติ ก า รส าหรั บกา ร
จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

  

2 มีการติดตาม ทบทวนประเมินแผนปฏิบัติการ 
หรือ แผนงานทุกๆ ไตรมาส 

  

3 มี ก า ร จั ด ท า แ ผ น ง า น ร ะ ย ะ  3 ปี ขึ้ น ไ ป               
ด้ า น อ า ชี ว อ น า มั ย ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ใ น
สถานพยาบาล และมีการทบทวนแผน 

  

1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ และสถานที่ 
03 โครงสร้ าง อัตราก าลั ง

รองรับการจัดบริการ  
อาชีวอนามัย 
(หมายเหตุ ข้อนี้ไม่ต้อง
เรียงตามล าดับคะแนน) 

มีรายละเอียดโครงสร้างและอัตราก าลังของงาน     
อาชีวอนามัยตามกรอบโครงสร้างของสถานพยาบาล 
และก าหนดผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย โดย
ผู้ปฏิบัติงานควรมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามที่
มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน อาชีว-
อนามัยได้ เช่น  
1. แพทย์  
- อ า ชี ว แ พ ท ย์ ( แ พ ท ย์ วุ ฒิ บั ต ร ส า ข า              
เวชศาสตร์ปูองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์))   

1 
 
 
 

มี แพทย์ ผู้ ผ่ านการอบรมหลั กสู ตรพ้ื นฐาน                  
อาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 2 เดือน) หรือมีพยาบาล
ผ่าน  การอบรมอาชีวอนามัยระยะสั้น (60 ชม.) รวมทั้ง
มีการก าหนดผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย 

  

2 มีอาชีวแพทย์ หรือแพทย์ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 
พ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 2 เดือน) เต็มเวลา          

  (full time)  และมีพยาบาล ผ่านการอบรมอาชีว 
อนามัยระยะสั้น (60 ชม.)  รวมทั้งมีการก าหนด 
ผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
- แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้
พ้ืนฐานอาชีว เวชศาสตร์ส าหรับแพทย์ 
(หลักสูตร 2 เดือน)   
2. พยาบาล 
- พยาบาลวิชาชีพ ระดับปริญญาโท สาขา
การพยาบาลอาชีวอนามัย 
- พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง (หลักสูตร 4 เดือน)  
- พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลอาชีวอนามัย ระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
3.ทีมสหวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้แก่  
- นักวิชาการจบปริญญาตรีด้านอาชีวอนามัย/
อนามัยสิ่งแวดล้อม    
- หรือ ปริญญาตรีทางด้ านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ/ สาธารณสุขศาสตร์ หรืออ่ืนๆ ต้องมี
ประสบการณ์การท างานอาชีวอนามัยอย่างน้อย 
1 ปี 
 
 
 

3 มีอาชีวแพทย์หรือแพทย์ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร
พ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตร์ (หลักสูตร 2 เดือน) เต็มเวลา 
(Full time) และมีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย 
(หลักสูตร 4 เดือน) หรือพยาบาลวิชาชีพ ระดับปริญญา
โท สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย และมีทีมสหวิชาชีพ
หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทางอาชีวอนามัย รวมทั้งมี
การก าหนดผู้รับผิดชอบหลักด้านอาชีวอนามัย 

-  -  

  -  -  
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
04 เครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์

พ้ืนฐานพร้อมใช้งานใน
การตรวจสุขภาพตาม
ปั จ จั ย เ สี่ ย ง จ า ก ก า ร
ท างานในบุคลากร  

บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างานในบุคลากร
ด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พ้ืนฐาน ที่ได้
มาตรฐานและได้รับการสอบเทียบตาม
ร ะ ย ะ เ ว ล า ค ร บ ทุ ก เ ค รื่ อ ง  ร ว ม ทั้ ง
สถานพยาบาล ที่มีความพร้อม สามารถ
จัดหาเครื่องมือที่ได้มาตรฐานไว้ให้บริการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
 

1 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการท างานด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์
พ้ืนฐานบางเครื่อง 

  

2 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจสุขภาพตาม  
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน โดยเครื่องมืออาชีว          
เวชศาสตร์พ้ืนฐานที่ได้มาตรฐานและได้รับการสอบ
เทียบตามระยะเวลาครบทุกเครื่อง 

  

3 บุคลากรกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน โดยใช้เครื่องมืออาชีว   
เวชศาสตร์ของสถานพยาบาลเอง ที่ได้มาตรฐานและ
สอบเทียบตามระยะเวลา 

  

05 
*** 

ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุ ค ล าก ร ด้ า น อา ชี ว -
อนามัย  

มีเอกสารแสดงถึงการส ารวจหาความจ าเป็น 
และแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และมี
รายชื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
(เช่น การเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการ
อบรมหลักสูตรต่างๆ กรณีสถานพยาบาลจัด
เองและหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด)    

1 มีการส ารวจหาความจ า เป็นและก าหนด
แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

  

2 มีบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพทางด้าน    
อาชีวอนามัย กรณสีถานพยาบาลจัดเอง 

  

3 บุคลากรด้านอาชีวอนามัยอย่างน้อย 1 คน ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัยโดยเข้ารับ
การอบรมทั้ งกรณีสถานพยาบาลจัดเองและ
หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
06 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา

ง า น ท า ง ด้ า น อ า ชี ว -
อนามัย 

มีการศึกษาวิจัย  หรือ R2R CQI  หรือการ
สร้างนวัตกรรมต่างๆ ทางด้านอาชีวอนามัย
โดยด าเนินการเอง หรือร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ และเผยแพร่ผลงานดังกล่าวภายใน
สถานพยาบาล หรือในเวทีต่าง ๆ  ภายนอก
สถานพยาบาล หรือตี พิมพ์ ในวารสาร 
ภายในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

1 มีการศึกษาวิจัย หรือ R2R, CQI หรือการสร้าง
น วั ต ก ร ร ม  โ ด ย มี ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ ภ า ย ใ น
สถานพยาบาล 

  

2 มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัย หรือ R2R, 
CQI หรือการสร้างนวัตกรรม ในเวทีต่างๆ 
ภายนอกสถานพยาบาล 

  

3 มีการตีพิมพ์ผลงานการศึกษาวิจัย R2R, CQI 
หรือการสร้างนวัตกรรม ในวารสารวิชาการ 
ภายในระยะเวลา 3 ปี ที่ผ่านมา 

-  -  

    รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-06 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/18 x 100 = ………..%   
องค์ประกอบที่ 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบคุลากรในสถานพยาบาลที่ป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การสง่ต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ   0 ไม่มีการด าเนินการ   

07 
*** 

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

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

1 มีแนวทางในการประเมินความเหมาะสมของ
สภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 

  

2 มีการด าเนินงานประเมินความเหมาะสมของ
สภาวะสุขภาพกับลักษณะงาน 

  

3 สรุปและให้ข้อเสนอแนะจากผลการประเมิน 
แก่ผู้รับการประเมิน 
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บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
08 
*** 

การคัดกรองผู้ปุวยหรือ               
ผู้ ส ง สั ย โ ร ค จ า ก ก า ร
ท างานเบื้องต้น  

มีเอกสารแสดงถึง จ านวนการคัดกรอง
บุคลากรที่ปุวย หรือผู้สงสัยจะปุวยด้วยโรค
จากการท างานด้วยค าถามคัดกรอง (verbal 
screening) ในหน่วยงานอาชีวอนามัยหรือ
หน่วยงานอื่นๆ ของสถานพยาบาลอย่างน้อย 
3 แผนกขึ้นไป 
 

1 มี ก า ร คั ด ก ร อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ ปุ ว ย  ห รื อ                   
ผู้ ส งสั ย โรคจากการท างานด้ วยค าถาม       
คัดกรอง เฉพาะหน่วยงานอาชีวอนามัย 

  

2 มีการคัดกรองในหน่วยงานอาชีวอนามัยและ
หน่วยงานอ่ืน  

  

3 มีการคัดกรองอย่างน้อย 3 แผนกขึ้นไป   

09 
*** 

การตรวจวินิจฉัย รักษา
โรคจากการท างาน  

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนบุคลากรปุวยหรือ
ผู้ที่สงสัย ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย และรักษา
โรคจากการท างาน ตามแนวทางการวินิจฉัย 
และรักษาโรคจากการท างาน รวมทั้งมีการ
บันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการท างานตาม
ระบบ ICD10 และมีแผนการติดตามดูแล
ผู้ปุวยในเชิงปูองกัน 
 
 
 
 
 
 

1 มีการวินิจฉัยและมีการบันทึกรายงานข้อมูลโรค
จากการท างานตาม ระบบ ICD10  

  

2 มีการรักษาโรคจากการท างานและบันทึก
รายงานข้อมูลโรคจากการท างานตามระบบ 
ICD10 

  

3 มีแผนการติดตามดูแลผู้ปุวยในเชิงปูองกัน   



37 
  

 
 

 

ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
10 
*** 

ระบบการจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพของบุคลากร  

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

1 มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพในรูปแบบเอกสาร   
2 มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
  

3 มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพต่อเนื่องอย่างน้อย 3 
ปี และมีแนวทางในการส ารองข้อมูลให้พร้อมใช้
ตลอดเวลา 

  

11 
*** 

การบริหารจัดการ
ประเมินและดูแลผู้ปุวย
ก่อนกลับเข้าท างาน 
(return  to  work 
managements) 

มีเอกสารแสดงจ านวนบุคลากรปุวย หรือ
บาดเจ็บที่ได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพ
ก่อนกลับเข้าท างาน และประเมินพลั ง
ความสามารถในการท างาน โดยมีการ
ประสานกับแผนกต่างๆ ของสถานพยาบาล
เพ่ือปรับสภาพงานหรือบริหารจัดการให้
บุคลากรในสถานพยาบาลสามารถท างานใน
สภาพงานที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพกาย      
และจิต และมีรายงานการเยี่ยมติดตามหลัง
กลับเข้าท างาน  

1 มีการประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  เ พ่ือ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้ปุวยก่อนกลับเข้า
ท างาน 

  

2 มีการประเมินพลังความสามารถในการท างาน 
พร้อมแจ้งผลและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ แก่
ผู้ปุวยและแผนกที่เก่ียวข้องรับทราบ 

  

3 มีการประสานกับแผนกที่ เ กี่ ย วข้ อ งของ
สถานพยาบาล เพ่ือปรับสภาพงานหรือบริหาร
จัดการให้บุคลากรในสถานพยาบาลสามารถ
ท างานในสภาพงานที่ เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพกายและจิตและมีการเยี่ยมติดตามหลัง
กลับเข้าท างาน   
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บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
12 สถานพยาบาลมีความ

พร้ อ ม ในกา ร ตอบ โ ต้
ภาวะฉุกเฉินทางอาชีว-
อนามัยและความปลอดภัย 

มีการฝึกซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟด้วย
วิธีฝึกปฏิบัติจริง หรือการฝึกซ้อมภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสีสามารถ
ด าเนินการซ้อมแผนขั้นต้น เช่น ฝึกซ้อมแบบ
อภิปรายเบื้องต้น (orieantation) ฝึกซ้อม
ชนิดบนโต้ะ (Tabletop Exercise: TTX) 
ทั้งภายในสถานพยาบาลและร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก พร้อมทั้งจัดท าสรุป
รายงาน   

1 มีการฝึ กซ้อมดับ เพลิ ง  และอพยพหนี ไฟ           
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง พร้อมจัดท ารายงาน 

  

2 มีการฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสี
ภายในสถานพยาบาลพร้อมจัดท ารายงาน 

  

3 มีการฝึกซ้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสี
ร่วมกับหน่วยงานภายนอกสถานพยาบาล พร้อม
จัดท ารายงาน 

  

13 การดู แล  รั กษา  และ
ติดตามบุคลากรปุวยด้วย 
โรคหรือบาดเจ็บจากการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง 
ที่ บ้ า น ห รื อ ส ถ า น ที่
ท างาน 

มีการประสานกับแผนกที่ เกี่ยวข้อง และ
จัดท ารายงานสรุปการติดตามผู้ปุวยที่บ้าน
หรือสถานที่ท างานหรือมีการประสานกับ
หน่วยบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เพ่ือ
การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  
 

1 มีการนัดหมายผู้ปุวยกลับมารับการรักษาต่อเนื่อง   

2 มีการประสานกับแผนกที่เกี่ยวข้องในสถานพยาบาล
เพ่ือการติดตามดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง    

  

3 มีการติดตามผู้ปุวยที่บ้านหรือสถานท างานหรือ
ประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
เพ่ือการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 

  

14 การคัดกรองบุคลากรที่
อาจได้รับผลกระทบต่อ
สุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ

มีแนวทางการคัดกรอง และท าการคัดกรอง
บุคลากรที่ปุวยหรืออาจได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ ตามแนวทางที่

1 มี แนวทางคั ดกรองบุ คลากรที่ อ าจ ได้ รั บ
ผลกระทบจากมลพิษ อากาศ 

  

2 มีการเก็บรวมรวมข้อมูลสถิติการเจ็บปุวยของ   
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
อากาศ โรงพยาบาลก าหนดหรือที่ใช้อ้างอิง และมี

การเก็บรวมรวมข้อมูลสถิติการเจ็บปุวยของ
บุคลากรด้วยโรคที่ส าคัญ 4 กลุ่มโรคตาม
รหัส ICD10 ได้แก่ 
1. กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด 
(รหัส I รวม) 
2. กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด (รหัส J 
รวม) 
3. กลุ่มโรคตาอักเสบ (รหัส H1 รวม) 
4. กลุ่มทางผิวหนังอักเสบ (รหัส L2, L3 
รวม) 
(อ้างอิงจากคู่มือการเฝูาระวังผลกระทบต่อ
สุ ขภาพจากปัญหาหมอกควันส าหรั บ
บุคลากรสาธารณสุขฉนับปรับปรุง ปี 2561 
ส านัก โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม)  รวมทั้งมีการเก็บรวมรวม
ข้ อมู ลสถิ ติ ก า ร เจ็ บปุ ว ยของบุ คล า กร       
การจั ดท าทะ เบียนกลุ่ ม เสี่ ย งจากการ       
คัดกรองผู้ปุวยเพ่ือติดตาม /เยี่ยมบ้าน /    
ส่งต่อเพ่ือการรักษา 

บุคลากรด้วยโรค 4 กลุ่มโรคท่ีส าคัญที่อาจเกิด 
จากการสัมผัสมลพิษทางอากาศของบุคลากร 
อย่างน้อย 1 ปี  

3 
 

มีการคัดกรองบุคลากร  และจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง   
ที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษอากาศ 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
  

 
รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 07-14 (X) = ผลลัพธ์= (X)/24 x 100 =………..% 

  
 

องค์ประกอบที่ 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานพยาบาล 

15 
*** 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ด า เนินงานด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมใน
ก า ร ท า ง า น ข อ ง
สถานพยาบาล 

มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมการท างาน
พ.ศ.2554 และมีรายงานการประชุม
คณะกรรมการฯ  อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
และน ามติการประชุมมาด าเนินการปรับปรุง
แผนงานหรือมาตรการแก้ปัญหาหรือพัฒนา
งานด้านอาชีวนามัยความปลอดภัย       
และสภาพแวดล้อมการท างาน 

1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านความปลอดภัย
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม โดยระบุ
บทบาทหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

  

2 มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างน้อย 3 
ค รั้ ง / ปี แ ล ะมี ก า ร น า ม ติ ก า ร ป ร ะชุ ม ม า
ด าเนินการปรับปรุงตามแผนงานหรือมาตรการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานด้านความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อม 

  

3 
 

มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ ง  และมีการน ามติการประชุมมา
ด าเนินการปรับปรุงตามแผนงานหรือมาตรการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมการท างาน 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
16 
*** 

ก า ร เ ดิ น ส า ร ว จ
สถานพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีรายงานผลการเดินส ารวจสถานพยาบาล
และการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน  
โดยเน้น 12 แผนกเสี่ยงที่ส าคัญ  ได้แก่     
จ่ายกลาง ซักรีด โภชนาการ หม้อไอน้ า              
ทันตกรรม รังสี ผ่าตัด ซ่อมบ ารุง ผู้ปุวยนอก 
ผู้ปุวยใน เคมีบ าบัด ICU  รวมทั้งมีการ
จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง        
และการสื่อสารความเสี่ยงให้ผู้ที่เก่ียวข้อง           
และผู้บริหารรับทราบ 

1 มี ก า ร เ ดิ น ส า ร ว จ ทุ ก แ ผ น ก เ สี่ ย ง ใ น
สถานพยาบาล 

  

2 มีการเดินส ารวจ และประเมินความเสี่ยงใน
แผนกเสี่ยง ที่ส าคัญอย่างน้อย 12 แผนก    
และมีรายงานการประเมินความเสี่ยง 

  

3 
  

มีการประเมินความเสี่ยงในทุกแผนก และมีการ
สื่อสารความเสี่ยงให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้บริหาร
รับทราบ 

  

17 
*** 

การจัดการความเสี่ยง
จ า ก ก า ร ท า ง า น ข อ ง
บุคลากรในถานพยาบาล 

มี แ ผ น แ ล ะ มี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร จั ด ก า ร           
คว าม เสี่ ย ง จ ากการท า ง าน  ร วมทั้ ง มี          
การประเมิน ติดตาม สรุปผลการด าเนินงาน
ตามแผนจัดการความเสี่ยง และน าเสนอ
ผู้บริหารทุกปี 
 

1 จัดท าแผนจัดการความเสี่ยงในแผนกที่พบ  
ความเสี่ยงจากการท างาน 

  

2 ด าเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผนที่ก าหนด   
3 มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ติ ด ต า ม  แ ล ะ ส รุ ป ผ ล               

การด าเนินงานตามแผนจัดการความเสี่ยงและ
น าเสนอผู้บริหารทุกปี 

  

18 
*** 

ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม           
การท างานแก่หน่วยงาน

มี แ ผ น แ ล ะ มี ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมการท างานโดยใช้เครื่องมือ  
อาชีวสุขศาสตร์ที่ได้มาตรฐานได้รับการสอบ

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 างานตามสิ่งคุกคามที่พบ
จากการเดินส ารวจ 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
ในสถานพยาบาล เทียบทางห้องปฏิบัติการ กับหน่วยงาน

ภายนอกที่ได้รับการรับรอง   ตามระยะเวลา
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิต
ก าหนดไว้ และรายงานการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานในแผนกเสี่ยง
รวมถึง จัดท าข้อเสนอแนะในการออกแบบ
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างาน  และการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การท างานเชิงวิศวกรรม (engineering 
control) เช่นผลการตรวจวัดระดับความ
ร้อนดัชนี WBGT เกินค่ามาตรฐาน  ท าการ
ปรับปรุงระบบระบายอากาศ  โดยการติดตั้ง
พัดลมเพิ่มเติม  

2 มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
โดยใช้เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ที่ได้มาตรฐาน
และได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

  

3 มี ก า ร ส รุ ปผลกา รตร ว จสภ าพแวดล้ อม           
การท างานพร้อมข้อเสนอแนะในการออกแบบ
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน  
เชิงวิศวกรรม (engineering control) 

  

19 การ ให้ ภู มิ คุ้ มกั นตาม
ปัจจัยเสี่ยงของงานแก่
บุคลากรในถานพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการก าหนดกลุ่มเสี่ยงพร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับ
วัคซีนอย่างน้อยขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ (1) วัคซีน
ปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ (2) โรคไวรัสตับอักเสบ
บี (3) วัคซีนรวมปูองกันโรคหัด -คางทูม-หัด

1 มีการก าหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของวัคซีนพ้ืนฐาน       
ที่จ าเป็น แต่ยังให้วัคซีนพ้ืนฐานที่จ าเป็นไม่ครบ 

  

2 มีการให้วัคซีนพ้ืนฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 5 
ชนิด โดยครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอย่างน้อย
ร้อยละ 50 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
เยอรมัน (4) วัคซีนปูองกันโรคอีสุกอีใส และ  
(5) วัคซีนรวมปูองกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอ
กรนชนิดไร้เซลล์ (Tdap) ตามต าราวัคซีนและ
การสร้ า ง เสริ มภู มิ คุ้ มกั น โ รค ปี  2562        
กองโรคปูองกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
รวมทั้งมีการติดตามผล หรืออาการข้างเคียงที่
อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของบุคลากร
ดังกล่าว 

3 มีการให้วัคซีนพ้ืนฐานที่จ าเป็น อย่างน้อย 5 
ชนิด และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงทุกคน 
รวมทั้งมีการติดตามผล หรืออาการข้างเคียง    
ที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของบุคลากร
ดังกล่าว 

  

20 ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ   
ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 

มีเอกสารแสดงการก าหนดสิ่งส่งตรวจทาง
ชีวภาพ เพ่ือวิ เคราะห์หาสารเคมี/เมตา
โบไลท์ของสารเคมีในเลือด ปัสสาวะ ฯลฯ 
เช่น ตะกั่วในเลือด และการเตรียมความ
พร้ อ ม ข อ ง ผู้ รั บ ก า ร ต ร ว จ  พ ร้ อ ม ทั้ ง           
มีการจัดเก็บ และน าส่ งสิ่ งส่ งตรวจทาง
ชีวภาพด้วยวิธีการถูกต้องตามหลักวิชาการ 
รวมทั้งมีการน าสิ่งส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการ
ที่ได้รับการรับรองตามพารามิ เตอร์ทาง     
อาชีวอนามัย เช่น การรับรองการตรวจ
วิเคราะห์ตะกั่วในเลือด 

1 มีการก าหนดสิ่งส่งตรวจได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ   

2 มีการเตรียมความพร้อมของผู้รับการตรวจ 
พร้อมทั้งการจัดเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจทาง
ชีวภาพด้วยวิธีการถูกต้องตามหลักวิชาการ 

  

3 มีการน าสิ่งส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการที่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานตามพารามิเตอร์     
ทางอาชีวอนามัย 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
21 
*** 

การจัดท ารายงานผล  
การตรวจสุขภาพและ
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม           
การท างานของบุคลากร 

มี ร าย ง านผลการตรวจสุ ขภาพทั่ ว ไ ป         
ผลตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง และผล  
การตรวจสภาพแวดล้อมการท างานแผนก
เสี่ยง รวมทั้งมีการวิเคราะห์ และเชื่อมโยง
ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ า พ  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย 3 ปี (โดยอาจพิจารณาใช้ตามแบบ 
RAH 06 ของกรมควบคุมโรค) 

1 มีรายงานผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและตรวจ
ตามปัจจัยเสี่ยง และสภาพแวดล้อมการท างาน
ของบุคลากรไม่ต่อเนื่อง 

  

2 มีรายงานผล อย่างต่อเนื่อง 3 ป ี   
3 
 

มีรายงานผลการวิเคราะห์ และเชื่อมโยงระหว่าง
ข้อมูลด้านสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการท างาน 
ต่อเนื่องมากกว่า 3 ป ี

  

22 
*** 

การอบรมด้าน อาชีว -
อนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อมใน
การท างานแก่บุคลากร 

มีเอกสารแสดงถึงการหาความจ าเป็น หรือ
จัดท าแผนการอบรม พร้อมทั้งจัดอบรมด้าน
อ า ชี ว อน า มั ย  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการท างานให้กับบุคลากร 
และมีการประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม 

1 มีการหาความจ าเป็นในการอบรม หรือจัดท า
แผนการอบรม 

  

2 มีการจัดอบรมด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย        
และสภาพแวดล้อมในการท างานแกบุ่คลากร 

  

3 มีการประเมินผลภายหลังการอบรมทางด้าน   
อาชีวอนามัย 

  

23 ก า ร จั ด ท า คู่ มื อ ห รื อ
แนวทางปฏิบัติงานด้าน
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างาน
ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ใ น

มีคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติงานด้านอาชีว-
อนามัย และความปลอดภัยในการท างาน
และมี เ อกส า ร แสด ง ก า รประ เ มิ น ผ ล         
การปฏิบัติตามคู่มือหรือแนวทางฯ รวมทั้ง
เ อกสารแสดงการ น าผลการประ เมิ น         

1 มีการจัดท าคู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติ งานด้าน              
อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 

  

2 มีการประเมินการปฏิบัติตามคู่มือ หรือแนวทางด้าน  
อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
สถานพยาบาล มาทบทวนปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ หรือ

แนวทางฯ  
3 มีการน าผลการประเมินมาทบทวนปรับปรุง

เนื้อหาของคู่มือ หรือแนวทางด้านอาชีว -
อนามัย และความปลอดภัยในการท างาน 

  
  

24 การสอบสวนโรคหรือ
อุบัติเหตุจากการท างาน
ในบุคลากร 

มีคู่มือ/แนวทางการสอบสวนโรค  หรือ
อุบัติเหตุจากการท างานในบุคลากร และ
สรุปจ านวนบุคลากรที่ได้รับการสอบสวนโรค
หรืออุบัติ เหตุจากการท างาน รวมทั้ งมี
รายงานการสอบสวนโรค และเอกสารแสดง
น าเสนอคณะกรรมการความปลอดภัย      
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมการท างาน
เพ่ือวางแผนแก้ไขและควบคุมความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน                

1 มีคู่มือ/แนวทางการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุ
จากการท างานในบุคลากร  

  

2 มีการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการท างาน
ในบุคลากร และจัดท ารายงานการสอบสวน 

  

3 มีการน าเสนอคณะกรรมการความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมการท างานเพ่ือ
วางแผนแก้ไขและควบคุมความเสี่ยงในการเกิด
โรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน 

  

25 
*** 

การจัดโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่สอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของ
บุคลากร 

มีสถานการณส์ุขภาพ และความต้องการของ
บุคลากร ร่วมวางแผนและจัดโปรแกรมสร้าง
เ ส ริ มสุ ขภ าพตามแผน  ร วมทั้ ง มี ก า ร
ประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  

1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาพและความต้องการของ
บุคลากรรวมทั้งมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

  

2 ด าเนินการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ    

3 ประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ   
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บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
26 
*** 

การจัดบริ การอาชี ว -
อ น า มั ย ค ร บ ถ้ ว น ทุ ก
ป ร ะ เ ด็ น ส า คั ญ           
(ครบวงจร )  เ พ่ือดู แล
สุ ขภาพบุ คลากรของ
สถานพยาบาล  

มีเอกสารแสดงถึงความครบถ้วนของการจัด         
บริการอาชีวอนามัย เพื่อดูแลสุขภาพบุคลากร                        
ของสถานพยาบาลทุกประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 การเดินส ารวจ การประเมิน  
การจัดระดับความเสี่ยง สื่อสารความเสี่ยง 
และการให้ข้อ เสนอแนะในการบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
ประเด็นที่ 2 การจัดท ารายการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะกับความเสี่ยง และ
มีการจัดบริการตรวจสุขภาพทั่วไป และตาม
ปัจจัยเสี่ยง โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพดังกล่าว 
ประเด็นที่ 3  การจัดโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ 
ประเด็นที่ 4 การสนับสนุนให้แผนกต่างๆ ใน
สถานพยาบาลมีการคัดกรองหรือส่งต่อ 
บุคลากรที่สงสัยจะเกิดโรคจากการท างาน
มายังหน่วยบริการอาชีวอนามัย 
ประเด็นที่ 5 มีการด าเนินงานบริหารจัดการ
ผู้ปุวยก่อนกลับเข้าท างานหลังบุคลากร

1 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาล  ครอบคลุ ม 
ประเด็นที่ 1-3 

  

2 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาล ครอบคลุม 
ประเด็นที่ 1-4 

  

3 มีการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือดูแลสุขภาพ
บุคลากรของสถานพยาบาลครอบคลุมทุก
ประเด็น 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
เจ็บปุวยหรือบาดเจ็บ และสถานพยาบาลมี
การปรับเปลี่ยนงานที่เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพของบุคลากร 

    รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 15-26 (X)  ผลลัพธ์= (X)/36 x 100 = ………..%   

องค์ประกอบที่ 4 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล       

27 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม      
พึงพอใจ และการน าผล  
การประเมินมาปรับปรุง   
กา ร ให้ บริ ก ารอาชี ว -
อนามัย   

มีเอกสารแสดงถึงจ านวนบุคลากรและผล
การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการ 
บริการอาชีวอนามัยและน าข้อเสนอแนะ
ต่างๆ  มาปรับปรุงการให้บริการ 

1 มีการประเมินความพึงพอใจบุคลากรที่มารับบริการ   
2 มีการประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ   
3 มีการน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการให้บริการ   

28 ความครอบคลุมของการ
จัดการความเสี่ยงเมื่อ
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ก า ร
ท า ง า น ข อ ง
สถานพยาบาลมีความ
เสี่ยง 

มีหลักฐานแสดงถึงการจัดการความเสี่ยง
จ ากกา ร ท า ง าน ใ นแผนก ต่ า ง ๆ  ขอ ง
สถานพยาบาลที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ
ปานกลางขึ้นไป  
 

1 มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานในแผนก
ที่มีความเสี่ยงระดับสูงไม่ครอบคลุมทุกแผนก 

  

2 มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานทุก
แผนกที่มี ความเสี่ ย งระดับสู งครอบคลุม        
ทุกแผนก 

  

3 มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานทุก
แผนกที่ มีความเสี่ ย งระดับปานกลาง -สู ง 
ครอบคลุมทุกแผนก 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
29 
*** 

อั ต ร า ค ว า ม ถี่ ก า ร
บ า ด เ จ็ บ /ปุ ว ย ข อ ง
บุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจาก
งาน  

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนการบาดเจ็บ/ปุวย
การท างานของบุคลากรในสถานพยาบาล
เพ่ือวิเคราะห์อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
จากการท างาน (Injury Frequency Rate: 
IFR) 
ตัวอย่างการค านวณจากสูตร 
 IFR = (จ านวนครั้งที่บุคลากรเป็นโรค และ
บาดเจ็บ จากการท างาน ในช่วงเวลาที่
ก าหนดตามปีปฏิทิน x 1,000,000 หารด้วย
จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของบุคลากร
ในหน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) หน่วย
วัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดย
นับจ านวนครั้งของเหตุการณ์ทั้งหยุดงาน
และไม่หยุดงาน  
หมายเหตุ : ส าหรับการค านวณ IFR ต้องน า
ข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างานจริงมา
คิดค านวณ แต่หากสถานพยาบาล ไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณ
ชั่วโมง     การท างานจากการคิดชั่วโมงการ
ท างานของบุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน 

1 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ/ปุวยที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างาน ในกลุ่มบุคลากร >30 ครั้งต่อ
ล้านชั่วโมงการท างาน  

  

2 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ/ปุวยที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างานในกลุ่มบุลากร  >15-30 ครั้งต่อ
ล้านชั่วโมงการท างาน   

  

3 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ/ปุวยที่เก่ียวเนื่อง
จากการท างานในกลุ่มบุคลากร <15  ครั้งต่อ
ล้านชั่วโมงการท างาน 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1,680 ชั่วโมงต่อ
ปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ Full Time 
Equivalent : FTE) กระทรวงสาธารณสุข 
( โดยนับระยะตั้ งแต่  1  มกราคม  - 31 
ธันวาคมของทุกปี) สอดคล้องตามตัวชี้วัด 
SH0301ของ HA THIP   

30 
*** 

อัตราความรุนแรงของ
การบาดเจ็บจากการ
ท างานของบุคลากร  

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวนวันที่บุคลากร
ทั้งหมดของสถานพยาบาลหยุดงานหรือ
สูญเสียเนื่องจากการปุวยหรือบาดเจ็บจาก
การท างานเพ่ือวิเคราะห์อัตราความรุนแรง
ของการบาดเจ็บจากการท างาน ( Injury 
Severity Rate: ISR )    
ค านวณจาก  สูตร ISR = (จ านวนวันที่
บุคลากรทั้งหมดขององค์กรหยุดงานหรือ
สูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บ ในช่วงเวลาที่
ก าหนด x 1,000,000  หารด้วยจ านวน
ชั่วโมงการท างานทั้งหมดของบุคลากรใน
องค์กร ในช่วงเวลาเดียวกัน) หน่วยวัดเป็น
ครั้งต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดยนับจ านวน
ครั้งของเหตุการณ์ท้ังหยุดงานและไม่หยุดงาน  

1 อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างานในกลุ่มบุคลากร  > 30 วันต่อ
ล้านชั่วโมงการท างาน 

  

2 อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างานในกลุ่มบุคลากร  > 15-30  วัน
ต่อล้านชั่วโมงการท างาน   

  

3 อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างานในกลุ่มบุคลากร < 15 วันต่อ
ล้านชั่วโมงการท างาน 
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ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์การประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร : กรณีด าเนินการเฉพาะ
บุคลากรในสถานพยาบาล 

ข้อ องค์ประกอบตามเกณฑ์ รายละเอียดการพิจารณาให้คะแนน คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระบุหลักฐานหรือ 

เอกสารยืนยัน 
(หมายเหตุ : ส าหรับการค านวณ IFR ต้องน า
ข้อมูลจากจ านวนชั่วโมงการท างานจริงมา
คิดค านวณ แต่หากสถานพยาบาล ไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้ สามารถประมาณ
ชั่ ว โ ม งการท า ง านจากการคิ ดชั่ ว โ ม ง          
การท างานของบุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมง
ต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน = 1 ,680 
ชั่วโมงต่อปีต่อคน (อ้างอิงจากการค านวณ 
Full Time Equivalent:FTE) กระทรวง
สาธารณสุข (โดยนับระยะตั้งแต่ 1 มกราคม-
31 ธันวาคม ของทุกปี) 

   รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 27-30 (X) = ผลลัพธ์ (X)/12) x 100    = …………..%   
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ตารางท่ี 4.2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ : กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล 

คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน าผลการประเมิน  
มาปรับปรุง     

2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ 
1 เริ่มต้นด าเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้าน แต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 

 
 
ตารางท่ี 4.3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละองค์ประกอบ 

  องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 6 18 (คะแนนที่ได้/18) x100 70% 
องค์ประกอบที่ 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลที่
ปุวยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟื้นฟู สมรรถภาพ   

 8 24 (คะแนนที่ได้/24) x 100 60% 

องค์ประกอบที่ 3 การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในสถานพยาบาล 12 36 (คะแนนที่ได้/36) x 100 80% 
องค์ประกอบที่ 4 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
สถานพยาบาล 

4 12 (คะแนนที่ได้/12) x 100 50% 

รวม 30  90   
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ตารางท่ี 4.4 การแบ่งระดับภายหลังการประเมิน 

องค์ประกอบ 

ระดับ  

Silver 
(เร่ิมต้นพัฒนา เดิม) 

Gold 
(ดีมาก เดิม) 

Diamond 
(ดีเด่น เดิม) 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย ผ่าน 70% ผ่าน 80% ผ่าน 90% 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาบุคลากรในสถานพยาบาลที่ 
ปุวยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อและการฟ้ืนฟู สมรรถภาพ 

ผ่าน 60% ผ่าน 70% ผ่าน 90% 

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

องค์ประกอบที่ 4 ผลการด าเนินงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล ผ่าน 50% ผ่าน 60%  ผ่าน 80% 
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ภาคผนวกที่ 1 
 

ใบสมัครเข้าร่วม 
การพัฒนาการด าเนินงานตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ส าหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร   
(กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล)    

******************** 
 
 

ชื่อสถานพยาบาล/โรงพยาบาล.................................................................................................................... .. 
สถานที่ตั้งเลขที่.....................................ถนน.................................................ต าบล............... ............................ 
อ าเภอ...................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..... ........................ 
ชื่อผู้ประสานงาน   (นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................... 
ต าแหน่ง………………………………..…………………………โทร………………………………………..………………………………. 
โทรศัพท์มือถือ.........................................................e-mail address………………………………….…………………… 
จ านวนบุคลากร รวม..........................................................  คน 
 
 โรงพยาบาลมีความประสงค์เข้าร่วมพัฒนาตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (กรณีด าเนินการเฉพาะบุคลากรในสถานพยาบาล)  
และมีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 
  

ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัคร 
(.........................................................................)  

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล…………………………… 
วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ............. 

  
 
 
 

ลงชื่อ...............................................................ผู้รับสมัคร 
(.........................................................................)  

ต าแหน่ง  ......................................................................... 
หน่วยงาน………………………………………………………………... 
วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวกที่ 2 
 

แบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

แบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล (แบบ RAH 01) 

 
ชื่อโรงพยาบาล 
ที่อยู ่

 
 

วันที่ท าการประเมิน    
ผู้ประเมิน 
งาน/แผนกที่ท าการประเมิน    
จ านวนผูป้ฏิบัติงานทั้งหมด    

 
การด าเนนิงานอาชีวอนามยัในแผนก 

 

การด าเนินงาน 
การปฏิบัต ิ

ไม่มี มี 

1. มีระบบปูองกัน/ระงับอัคคีภยั   

2. มีการให้ความรู้เรื่องอาชวีอนามัย   

3. มีระบบการจัดการของเสียที่เป็นอันตราย   

4. มีมาตรการในการใช้อปุกรณป์ูองกันอันตรายส่วนบุคคล   

5. มีการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าป ี   

6. มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ได้แก ่

6.1 การตรวจสมรรถภาพปอด 

  

6.2 ตรวจการได้ยนิ   

6.3 ตรวจการมองเห็น   

7. การตรวจทางชีวภาพ ได้แก ่

..................................................................................................

.. 

  

8. การตรวจทางสิง่แวดล้อม ไดแ้ก่ 

................................................................................................. 
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ขั้นตอนการท างาน 
ขั้นตอนการท างาน/ 

ลักษณะงาน 
สิ่งคุกคามหลัก ระยะเวลาท างาน       

(ชัว่โมง) 
จ านวนผู้ปฏิบัติงาน      

(คน) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    
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ตารางท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางกายภาพและชีวภาพ 
 

สิ่งคุกคามสขุภาพ 

จ านวนผู้ที่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวัน) โอกาสของการเกิดอันตราย/
โอกาสการรับสัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอันตราย/ความรุนแรง 
(B) 

ระดับความเสี่ยง *(C) = (A)x(B)  
สูง (6 หรือ 9) 
ปานกลาง  (3 หรือ 4) 
ต่ า (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับบริการ 
(คน) 

ไม่น่าเกิด/ 
เกิดน้อย (1) 

เกิดได้ปาน
กลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
(3) 

สิ่งคุกคามทางกายภาพ 

ความร้อน 

          

เสยีงดงั           
แสงสว่าง           

ความสั่นสะเทือน           
รังส ี           

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

แบคทีเรีย 

          

รา           
ไวรัส           
อื่น ๆ 

......................................... 
          

*ระดับความเสีย่ง ความเสีย่งเล็กน้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสีย่งสูง หรือความเสี่ยงท่ียอมรบัไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ตรารางที ่2 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางเคมี 
 

 

สิ่งคุกคามสขุภาพ 

จ านวนผู้ที่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวัน) โอกาสของการเกิดอันตราย/โอกาส 
การรับสัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอันตราย/ความ
รุนแรง (B) 

ระดับความเสี่ยง *(C) = (A)x(B) 
สูง      (6 หรือ 9) 
ปานกลาง  (3 หรือ 4) 
ต่ า  (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับบริการ 
(คน) 

ไม่น่าเกิด/ 
น้อย (1) 

เกิดได้ 
ปานกลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
 (1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
(3) 

สิ่งคุกคามทางเคมี 

1. 

          

2.           

3.           

4.           

5.           

*ระดับความเสีย่ง ความเสีย่งเล็กน้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสีย่งสูง หรือความเสี่ยงท่ียอมรบัไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ตารางท่ี 3 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ 
 
 

สิ่งคุกคามสขุภาพ 

จ านวนผู้ที่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวัน) โอกาสของการเกิดอันตราย/โอกาส 
การรับสัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอันตราย/ความ
รุนแรง (B) 

ระดับความเสี่ยง *(C)=(A)x(B)  
สูง (6 หรือ 9) 
ปานกลาง  (3 หรือ 4) 
ต่ า (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 
ผู้ปฏิบัติงาน 

(คน) 
ผู้รับบริการ 

(คน) 
ไม่น่าเกิด/ 
น้อย (1) 

เกิดได้ 
ปานกลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
(3) 

 การยศาสตร ์

ออกแรงยกวัสดุ/สิ่งของที่มี
น้ าหนักมาก 

          

ออกแรงยกของด้วยท่าทางบิด
เอี้ยวตัว 

          

ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวท่ีฝืน
ธรรมชาต ิ

          

ยืน/นั่งท างานอยู่กับท่ีติดต่อกัน
จนมีผลต่อการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อ 

          

นั่งท างานอยู่กับท่ีตลอดเวลา 
โดยมโีต๊ะ/เก้าอี้ท่ีไม่เหมาะสม 

          

มีรูปแบบการท างานซ้ า ๆ           

การใช้แรงดึงหรือดันท่ีต้องออก
แรงมาก เพื่อเคลื่อนยา้ยสิ่งของ 

          

การใช้วัสดุ/อุปกรณ์ทีไ่ม่เหมาะ 
กับการหยิบหรือจับ 

          

*ระดับความเสีย่ง ความเสีย่งเล็กน้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสีย่งสูง หรือความเสี่ยงท่ียอมรบัไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ตารางท่ี 4 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเกิดอุบัติเหตุหรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
 

 
 

สิ่งคุกคามสขุภาพ 

จ านวนผู้ที่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวัน) โอกาสของการเกิดอันตราย/โอกาส 
การรับสัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอันตราย/ความ
รุนแรง (B) 

ระดับ 
ความเสี่ยง*(C)=(A)x(B)  

สูง (6 หรือ 9) 
ปานกลาง  (3 หรือ 4) 
ต่ า (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับบริการ 
(คน) 

ไม่น่าเกิด/ 
น้อย (1) 

เกิดได้ ปาน
กลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
 (3) 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ/ 

สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั 

 

 

 

          

การใช้เครือ่งจักรกล           

การใช้ยานพาหนะ           

การท างานในท่ีสูง           

การท างานในท่ีคับแคบ           

สภาพพื้นที่มีลักษณะลื่น           

การท างานกับสิ่งของร้อน           

มีสิ่งกีดขวางทางเดิน           

อื่น ๆ .................................................           

  *ระดับความเสี่ยง ความเสี่ยงเลก็น้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสี่ยงสูง หรือความเสีย่งท่ียอมรับไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ตารางท่ี 5 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากอัคคีภัยและภัยพิบัติ 
 

 
 

สิ่งคุกคามสุขภาพ 

จ านวนผูท้ี่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวนั) โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส 
การรบัสัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอนัตราย/ความ
รุนแรง (B) 

ระดับ 
ความเสี่ยง * (C) = (A)x(B) 

สูง (6 หรือ 9) 
ปานกลาง  (3 หรือ 4) 
ต่ า (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับบริการ 
(คน) 

ไม่น่าเกิด/ 
น้อย (1) 

เกิดได้ 
ปานกลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
(3) 

อัคคีภัยและภัยพิบัติ 

การท างานกับเครือ่งก าเนิดไฟฟูา 

          

การท างานเกีย่วกับไฟฟูา           

การใช้อุปกรณ์/เครือ่งมอืไฟฟูา           

การท างานกับหม้อไอน้ า           

การเก็บวัตถุไวไฟ เช่น ถังก๊าซ           

การใช้สารเคมี/ก๊าซท่ีติดไฟง่าย           

อื่น ๆ .................................................           

*ระดับความเสีย่ง ความเสีย่งเล็กน้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสีย่งสูง หรือความเสี่ยงท่ียอมรบัไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ตารางท่ี 6 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม 
 

 
 

สิ่งคุกคามสุขภาพ 

จ านวนผูท้ี่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวนั) โอกาสของการเกดิอนัตราย/โอกาส 
การรบัสัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอนัตราย/ความ
รุนแรง (B) 

ระดับ 
ความเสี่ยง * (C) = (A)x(B) 

สูง (6 หรือ 9) 
ปานกลาง  (3 หรือ 4) 
ต่ า (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับบริการ 
(คน) 

ไม่น่าเกิด/ 
น้อย (1) 

เกิดได้ 
ปานกลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
(3) 

สิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม 

ความเครยีด 

          

ความรุนแรงจากคนไข้หรือญาต ิ           

อื่น ๆ 
................................................. 

          

1.           

2.           

3.           

 

* ระดับความเสี่ยง ความเสีย่งเล็กน้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสีย่งสูง หรือความเสี่ยงท่ียอมรบัไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ตารางท่ี 7 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากคุณภาพอากาศ 
 

 
 

สิ่งคุกคามสุขภาพ 

จ านวนผูท้ี่มีความเสี่ยง (เฉลี่ยต่อวนั) โอกาสของการเกิดอันตราย/โอกาส การรับ
สัมผัส (A) 

ระดับความเป็นอันตราย/ความรุนแรง 
(B) 

ระดับ 
ความเสี่ยง*(C)=(A)x(B)  

สูง          (6 หรือ 9) 
ปานกลาง (3 หรือ 4) 

ต่ า (1 หรือ 2) 

ไม่มี มี 

ผูป้ฏบิตัิงาน 
(คน) 

ผูร้ับบรกิาร 
(คน) 

ไม่น่าเกิด/เกิด
น้อย(1) 

เกิดได้ ปาน
กลาง (2) 

เกิดได้มาก 
(3) 

เล็กน้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

ร้ายแรง 
(3) 

คุณภาพอากาศ 

มีความรูส้ึกแออัด อึดอัด 

          

อากาศร้อนหรอืเย็นเกินไป           
มีกลิ่นฉุนของสารเคม ี           

ระบบระบายอากาศไมด่ ี           

มีฝุุน           

อับทึบ ช้ืน           

พบเชื้อราตามพื้นผิว           

อื่น ๆ ระบุ 
....................................... 

          
 

*ระดับความเสีย่ง ความเสีย่งเล็กน้อยหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (คะแนน 1 หรือ 2) ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3 หรือ 4) ความเสีย่งสูง หรือความเสี่ยงท่ียอมรบัไมไ่ด้ (คะแนน 6 หรือ 9) 
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ข้อสรุปจากการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
 

 
 

สิ่งคุกคามสขุภาพที่พบ 

ผลการจัดระดับความเสี่ยง วิธีการป้องกัน ควบคุม หรือแก้ไข 

ล าดับความเป็น
อันตราย (A) 

โอกาสของ 
การเก ิด 

อ ันตราย (B) 

การจัดระดับความเสี่ยง (A)x(B) 
สูง (6 หรือ 9) 

ปานกลาง (3 หรือ 4) 
ต่ า (1 หรือ 2) 

 
ที่มีอยู่แล้ว 

 
  ที่ควรเพ่ิมเติม 
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แผนการด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
โครงการ 
วัตถุประสงค์ 
แผนการด าเนินงาน 
พื้นที่ด าเนินการ/ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
งบประมาณ 

 
การประมาณระดับความเสีย่ง 

 

ความเสี่ยง = คะแนน 
ความเป็นอันตราย x 

    คะแนนของโอกาสเกดิอันตราย 

ระดับของความเป็นอนัตราย 

    อันตรายเล็กน้อย      อันตรายปานกลาง          อันตรายร้ายแรง 

(1) (2) (3) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเก

ิดอั
นต

รา
ย 

โอกาสเกิดได้น้อย 
    หรือไมน่่าจะ                         

เกิด (1) 

1 
ความเสี่ยงเล็กน้อย 

2 
ความเสี่ยงทีย่อมรับได ้

2 
ความเสี่ยงปานกลาง 

โอกาสเกิดขึ้น 2 4 6 

ได้ปานกลาง (2)    ความเสี่ยงทีย่อมรับได ้ ความเสี่ยงปานกลาง           ความเสี่ยงสูง 

โอกาสเกิดขึ้น 3 6 9 

ได้มาก (3)     ความเสี่ยงปานกลาง         ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงทีย่อมรับไม่ได ้

 

ข้อเสนอแนะในการควบคุมความเสี่ยง 
 

โอกาสของการเกิด
อันตราย 

           ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยง 

เกิดได้น้อยหรือ 
ไม่น่าเกิด 

ความเสี่ยงเล็กน้อย ความเสี่ยงอาจยอมรับได้หากมี
การเฝูาคุมความเสี่ยง 

ควรมีการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เกิดได้บางครั้ง ความเสี่ยงยอมรับได้แต่ควร    
มีการเฝูาคุมความเสี่ยง 

   ควรมีการจัดการ 
   ความเสี่ยง 

จ าเป็นต้องมีการจัดการความ
เสี่ยงและท าการเฝูาคุมความเสี่ยง 

เกิดได้บ่อยครั้ง ควรมีการควบคุมความเสี่ยง 
และเฝูาคุมความเสี่ยง 

จ าเป็นต้องมีการควบคุม 
ความเสี่ยง 

จ าเป็นต้องมีการจัดการความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 

      เล็กน้อย     ปานกลาง      ร้ายแรง 
ความเป็นอันตราย 
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ภาคผนวกที่ 3 
 

คณะท างานจัดท าเกณฑ์ และตรวจประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับสถานพยาบาล (Bangkok Environmental and Occupational Health : BEOH) 

ปี 2563 
  

  1. รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร        ที่ปรึกษา   
   (ที่ผู้อ านวยการส านักการแพทย์มอบหมาย) 
  2. ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย      ประธานกรรมการ 
        และสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ            
  3.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตากสิน      รองประธานกรรมการ 
  4. รองผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัย  รองประธานกรรมการ 
        และสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ (ด้านวิชาการ)   
  5.   นางตรีอมร  วิสุทธิศิริ         กรรมการ 
   สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง   
  6.    นางสาวเดือนเพ็ญ  บุญเปรม           กรรมการ
   สถาบันราชประชาสมาสัย      
  7. นายวรชาติ  ถัดหลาย           กรรมการ 
   สถาบันราชประชาสมาสัย       
  8.   นางสาวรชนีกร  วีระเจริญ           กรรมการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ   
  9.   นายโกวิทย์   บุญมีพงศ์         กรรมการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ   
  10.  นางสาวอมราภรณ์   ลาภเหลือ          กรรมการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ   
  11.  นางสาวธนาพร  ทองสิม           กรรมการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ   
  12.  นางสาวธิติรัตน์  สายแปง          กรรมการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ   
  13. นางสาวพรเพ็ญ  จ ารูญรัตน์        กรรมการ 
   ส านักงานพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์   ส านักการแพทย์   
  14. หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม        กรรมการ 
   โรงพยาบาลกลาง   
  15 หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม        กรรมการ 
   โรงพยาบาลตากสิน     
   16. หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม        กรรมการ 
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   
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  17. หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม        กรรมการ 
   โรงพยาบาลสิรินธร   
  18. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม     กรรมการ
   โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ                                                       
  19. นางสาวนริศรา  ประเสริฐชัยสกุล        กรรมการ 
        โรงพยาบาลกลาง       
  20. นางสิริพร  สุขโข          กรรมการ 
        โรงพยาบาลตากสิน      
  21.  นายกิตติชัย  บ่อสมบัติ             กรรมการ 
        โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  ส านักการแพทย์        
  22. เลขานุการส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร      กรรมการ  
  23. นางสาวอารีพิศ   พรหมรัตน์          กรรมการและเลขานุการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ   
  24. นางสาวศกุนิชญ์  แวอูมา     กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ   
  25.  นางสาวกมลชนก   สุขอนันต์   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ   
  26.  นางสาววารุณี   เพ็ชรสุกใส   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   ส านักงานเลขานุการ  ส านักการแพทย์   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 
 

 
 

รายนามคณะผู้จัดท า 

 
ที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุขสันต์   กิตตศุิภกร 
นายแพทย์จุมพล    ตันติวงษากิจ 
 
 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

คณะผู้จัดท าเนื้อหา 
 คณะท างานจัดท าเกณฑ์ และตรวจประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 ส าหรับสถานพยาบาล  (Bangkok Environmental and Occupational Health : BEOH)  
 

ตรวจทานเนื้อหา 
ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 
รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหา 
นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  
 
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ 
(ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ : 0 394 0166     0 2394 7936 
โทรสาร : 0 2394 0214 
E- mail address : oshspk@gmail.com 
Website : https://ddc.moph.go.th/oehdc/ 
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